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1. OZET

Sézel Ila¢ Istemi Uygulamalarinin Neden Oldugu Sorunlar, Hemsirelik Bilisimi

Sistemlerinin Bu Sorunlar1 Onlemedeki Rolii ve Yenilik¢i Fikirler

Sozel ilag istemi, saglik kuruluslarinda siklikla kullanilan ilag regeteleme
sekillerinden biridir. Bu istem sekli, hekim servis disinda bulundugunda ya da acil
durumlarda kullanilmasi tavsiye edilir. Ortamda ¢ok giiriiltii olmasi, telaffuz farkliliklari,
benzer ilag isimleri ve hastalarin ayni isme sahip olabilmeleri gibi nedenlerden dolay1 sozel
ilag istemleri hekim tarafindan hemsireye yanlis iletilebilir ya da hemsire hekimi yanlis
anlayabilir. Bu yanlis anlagilmalar hatali ilag uygulamalarina ve hastada istenmeyen etkilere
yol acabilir.

Bu tez ¢alismasinda tiim bu durumlar dikkate alinarak; bir Universite hastanesi ve bir
devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin sozel ilag istem alma sikliklar1 karsilastirilmastir.
Ayrica hemsirelerin sozel ilag istemlerini anlamada, uygulamada, kayit altina almada
karsilastiklar1 zorluklar1 saptamak ve bu regeteleme seklini en aza indirebilecek yeni biligim

teknolojilerinin tespit edilmesi amaglanmustir.

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan literatiir taramas1 yapilarak hazirlanan 32
soruluk bir anket formu ile elde edilmistir. Anket, 15.05.2018 - 15.07.2018 tarihleri arasinda
universite ve devlet hastanesinde yatakli servislerde galisan ve goniillii olarak katilmay1
kabul eden hemsirelere uygulanmistir. Calisma verileri IBM SPSS Statistics 23 programina
aktarilarak analizler tamamlanmistir. Bagimsiz iki kategorik degisken arasinda iligki olup
olmadigr Ki-Kare Testi ile incelenmis olup Ki-Kare beklenen deger varsayimi
saglanamadig1 durumlarda ise 2x2 tablolarda Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi ve nxm

tablolarda ise Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi kullanilmistir.

Sonu¢ olarak, Universite hastanesindeki katilmcilarin  %39.7°si  devlet
hastanesindeki katilimcilarin ise %32.7’si gogu zaman Kendilerine sozel ilag istemi talebinde
bulunuldugunu belirtmislerdir. Her iki hastanede de s6zel ilag istemi uygulamasi nedeni ile
hatalarla karsilagan ve kayit asamasinda yapilan tedavi ile verilen tedavinin celistigini fark
eden hemsireler; sozel istemlerin mobil uygulama ya da sosyal medya destekli bir uygulama

uzerinden verilmesinin daha uygun olacagini bildirmislerdir.

Anahtar Sozcukler: Hastane Bilgi Sistemleri, Hatali Ilag¢ Uygulamalari, Hemsirelik

Bilisimi, Sézel Ilag Istemi



2. ABSTRACT

The Problems Caused by Verbal Order Applications, The Role of Nursing

Information Systems in Preventing These Problems and Innovative Ideas

Verbal order is one of the most common prescribing methods used in health care
facilities. This type of request is recommended when the physician is out of service or in
emergencies. On the other hand, it is also used when it is not necessary because it is practical.
The verbal orders may be misrepresented to the nurse by the physician or the nurse may
misunderstand the physician because of the high noise, pronounced differences, similar drug
names and the fact that the patients may have the same name. These misunderstandings may
lead to erroneous drug administration and undesirable effects to the patient.

In this thesis, considering all these situations; The frequency of receiving verbal
medication of nurses working in a university hospital and a public hospital was compared.
In addition, it was aimed to determine the difficulties encountered by nurses in
understanding, practicing and recording verbal drug demands and to identify new

information technologies that can minimize this form of prescribing.

The data of the study was obtained by a 32-item questionnaire prepared by the
researcher. The questionnaire was applied to nurses working in inpatient services at the
university and state hospital between 15.05.2018 and 15.07.2018. The data was transferred
to IBM SPSS Statistics 23 and the analysis was completed. The chi-square test was used to
determine whether there was a correlation between two independent categorical variables
and the Fisher’s Exact Chi-Square Test was used for 2x2 tables and Freeman-Halton Fisher’s

Exact Chi-Square test was used for nxm tables.

As a result, 39.7% of the participants in the university hospital and 32.7% of the
participants in the state hospital stated that they were frequently asked for verbal medication.
In both hospitals, nurses who encountered errors due to verbal drug application and who
noticed that the treatment given during the registration phase contradicted the treatment,
reported that it would be more appropriate to give verbal requests via mobile application or

social media supported practice.

Keywords: Hospital Information Systems, Incorrect Drug Applications, Nursing

Informatics, Verbal Order



3. GIRIS ve AMAC

Hemsireler, diger saglik calisanlar ile is birligi i¢inde ¢aligsarak, toplum sagliginin
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, var olan hastaligin iyilestirilmesi ve iyilik halinin
devamu i¢in halka hizmet vermektedirler. Hemsireler bu goérevlerini saglik bakim evleri,
toplum saglig1 merkezleri, saglik dispanserleri ve yatakli saglik kuruluslari gibi kurumlarda
egitim hemsiresi, servis bakim hemsiresi, servis sorumlu hemsiresi ve stipervizor gibi farkli

pozisyonlarda yuritmektedirler.

Hemsirelik mesle8i calisanlar1 saglik profesyonelleri arasinda en genis meslek
grubunu olusturmaktadir (1-6). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun 2017 yili verilerine
gore Tiirkiye’deki hemsire sayis1 166.142°dir (7). Yine TUIK verilerine gére Tirkiye’de
hemsire basina diisen hasta sayis1 486°dir. Ayrica, 100 000 kisi basina diisen hemsire sayisi
206’dir ve ebeler dahil edildiginde bu say1 272’ye ¢ikmaktadir (7). Bu oran Avrupa Birligi
Ulkelerinde 914, Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) Ulkelerinde ise 1 025dir

(8).

Hastanelerde calisan hemsireler bireylerin sagliginin iyilestirilmesi siirecinde hasta
ile siirekli iletisim ve is birligi halinde olan tek bakim profesyonelidir. Hastalarin hastaneye
miiracaatindan taburculuk siirecine kadar veri toplama, vital ve laboratuvar bulgular takibi
yapma, hemsirelik bakimi uygulama, hekimin verdigi ila¢ tedavisini yiiriitme, hastadaki
degisiklikleri kaydetme ve hekime bildirme gibi bircok gorevi yerine getirmektedirler.
Bunlara ek olarak hastanin yatis ve taburculuk islemleri, sarf malzeme ve ilaglarin kontrold,
servislerdeki diizenin saglanmasi, enfeksiyon kontrol(, evrak takibi gibi bircok sorumlulugu
da yurutmektedirler. Dolayisiyla hemsirelerin verimliligi, saglik hizmetinin kalitesi ve

verimliligini de dogrudan etkilemektedir (6).

Bununla birlikte uzayan insan 6mrii yash niifusun giderek artmasina, azalan nifus
biiyiime orani ise gen¢ kusagin azalmasina neden olmustur (9-11). TUIK verilerine gore
2008 yash oranm %6.8 iken, 2018 yili yash orani %8.8’dir (7). Dolayisiyla, saglik
kurumlarina miiracaat artis gosterip ve hastanelerde yatig siiresi uzarken, hizmet sunan
kesimde giderek artan gii¢ kayb1 olusmaktadir (12, 13). Hemsirenin birgok sorumlulugu
ayni anda yonetmek ve denetlemek zorunda olmasi, giderek artan is yiikii, hemsirelik
hizmetlerinin etkili sekilde sunulmasini zorlastirmakta ve 6zellikle hasta bireylere ayrilan

zamanin azalmasina neden olmaktadir (12, 14-17)



Artan hizmet talebini karsilamak, is gilici planlamasi yapmak, hemsirelik
hizmetlerinin daha etkili ve profesyonel sekilde sunulmasini saglamak, hasta bireyin bakimi
icin gerekli zaman diliminin verimli bicimde kullanilmasini1 gergeklestirmek i¢in hemsireler
mesleklerini gelistirmek ve teknolojik yeniliklere agik olmak zorundadir. Diger bilim
dallarinda oldugu gibi hemsirelik bilimi de bilgi birikimini ve hemsirelik uygulamalarini
bilisim teknolojileri ile birlestirerek hemsirelik hizmetlerini daha etkili sunmay1

amaglamaktadir (18-22).

Hemsirelik bilimi ve bilgisayar teknolojilerinin birlesiminden olusan hemsirelik
bilisimi saglik bilisimindeki gelismelere paralel olarak ilerlemekte, her gegen gun kendini
yenilemekte, hemsirelik becerilerinin uygulanabilirligini kolaylastirmakta ve en dnemlisi
hemsirelik verilerinin bir veri tabaninda toplanmasini saglayarak bilgi yonetimi ve

paylasimini kolaylastirmaktadir (18, 19).

Hemgirelik bilisimi ve tip bilisimindeki ilerlemeler dogrultusunda yenilik¢i
hastaneler de hastane otomasyon sistemlerini yenilemekte ve gelismis lilkelerde yaygin
olarak kullanilan Elektronik Saglik Kayit Sistemlerine (ESKS) gec¢is yapmaktadir. ESKS
kullanilan hastanelerde herhangi bir bireyin hangi serviste ne kadar siire yattigi, hastaya
uygulanan ilag tedavisi ve hemsirelik bakimi, hekim ve hemsirenin hasta hakkindaki
goriisleri, laboratuvar ve goriintiilii tetkik sonuglari, epikriz ve taburculuk bilgileri gibi

hastaya ait 6z gegmis bilgileri hastane veri tabanina depolanmaktadir (2, 20, 23, 24).

ESKS sayesinde veri tekrarinin ve kaybmin oOniine geg¢ilmesi, hasta bilgilerine
erisimin ise hizl1 ve kolay olmasi saglanir. Ayrica, standardize edilmis bir haberlesme ag1
sayesinde hemsire ve hekimin hasta verilerini dogru ve giivenilir bir sekilde paylasilmasi

icin gerekli ortam olusturulur (20-22)

Bu sistemin sundugu imkanlar ile hekim hastanin ila¢ tedavisinden hastaya
uygulanacak girisimsel islemler ve bakim uygulamalarina kadar tim slrecleri sisteme girer.
Bu vazifeleri yerine getirecek olan servis hemsiresi, sistemden hekimin vermis oldugu ilag
tedavisini onaylayarak hastaya uygular. Sistem (zerinden hangi hekimin ila¢ tedavisini ne
zaman ve ne sekilde diizenledigi 6grenilebilir, ayn1 sekilde hekimin vermis oldugu ilag

istemlerini hangi hemsirenin ne zaman goriip onayladig: takip edilebilir.

Bilgisayar programina uyarlanmis standardize bir hasta bakim plan1 ile hemsirelik

uygulamalar1 profesyonel hale getirilir. Hizl1 veri aktarimi sayesinde hasta bakim planinin
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degerlendirilmesi saglanir ve bu planlarin yazilmasi i¢in harcanan malzeme ve siire en aza

indirilerek hastalara ayrilan siire arttirilir (2, 19, 23, 25, 26).

ESKS ile hemsireler bir hastanin tiim bilgilerini yeniden girmek yerine sadece yeni
verileri kayit ederek harcanacak olan streleri kisaltilir. Boylece esas gorevi olan hekimin
verdigi ilag¢ tedavisini diizenleme ve hastaya hemsirelik bakimi uygulamasi igin gerekli

zaman dilimi olusturulabilir.

ESKS’nin sagladigi en onemli avantajlardan birisi de bu sistemi kullanan saglik
personellerinin hastane ag1 i¢erisindeki herhangi bir bilgisayardan sisteme kendi kullanici
adlar1 ile girig yapabilmeleri ve hasta hakkindaki giincel bilgileri takip edebilmeleridir.
Ozellikle hekimin gorevi nedeni ile hastanenin farkli birimlerinde bulundugu zaman
dilimlerinde, serviste yatan hastanin durumundaki degisiklikleri izleyebilmesini ve ilag
tedavisindeki yenilikleri hizli ve giivenli bir sekilde hemsireye iletebilmesini saglar.
Hemsireler de hekimin hasta icin diizenlemis oldugu ila¢ regetesine istedikleri an
ulasabilirler ve uygulamig olduklar1 girisimleri sisteme kayit edebilirler. Bu acidan ilag
tedavisinin sistem iizerinden verilmesi el yazisi nedeni ile olusabilecek yanligliklarin ve veri

kayiplarinin en aza indirilmesini saglayarak hastanin dogru ilag¢ tedavisini almasin1 saglar.

Hemsirenin en 6nemli sorumluluklarindan biri, hekimin hasta i¢in diizenlemis
oldugu ilag tedavisini dogru bir sekilde hastaya uygulamak ve ilacin etkisini gozlemlemektir
(22, 27-29). Ilag uygulamasi, muayene sonras1 hekimin dnerdigi ilag istemi ile baslayan ve
istenilen tepkilerin gozlemlenmesiyle sonlana bir stirectir (30). Bu siiregte yapilacak hatalar,
yanhg tedaviye (hatta 6lime varan) sonuclara neden olabilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde Ila¢ Uygulama Hatalar1 ve Onlenmesi Ulusal Koordinasyon Konseyi’ne
(NCC MERRP) gore ilag uygulama hatasi su sekilde tanimlanmistir (31):

“ ... ilag, saghk calisanmimin, hastamin ya da tiiketicinin kontroll
altinda iken hastanmin zarar gormesine ya da uygunsuz ila¢ kullanimina neden
olan ya da yol agan tum onlenebilir olaylardir. Bu olaylar, saglik ¢calisaninin
uygulamasina, saglk bakim tiriiniine, uygulamaya ya da receteleme, istemin
iletimi, Urindn etiketlenmesi, paketlenmesi, adlandirilmasi, bilesim haline
getirilmesi, dagitim, uygulama, egitim, izlem ve kullanim sistemlerinin

herhangi birine bagh olabilir”.



Bircok arastirmaya hastanelerde ila¢g uygulama hatalariyla siklikla karsilagildig:
bildirilmistir (32-36). Hastaya dogru ilag uygulanabilmesi, 6zellikle hekim ve hemsire
arasinda gergeklesen ilag istemlerinin dogru bir sekilde anlagilmasi ile miimkiin olunabilir.
Hemsirenin hastaya dogru ila¢ tedavisi uygulayabilmesi, ilacin ismini, verilecek doz
miktarini, uygulanacagi yolu, hangi hastaya ve ne zaman verecegini eksiksiz bir sekilde
anlamasma baghdir (29). Ozellikle sdzel istem seklinde gerceklestirilen ilag istemleri,
bireylerin konusma sekillerindeki farkliliklar, ilag isimlerinin benzer ve hasta adlarinin ayni
olmasi, ortamda ¢ok giiriiltii bulunmasi, zor ve yogun c¢alisma kosullarinin neden oldugu
stres ve yorgunluk nedeni ile hekim tarafindan hemsireye yanlis iletilebilir ya da hemsire

tarafindan hekim yanlis sekilde anlasilabilir (37).

Sozel ilag istemlerinin neden oldugu ilag uygulama hatalar1 nedeni ile birgok saglik
kurulusu ve organizasyonu sozel ilag istemlerinin miimkiin oldugu kadar az kullanilmasimni

onermekte ve ilag istemlerinin yazili sekilde kayit altina alinmasini istemektedir (38- 41).

llag tedavisinin yanls anlasilmasindan kaynaklanan ilag uygulama hatalarin
engellemek icin en cok tercih edilen yontem hekimin tedaviyi kagit ya da ESKS’ne kayit
ederek yazili sekilde diizenlemesidir. Yazili sekilde diizenlenen ilag istemleri, hemsireler
tarafindan istenilen siklikta kontrol edilerek ilag uygulama hatalar1 en aza indirilebilir ve
gerekli oldugu takdirde yasal bir belge olarak hemsireye kanit saglayabilir. Ancak ¢aligma
kosullarindaki baz1 zorluklar ve farkliliklar nedeni ile ilag istemleri her zaman yazili olarak
verilememektedir. Bu gibi durumlarda en sik tercih edilen yontem, yiiz yiize konusarak ya

da telefon ile gergeklestirilen goriismeler halinde iletilen sozel ilag istemleridir (37).

Hastanelerin sahip oldugu teknolojik alt yapi ve haberlesme araglari, ¢alisma
kosullarindaki degisiklikler, uyguladiklart politikalar, calisanlarmin bilgi, tutum ve
davramislar1 hastalarn ilag istemlerinin nasil verilecegini etkiler. Ozellikle ESKS’de ilag
receteleme modullniin kullanilamadigi hastanelerde, hekimin servis disinda bulundugu
saatlerde sozel ilag istem sikligi artabilir. Ayn1 sekilde ESKS’de ila¢ receteleme modulii
iceren hastanelerde saglik calisanlarinin hastanenin her yerinden sisteme erigimi olmasi ve
sistem tiizerinden hastalarin ilag tedavisini diizenleyebilmesi nedeni ile sozel ilag istem

oraninin diisiik oldugu diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada da tiim bu durumlar degerlendirilerek; ESKS’sinde ilag receteleme
modulu kullanan bir Gniversitenin egitim ve arastirma hastanesi ile ESKS’sinde ilag

receteleme moduli kullanmayan bir devlet hastanesindeki hemsirelerin sozel ilag istemleri
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ile karsilasma sikliklarinin arastirilmas1 amagclanmstir. Ozellikle iki farkli hastanede ¢alisan
hemsirelerin, s0zel ilag istemi ile karsilasma sikliklar1 arasinda bir fark olup olmadigi tespit
edilmeye calisilmistir. Ayrica, hemsirelerin soézel ilag istemlerini anlamada, uygulamada,
kayit altina almada yasadiklar1 giigliiklerin iki hastane arasinda ESKS donanimindaki
farkliliklar nedeni ile degisiklik gosterip gostermedigi, sozel ilag istemi uygulamalarinin
neden oldugu hatalar ve bu hatalar1 6nlemek igin ne gibi teknolojik yontemlerin

gelistirilebilecegi arastirilmistir.



4. GENEL BILGILER

Bu boliimde hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarina, mesleklerini icra ederken
yasadiklar1 zorluklara, bu zorluklarin ¢6ziimii i¢in gelistirilen bilisim yodntemlerine, bu
yontemlerin  hemgirelerin ila¢ uygulama rolii {izerindeki etkilerine ve literatiir

arastirmalarina yer verilmistir.
4.1. Hemsirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarina dair ilk kanun 02.03.1954 tarihinde

8647 sayili resmi gazetede 6283 sayili hemsirelik kanununda su sekilde belirlenmistir (42):

“Hemsireler, tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen
tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsgirelik
girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirlemek ve
hemgirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ergevesinde
hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle
gorevli ve yetkili saglk personelidir. Ayrica aile hekimligi uygulamasina
iliskin kanun hiikiimleri ile bu kanuna dayanilarak yiiriirliige konulan

mevzuattaki gorevleri de yaparlar™.

Bir bireye verilecek hemsirelik hizmetleri hastanin servise kabulii ile baglar ve
taburculuk islemleri tamamlanana kadar devam eder. Hemsire bu siiregte yasalarin
kendilerine tanimis oldugu yetki ile hastanin fiziksel degerlendirmesini, hayati
fonksiyonlarinin takibini yapar, kayit eder ve genel durumundaki degisiklikleri hekime haber
verir. Bunun yani sira, hastanin temel gereksinimlerini belirler ve ihtiya¢ duydugu
hemsirelik girisimleri dogrultusunda hemsirelik bakim plani hazirlar, uygular, yonetir,
denetler ve hasta tlizerindeki etkilerini degerlendirir. Hastanin sagliginda istenen sonuglara

ulasilmamasi halinde yeni bakim stratejileri gelistirir.

Tip hiz kesmeden yapilan saglik aragtirmalar1 ile hastalik ve tedavi siirecleri
konusunda yeni verilerin elde edildigi, bilisim sistemleri kullaniminin yayginlasmasi sonucu
veri paylagiminin arttigi, teknolojik gelismelerin getirdigi giincel tan1 ve tedavi yontemleri
ile siirekli degisen ve yenilenen bir bilim dalidir. Hemsirelik bilimi de tip alanindaki
gelismelere paralel olarak ilerlemekte, teknolojinin sundugu yeni tedavi yontem ve araglari
ile degismekte, hemsirelik hizmetlerinin etkili sunumu i¢in farkli uygulama alanlar

yaratmakta ve kendini yenilemektedir.



Modern tibbi cihazlarin gelistirilmesi ile hemsirelerin hasta bakimina daha ¢ok

katkida bulunmalar1 istenmekte, dolayisi ile hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklar

yasalar tarafindan genisletilmektedir. Saglik Bakanlig1 tarafindan 19.04.2011 de yiirtirliige

sunulan 27919 numarali Hemsirelik YoOnetmeliginde Degisiklik Yapilmasimna Dair

Yonetmelik ile hemsirelerin ¢alistiklari servislere gore yetki ve sorumluluklart net olarak

aciklanmistir (43). Calisilan birime gore hemsirelik uygulamalari degismekle birlikte

hemsirelerin ortak gorevlerinden bazilar asagidaki gibi siralanabilir (43):

Hastalarin hizli fiziksel degerlendirmesini yapar, verileri degerlendirir,
sonuglarini kaydeder, normalden sapmalar1 hekime bildirir.

Enfeksiyonlarinin gelisiminin 6nlenmesi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi saglar.
Hasta degerlendirmesinde kurumun benimsedigi skorlama sistemleri ve skalalar
uygular ve degerlendirir.

Hastalarin ~ monitorizasyonu  saglar. Monitorizasyonda  non-invazif
monitorizasyon tekniklerini kullanir. Kardiyak ritmi izler, yorumlar, élddricu
ritimleri tanir ve gerekli acil girisimleri bilir, gerekli ekip ile iletisim kurar.
Sivi-elektrolit ve asit baz dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlarin dikkate
alinarak uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.

Hastalarin solunuma iliskin sorunlarin1 ¢ézmeye yonelik girisimleri planlar,
uygular, degerlendirir.

Periferik IV kateter takar ve kateter pansumanlarini yapar, oksijen ve buhar
tedavisini uygular, trakeal aspirasyon vyapar; gerekirse endotrakeal tup,
trakeostomi, kolostomi, gastrostomi bakimi verir; nazogastrik tilip takar, gastrik
lavaj uygular; rektal tiip uygular, lavman yapar; perine bakimi verir, prezervatif
sonda / iiriner kateter takar ve kateter bakimi verir; sicak ve soguk uygulama
yapar; gdgiis tliplerini ve diger drenaj sistemlerini kontrol eder, drenaj torbalarini
degistirir; yaptig1 islemleri gozlemleri ile birlikte kaydeder.

Bas1 yaralari, risk faktorleri, prognoz iizerindeki etkilerinin degerlendirilerek
gelisiminin 6nlenmesi i¢in uygun hemsirelik yaklasimini saglar, olugsmasi halinde
uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.

Kurum politika ve talimatlar1 dogrultusunda, intravendz sivi inflizyonyonu ve
kan/kan {iriinleri transflizyonu islemlerini baslatir, takip eder, kaydeder; olasi

sorun ya da komplikasyonlar ortaya ¢ikar ise durumu hekime bildirir ve kurumda
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benimsenmis standartlara gore gerekli girisimleri uygular. Aldigi-cikardigi sivi
takibi yapar ve kaydeder.

Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral beslenme),
gereksinimlerine gore hemsirelik bakimini planlar ve uygular, beslenmede
kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini saglar.

Hasta ile hasta yakinlarinin psikososyal problemlerine uygun hemsirelik
yaklasimini saglar.

Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlar1 kullanima hazir bulundurur.

Hastaya uygun pozisyon verir, gereken siklikta pozisyonunu degistirir ve
mobilizasyonunu saglar.

Yasami sona eren hastayi ilgili talimatlar dogrultusunda hazirlar morga transferini
saglar ve yakinlarina destek olur.

Bireyin yasam kalitesini yilikseltmede her asamada destekler ve gereksinim
duyulan konularda danigsmanlik yapar.

Diger saglik personelleri ile beraber hasta vizitine katilir, hastanin tedavi ve bakim
planinin olusturulmasina katkida bulunur.

Hekim tarafindan gergeklestirilen invazif tan1 ve tedavi girisimlerine katilir; bu
girisimler i¢in hastayr hazirlar, islem sirasinda destek olur, islem sonrasinda
hastay1 izler.

Hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in kan, idrar, sivi ve doku orneklerini toplar;
laboratuvara gonderir, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.

Acil durumlarda hekimle isbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kod c¢agrisi
yapar. Kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam
destegi uygulamalarina katilir (oksijen verme, solunum destegi, kalp masaji, acil
ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o an iinitede hekim yok ve
(gecerlilik stiresi dolmamuis) ileri yasam destegi sertifikasi var ise temel ve ileri
yagsam destegi uygulamalarini baglatir, kalp masaji, solunum destegi,
defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon uygular. Vakalari rapor eder.
Her yas grubuna 6zgii uygulanmasi gereken ilag c¢esitlerini, farkli dozlarim1 ve
olabilecek yan etkilerini bilir; ilag uygulamalar ve ilag glivenligi ilkelerine bagh

kalarak, hekim istemine gore hastaya enteral, parenteral ve haricen verilecek
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ilaclart verir; uygulanan ilag ve tedavilerin etki ve yan etkilerini, hastanin tedavi
ve bakima verdigi yanitlar1 gozler, kaydeder ve gerektiginde ilgililere rapor eder.

e Kabul edilmis protokoller ve recete edilen secenckler g¢ercevesinde tedaviyi

yonlendirir.

Insanin biyolojik, psikolojik ve sosyal varlik olmasindan dolayr hemsireler holistik
yaklasim i¢inde hastay1 degerlendirmek ve hemsirelik girisimlerini uygulamak zorundadirlar
(44). Bireye verilecek hemsirelik bakim1 hastay1 biyopsikososyal yonlerden desteklemeli ve
gelistirmelidir. Bunun i¢in hemsireler yasalarin kendilerine tanidig1 yetki ve sorumluklar
cercevesinde gorevlerini arz ederken hekim, diyetisyen, psikolog, eczaci, laborant, hasta

bakici ve temizlik personeli gibi diger saglik calisanlari ile siirekli iletisim halinde olmalidir.

Tedavi goren bireyin sagliginin gelistirilmesi ve iyilesme siirecinin hizlandirilmasi
ancak bu yonde hizmet eden saglik ¢alisanlarinin ekip halinde ¢aligmasina, hastanin bakimi
sirasinda elde edilen veriyi iyl yonetmelerine, ortak tedavi ve bakim kararlar1 almalarina

baghdir.

Hemsireler bireyin sagliginin iyilestirilmesi siirecinde saglik hizmetinde bulunan
saglik ekibinin bir pargasi olarak sadece tedavi ve bakimin planlanmasinda kalmayip, bu
tedavilerin uygulanmasini saglayan, tedavinin sonuglarini gézlemleyen, kayit altina alan, en
once degerlendiren ve klinik olarak karar veren ilk kisidir. Dolayis1 ile hemsirenin en 6nemli
sorumluklarindan biri de hastanin durumunu yakindan takip etmek ve klinigindeki olumlu

ya da olumsuz tiim degisiklikleri saglik ekibi iiyeleri arasinda paylasmaktir.

Hemsire ya da hekim hastadan elde edilen veriler 1s1§inda hastanin saglik
durumundaki gelismeleri belirleyebilir ve yeni tedavi kararlar1 alabilir. Bu nedenle hastanin
klinigindeki degisikliklerin saptanabilmesi, tedavi siirecinde hastadan elde edilen verilerin

zamaninda, dogru sekilde ve eksiksiz olarak kayit altina alinmasi ile miimkiin olabilir.

Hastaya ait verilen toplanmasi bireyin servise kabulii ile baslar ve hastanede yatis
sireci boyunca devam eder. Bu siirecte yirmi dort saat boyunca hastaya refakat eden, ilag
tedavisini uygulayan, hastayr gézlemleyen ve hastaya ait verilere ilk ulasan kisi hemsiredir.
Bu sebepten 6tlrl hastaya ait verileri yoneten en énemli saglik elemani hemsirelerdir ve
hastanin  kliniginin hemsirelerin topladigr veriler dogrultusunda degerlendirilecegi
dustintiliirse, hemsirelerin veri yonetiminde hata yapmalar1 kabul edilemez. Hastaya ait
verileri toplama ve kayit etme hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturur, hemsirelerin

klinik kararlar almalarin1 kolaylastirir.
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Insan siirekli degisen dinamik bir varlik olmasi nedeni ile tedavi siireci boyunca veri
tiretir. Hemsire hastanin hayati fonksiyonlarini dlger, aldigi-¢ikardigi sivi takibini yapar,
kanamayi kontrol eder, periferik IV kateter takar, uygulanan ilag ve s1vi tedavisinin etkilerini
gbzlemler. Trakeal aspirasyon yapar, trakeostomi, kolostomi, gastrostomi bakimi verir,
enfeksiyonun engellenmesi i¢in gerekli giivenlik dnlemleri alir. Servisteki ilag, tibbi cihaz,
sarf malzemelerin kontroliinii yapar, acil durumlar i¢in hazir bulundurur, eksikleri belirler
ve bu islemlerin hepsini kayit eder. Laboratuvar tetkikleri icin kan, idrar, sivi ve doku
orneklerini toplar, degerlendirilmek {izere laboratuvara gonderir. Hasta bireye egitim verir.
Hastaya uygulanan tedavi ve bakim sonucu bireyde meydana gelen klinik degisimleri
gozlemler, kayit eder, bu kayitlar1 hastaya ait eski veriler ile karsilastirarak hasta hakkinda
klinik kararlar alir. Bu kararlar dogrultusunda hemsirelik bakimi planlar, uygular,
degerlendirir ve yeni verilere ulasir. Hastadan elde ettigi her veriyi tekrar kayit haline getirir,
bu bilgiler 15181nda yeni hemsirelik girisimlerini planlar, uygular, bu uygulamalar sonucu
elde ettigi ¢ciktiyr meslektaslart ve diger saglik caligsanlar ile paylasir. Kisaca bakim, gozlem,

kayit ve veri yonetimi hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturur.

Modern ¢agin beraberinde getirdigi bilgisayar, internet, televizyon ve diger
telekomiinikasyon araglarinin kullanim1 giderek yayginlasmaktadir. Bu araglarin, insanlarin
kendi sagliklar1 hakkinda arastirmalar yapmak, yeni bilgiler edinmek ve ¢dziimler aramak
i¢in kullanimi artmaktadir. Insanlarin hastaliklarin gelisimi ve tedavisi ile ilgili evrensel ve
kanita dayali bilgiye erisimi kolaylagsmakta, bilgi seviyesi arttikca hastaliklar tedavi ettigi
diistiniilen batil yontemlerden uzaklagmakta, yakalandiklar1 hastaliklarin tedavisi igin saglik

kurumlarma yonelmektedir.

Saglik kurumlarina miiracaat orani arttik¢a devletler artan hizmet talebini karsilamak
icin yeni saglik politikalar1 yiiriitmektedirler. Bununla beraber saglik alaninda yapilan
caligmalar ile giincel tani ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi, teknolojik yenilikler sonucu
saglik hizmetlerinin insanlara ulagiminin kolaylastirilmasi, daha ¢ok insanin saglik bakimi
almasin1 saglamakta ve tedavi edilebilir hastaliklarin neden oldugu o6lim oranim

azaltmaktadir. Bu gelismeler dogrultusunda da insan 6mrl giderek uzamaktadir.

Sonug olarak tip alanindaki giincel tan1 ve tedavi yontemleri ile insan 6mrii uzarken,
saglik ¢alisanlari tarafindan insan sagliginin bozulmasina sebebiyet veren genetik, ¢evresel,
bireysel faktorlerin engellenememesi ve sosyal yasamdaki teknolojik yeniliklerin neden
oldugu obezite, ilerleyen yasla beraber kronik hastaliklara yakalanma oranini arttirmaktadir
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(9, 10). Bu hastaliklar nedeni ile saglik hizmetlerine talep giderek g¢ogalmakta ve

hastanelerde yatis siiresi uzamaktadir.

Hastanelerde saglik hizmeti sunucularimin  biliyiikk ¢ogunlugunu olusturan
hemsirelerin bakim verdigi birey sayisinin artmasi, hemsirelik hizmetlerinin temelini
olusturan hasta bakimini ve gbzlemlerin degerlendirilmesinden dogan tibbi veri miktarinin
cogalmasina neden olmaktadir. Artan veri miktari nedeni hemsirenin kayit islemlerine
harcadig1 slire uzamakta, hastanin dosyasina ve dosyasindaki eski verilere ulasmasi zaman
almakta ve bu isler i¢in ayrilan vaktin artmasi, hemsirenin temel gorevi olan hemsirelik
bakimi1 uygulamak i¢in gerekli olan siirenin azalmasina yol agmaktadir. Hemsireler hastaya
yeterli vakit ayirramamakta, sanatlarini bireyin biyopsikososyal ihtiyaglarini karsilayacak

sekilde sunamamaktadir.

Hemsirelerin mesleklerini icra etmede yasadiklar1 giigliikler hemsireleri bu
zorluklarin ¢6zliimii i¢in yenilik¢i arayiglara tesvik etmistir. Hemsirelik bakim hizmetlerinin
sunumunu gelistiren, hastanin eski saglik kayitlarina ulagimi hizlandiran, hastalara ait yeni
verilerin kayit ve paylasimini yoneten, hemsirenin klinik kararlar almasina destek saglayan
yenilikci sistemlere ihtiya¢ artmakta ve hemsireler bu ihtiyaci karsilayacak bilisim
sistemlerini mesleki bilgi, deneyim ve uygulamalari ile birlestirmek istemektedirler. Bu da

beraberinde Hemsirelik Bilisimi kavramini ortaya ¢ikarmistir.
4.2. Hemsirelik Bilisimi, Uygulama Alanlar1 ve Hemsirelere Sagladigi Avantajlar

Hastanin gereksinimlerini belirleyen, bunlar dogrultusunda hasta bakimini planlayan
ve uygulayan kisiler hemsireler oldugundan, hemsirelik uygulamalar1 hasta bakiminin
onemli bir basamagini olusturur. Hemsireler hastalarin bireysel ihtiyaglarina odaklanarak,
hastaliklarin sonuglari ile basa ¢ikmak ve gerekli diizenlemeleri yapmak icin temel bakim
vermekle kalmayip, ayn1 zamanda hastalarin, psikolojik, fiziksel ve manevi ihtiyaglar1 da
dahil olmak tizere hastanin bakimini saglarlar. Bu holistik bakima odaklanma ve aymni
zamanda hasta bakimindaki bircok boyutun gozle goriilebilir olmasi i¢in hemsirelerin
bilisim sistemlerine talebi artmistir. Hemsireler i¢in Ozellestirilmis bilisim sistemlerini

gelistirmek amaci ile yapilan galismalar, 1960’11 yillarin sonuna denk gelmistir (45).

Hemsirelik bilisimi ¢alismalar1 ilk 1974°de Uluslararast Tip Bilisimleri Birligi
(IMIA) nin kurulmasi ile baslamig ve 1983 yilinda, IMIA’nin Hemsirelik Biligimi alaninda

hemsirelerin gereksinimlerine yanit verecek bir ¢alisma grubu (Working group 8) olarak
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Hemgirelik Bilisim Grubu (IMIA-NI) kurmasi ile devam etmistir. Hemsirelik bilisimi
Uluslararas1 Tip Bilisim Birliginin ayrilmaz bir parcasi olarak kabul edilmistir (46, 47).
Boylece hemsire destek sistemlerinin gelisimine iliskin ilkeler kademeli olarak ortaya

¢ikmustir.

Hemsirelik bilisimin tanimi ilk olarak Scoles ve Barber (1980) tarafindan
“Hemsirelik Bilisimi, hemsireligin biitiin alanlarinda bilgi sistemlerinin/bilgisayar

teknolojisinin kullanilmasidir” seklinde yapilmastir.

Graves ve Corcoran (48)’a gore hemsirelik bilisimi; “hemsirelik bakimini saglamak
ve hemsirelik uygulamalarimi desteklemek i¢in hemsirelik verisinin, bilgisinin ve
enformasyonunun islenmesinde ve yonetilmesinde yardimci olmak amaciyla bilgisayar

biliminin, bilgi biliminin hemsirelik biliminin bir kombinasyonudur”.

Staggers ve Thompson (49) bu kavrami “Bilgisayar bilimi ve bilgi bilimlerini,
hemsirelik uygulamalarinda veri - bilgi yoOnetimi ve iletisimini saglamak amaciyla

biitiinlesmis bir uzmanlik alanidir” seklinde tanimlamaistir.

Ayrica hemsirelik bilisiminin “Hasta bakiminda ya da hemsirelik uygulamasini
destekleyerek araglarin uygulamalarin, asamalarin ve planlarin degerlendirilmesine ve
gelistirilmesine veri yonetimi ile yardim eder” ve “Hemsirelik disiplini i¢inde bilgiyi
enformasyonu ve veriyi yoOnetmek i¢in hemsirelik bilimini, bilgisayar bilimini ve
enformasyon biliminin entegre edildigi 6zel bir hemsirelik alanidir” seklinde tanimlanmis

iki farkli tanimi da bulunmaktadir (50).

Hemsirelik bilisiminin uygulanabilirligini saglayan bilgisayar destekli hasta kayit

sistemleri ve Ozellikleri genel olarak su basliklar altinda ele alinir (19, 21, 51-55):

* Problem merkezli tibbi kayit

* Problem merkezli tibbi bilgi sistemi

» Bilgisayar destekli hasta bakim kayitlar

* Hemsirelik minimum veri seti

* Perioperatif hemsirelik veri seti

Insanin  biyopsikososyal bir biitiin oldugu ve gereksinimlerinin eksiksiz
karsilanabilmesi igin hastaya holistik yaklagilmasi goriisii benimsenmistir (44). Bu
yaklagimla hastanin bakim ve tedavi ihtiyaglarinin karsilanmasi igin klinisyenler beraber

caligmali, hasta hakkinda ortak kararlar almali ve uygulamalaridir. Bu goriisii benimseyen
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saglik kuruluglar1 hastaya sunulan hizmet kalitesini arttirmak, ¢alisanlarin veriye ulagimini,
paylasimini ve yonetimini kolaylagtirmak i¢in Elektronik Tibbi Kayit Sistemlerinin temelini
olusturdugu, ancak daha gelismis ve akilc1 Hastane Bilgi Sistemlerine gegis yapmaktadir

(45).

Hastane Bilgi Sistemleri hastaya ait tiim verilerin hastane veri tabaninda
depolanmasini saglayan, gerektiginde ilgili kisilerin bu verilere erisimini hizlandiran, tim

hastane ¢alisanlarinin yeni klinik kararlar almasini kolaylastiran bir sistemdir (2, 19, 22, 28,

51, 52, 56-58)

Bu sisteme giris yapabilmek i¢in tiim saglik ¢alisanlarinin bir kullanici adi ve sadece
kendilerinin bildigi parolasi bulunmaktadir. Bu sayede sisteme giris yapan kisiler ve hastanin
kayitlar1 tlizerinde gerceklestirdikleri etkinler glin ve saat ile takip edilebilmektedir. Bu
sistem ile hastalarin servislere kabulii ve taburculuk islemleri, laboratuvar tetkiklerinin talep
ve takibi, tani, ila¢ tedavi islemleri, hemsire bakim plani uygulamalari, hasta iizerinde
gerceklestirilen IV katater uygulama, NG sonda takmak gibi tiim tibbi etkinliklerin kaydh,
bu etkinliklerin faturalanmasi, personel isleri ve teknik konular gibi birgok islemi ayna anda

yuratilebilmektedir.

Yapilan aragtirmalar Bilgisayar Destekli Hastane Bilgi Sistemlerini kullanan
hastanelerde, hemsirelerin evrak basinda ve kayit igin gecirdigi siireyi azalttiini,
hemsirelerin hasta bakimi igin harcanacak zaman dilimini arttirdigin1 géstermistir (18, 20-
22) Bilgisayar ortamina uyarlanan hemsirelik bakim planlar1 ile hemsireler hastaya ait
verilere hizla ulagsmakta, verileri yonetebilmekte, sistemin karar destek sistemi ile klinik
kararlar almasi kolaylasmaktadir. Sistemin sagladigi bu faydalar hemsireyi 6l¢ ve kaydet
kalibindan ¢ikararak, hemsirenin hasta ile daha c¢ok iletisim saglamasina ve hastalarin

standart bir hemsirelik bakim1 hizmeti almasina yardimei olmustur (18, 20-22, 25, 26).

Bu sistemler hemsirelerin sadece hemsirelik bakim sanatlarimi uygulamadaki
bagimsiz rollerini kolaylagtirmakla kalmayip, hastanin ila¢ tedavisini diizenleme gibi
hekime bagimli rollerini yerine getirmede de avantajlar saglamaktadir. Hekim kendi
kullanici adi ile sisteme giris yapar, ilgili hastanin dosya numarasina tiklayarak
uygulanmasini istedigi ilag tedavisini sisteme kayit eder. Kayit islemi tamamlandiktan sonra,
hekim istemi hemsire kullanic1 sayfasina diiser ve hemsireyi uyarir. Hemsire uyariyi

tikladiginda, ilag istemi verilen hastanin dosya bilgilerini, ila¢ tedavisini, istemi kimin saat
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kagta diizenledigini goriir. Hemsire ilag istemini onayladig1 anda sistem uyariy1 kaldirir ve

istemin onaylanma saatini onaylan hemsire bilgileri ile kayit eder.

Ilag istemlerinin kagit iizerinde kayit edilmesi ve bu istemlerin kayip olabilmesi,
okunaksiz el yazis1 ve uygunsuz kisaltmalar kullanilmasi, ilag istemin yazili yerine sozli

olarak yapilmasi gibi nedenler hatali ila¢ uygulamalarina neden olmaktadir (30, 59-61).

Tim bu sebeplerden 6tird, ilag istemlerinin bilgisayarlar tzerinden verilmesi,
hemsirenin istemi istedigi siklikta kontrol etmesini kolaylastirabilir, regete kayiplarinm
Onleyebilir, ayn1 zamanda hekimin el yazisinin yanlis okunmasindan dogacak hatali ilag

uygulamalarinin oniine gegebilir (62, 63).

llag uygulama hatalar1 yatan hastalarda istenmeyen komplikasyonlara neden
olabilmekte, hatta daha kotii hastalanmalarina ve 6liimlerine sebebiyet verebilmektedir. Bu
tiir hatali ilag uygulamalari, tiim medikal hatalarin %19 unu olusturmaktadir (64). Ilag
uygulama hatasi, regete yazma, onaylama, hazirlama, ila¢ alma, dozaj gibi ila¢ kullanim

dongiisiiniin herhangi bir kisminda meydana gelebilir (65, 66).

Hastanelerde yatan hastalarin tedavi edilmesinde bakim saglayici grubun biiytlik
cogunlugunu olusturan hemsireler, hastalarin ila¢ tedavisinin diizenlenmesini ve
uygulamasini gerceklestirmektedir. Hemsireler hastanin ilag tedavisini dogru bir sekilde
uygulamak i¢in ¢ogu zaman “8D Kurali” olarak da kisaltilabilen ilag uygulamalarinda sekiz

kurala ¢ok dikkat etmelidirler (29, 67):

1. Dogru Hasta: Hemsire hekimin verdigi ilag istemini dogru hastaya uygulayabilmek i¢in
ilac1 hastaya vermeden 6nce hastanin adini, soyadin1 ve isim kinyesini kontrol etmek
zorundadir.

2. Dogru Tlac: flaglarin farmakolojik ve ticari isimleri bilinmeli, ayn1 etkiye sahip farkli ilag
isimleri ve farkli etkiye sahip benzer ilag isimleri ¢ok iyi ayirt edilmelidir. Benzer ilag
isimlerinin neden oldugu ila¢ uygulama hatalarin1 6nlemek i¢in hekimin verdigi istem
dikkatli okunmali ve etiketi tam olarak okunmayan ila¢ hastaya verilmemelidir.

3. Dogru Etki: Hemsire hastaya uyguladigi ilacin hastadaki beklenen etkilerini, yan
etkilerini ve kontrendikasyonlarmi ¢ok iyi bilmeli. ilacin etkisini azaltan ya da arttiran
farmakolojik ve besinsel faktorleri goz Gniinde bulundurmalidir.

4. Dogru Doz: Hastalara verilecek ilag dozu bireyin yasi, kilosu, viicut yiiz 6l¢iimii,

kullandig1 diger ilaglar, kronik bir hastaliga sahip olup olmamasi gibi faktorlere gore
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belirlenir. Dolayisi ile hemsire uygulayacagi ilacin maksimum ve minimum dozlarini iyi
bilmeli, ila¢ hesaplamalarini dogru sekilde yapmali ve uygulanmasi istenen dozun
hastaya uygun olup olmadigini kontrol etmelidir.

5. Dogru Yol: ilaglar farmasétik sekillerine, viicutta metabolize edilme ydntemlerine,
hastada olugturmasi beklenen etkilere ve istenmeyen etkilere gore hastaya farkli yollar ile
verilebilir. Bazi ilaglarin kas ici, damar i¢i ve deri alt1 gibi ¢esitli uygulama yollar1
bulunurken, bazi ilaglar sadece damar i¢ine ya da kas i¢ine uygulanabilir. Hemsire ilacin
verilis yolunu hekimin isteminde kontrol etmeli, belirsizlik durumunda hekime
danigmalidir.

6. Dogru ila¢ Sekli: Bir ilacin tablet, draje, kapsiil ya da enjeksiyonluk soliisyon seklinde
birgok farmasotik sekli bulunabilir. Hastaya dogru ila¢ formunun verildiginden emin
olunmalidir.

7. Dogru Zaman: ilacin hastaya verilme saati; hekimin verdigi giinliik ila¢ dozu ve
uygulama sikligi, hastalarin yemek yeme ve yatma kalma vakitleri, servisteki tedavi
uygulama saatleri dikkate alinarak planlanmali. Hastanin ilact dogru zaman diliminde ve
sikliginda aldigindan emin olunmalidir.

8. Dogru Kayit: Hemsire hekimin talep ettigi ilaci hastaya uyguladiktan sonra hemsire
gozlem formuna ya da hasta tedavi defterine; ilact uyguladig: saati, kendi ad1 ve soyadini

kayit etmelidir.

Hemsireler ilag uygulamalari stirecinde “8D Kurali” ilkelerine uyarak ilag uygulama
hatalarin1 minimum seviyeye indirmeyi amaglamaktadir. Ancak yapilan aragtirmalar
yetigkinlerdeki ila¢ uygulama hatalarmin daha c¢ok ilacin recetelenme asamasinda

olustugunu gostermistir (64, 65, 68, 69).

Bu da ila¢ istemlerinin dogru sekilde yapilmamasinin ilag uygulama hatalarinin

onemli bir nedeni oldugunu gostermektedir.

llag istemleri verilis sekline gore ikiye ayrilir: yazili ve sozlii. Her iki istemin de
kullanimini gerektiren kosullarin farkli olmasi ve beraberinde getirdigi dezavantajlar
dolayisi1 ile ila¢ uygulama hatalarina sebep vermemesi i¢in hemsireler bu istemleri
uygularken ¢ok dikkatli olmalidir. Dogrulugundan emin olmadig1 istemleri ikinci bir kisiye

onaylatmal1 ya da uygulamamalidir.
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Yazih ila¢ Istemi: Bu istem seklinde hekim hastaya uygulanacak tedaviyi hastanin
dosya bilgilerinin oldugu bir kagida, ilacin ismini, glinlik uygulama dozunu, uygulama

zamanini, uygulama seklini yazarak kaseler, imzalar ve hemsireye iletir.

Sozel ilac istemi: Amerikan Ulusal Medikal Hata Raporlama ve Onleme
Koordinasyon Konseyi (NCC MERPP) (70) sozel ilag istemini; iki kisi arasinda yiiz yiize,
telefon veya baska bir iletisim aleti ile gergeklestirilen konusmalar seklinde verilen regete

veya medikal talimat olarak tanimlamuistir.

Yazili ila¢ istemlerinde ila¢ uygulama hatalarina neden olan en onemli faktor, el
yazisinin hemsireler tarafindan dogru sekilde okunamamasi iken, sozel ilag istemlerindeki
sebep; hemsirelerin s6zel ilag istemini alirken, ortamda ¢ok giiriiltii olmasi, hemsirenin ve
hekimin ¢ok yorgun olmasi, ¢alisilan servisin ¢cok yogun olmasi, telaffuz farkliliklar1 ve ilag
isimlerinin benzer olmasi gibi faktérlerden dolayr ilag isminin ve dozunun dogru

anlagilmamasindan kaynaklanmaktadir (37, 71).

Sozel ilag istemi; hastane, klinik ve bakimevleri gibi farkli saglik kuruluslarinda
Ozellikle klinik saatleri disindaki zamanlarda yaygin olarak tercih edilen bir iletisim
yontemidir (72). Bu istem sekline bir¢ok saglik kurulusunda farkli gerekgelerle siklikla
basvurulmaktadir. Oyle ki, hastalara verilen ilag istemlerinin %20 ya da daha fazlasi bu

sekildedir (73, 74).

Giivenli Ila¢ Uygulamalar1 Enstitiisii (USP-ISMP), Amerikan Farmakopesine ve
Amerika Pediatri Akademisi’ne gore sozel ilag istemi siklikla ilag uygulama hatalarina
neden olmaktadir. Bu nedenle bu uygulama seklinin miimkiin oldugunca az kullanilmasini

Onermektedirler (40, 41, 75)

Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu (The Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations - JCAHO) sozel ilag istemlerinin
yasaklanmasinin miimkiin olmadigini ancak kullannominin en aza indirilebilecegini
bildirmistir (38). Brunt ve Gifford (2009) yaptig1 bir calisma bilgisayar destekli bilisim

sistemleri kullanildiginda sozel ilag istemlerinin azaldigini gostermistir (76).

Yukarida bahsi gegen literatiir arastirmalarinda, sozel ilag istemlerinin ila¢ uygulama
hatalarina yol agtig1 yoniinde ortak bir bakis acis1 oldugu tespit edilmistir. Ancak ne yazik

ki hemsirelerin sozel ilag istemlerini uygularken yasadiklari sikintilarla ilgili ve sozel ilag
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istemi nedeni ile yapilan medikal hata sonucu aldiklari cezai islemlerle ilgili bilgiye

literatiirde rastlanamamuistir.

Literatiirdeki bu eksiklikler dikkate alinarak, bu ¢calismada tanimlayici nitelik tagiyan
bir arastirma planlanmistir. Arastirma kapsamina bilgisayar destekli ila¢ Regeteleme
Modilli (IRM) kullanan dniversite hastanesi ile ilag istemlerinin kagit tabanli olarak
yuritildigi bir devlet hastanesi dahil edilmistir. BOylece, iki farkli hastanede galisan
hemsirelerin s6zel ilag istemleri ile karsilasma sikliklari arasinda bir fark olup olmadig
tespit edilmeye calisgilmistir. Ayrica, bu arastirma ile hemsirelerin sézel ilag istemlerini
uygularken yasadiklar1 gii¢liiklerin ve bu uygulamadan kaynaklanan hatalar sonucu maruz
kaldiklar1 cezai iglemlerin tespit edilmesi amaglanmistir. TUm bu durum tespitlerinin
yaninda, sOzel ila¢c istemi oranmin azaltilmasi i¢in ne gibi bilisim teknolojileri
kullanilabilecegi hakkinda hemsirelerin fikirlerine damisilmis ve bununla ilgili ¢6ziim

Onerileri sunulmustur.
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5. GEREC ve YONTEM

Bu calismada, ESKS’sinde IRM bulunan bir iiniversite hastanesinde c¢alisan
hemsireler ile ESKS’sinde IRM bulunmayan bir devlet hastanesinde calisan hemsireler
arasinda Sozel Ilag Istemi ile karsilasma siklig1 agisindan bir fark olup olmadigini tespit
edilmeye calisilmistir. Hemsirelerin Sozel Ilag Istemi uygulamalarmin neden olabilecegi
medikal hatalar hakkindaki farkindaliklari ve bdyle bir hata ile karsilasma oranlari
incelenmistir. Hemsirelerin Sozel Ilag Istemi’ni uygulamada ve uyguladiktan sonra kayit
haline getirme siirecinde yasadiklar giicliikler ile bu giicliiklerin neden oldugu sorunlarin

¢cozimi igin Onerilebilecek teknolojik ve bilisim tabanli sistemler arastirilmistir.

Arastirma tanimlayici nitelikte planlanmis ve veri elde etme yontemi olarak anket
uygulanmistir. Ankette toplam 32 soru olup, sorular aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi
yapilarak olusturulmustur. Anketteki ilk 8 soru hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile
ilgili, diger 24 soru sozel ilag istemi uygulamalarina iliskindir. Anketin sozel ilag istemiyle

ilgili sorular1 genel olarak su konular tizerine odaklanmistir:

1. Hemsirelerin hangi durumlarda ve ne siklikta sdzel ilag istemi ile karsilagsmaktadirlar?

2. Hemsireler hangi kosullarda kendilerine verilen sozel ilag istemini kabul etmektedirler?

3. Hemsgirelerin sozel ilag istemi uygulamalarinin neden olabilecegi ilag uygulama hatalart
hakkindaki bilgi diizeyleri ne seviyededir ve sozel ila¢ istemini uygularken hatalarla
karsilasma orani ne kadardir?

4. Hemsgireler, sozel ila¢ istemini uygulama ve kayit altina alma asamasinda ne gibi
sikintilar yagsamaktadirlar?

5. Sozel ilag isteminin neden oldugu ilag uygulama hatalarini en aza indirmek i¢in ne gibi

teknolojik yontemlerin kullanilabilir?

Calisma kapsaminda olusturulan anket hemsirelere uygulanmadan 6nce Universite
Hastanesi Bashekimliginden ve Devlet Hastanesi icin Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginden yasal izinler alinmistir. Kurum izinlerin alinmasmdan sonra Giimiishane
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alinmistir. Anket formu
15.05.2018-15.07.2018 tarihleri arasinda iiniversite hastanesindeki ve devlet hastanesindeki

yatakli servislerde calisan hemsirelere uygulanmistir.

Universitesi Hastanesinde toplamda 700 hemsire calismakta olup, bunlarin 350’si
yatakli servislerdedir. Devlet Hastanesinde ise toplamda 170 hemsirenin 140’1 yatakli
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servislerde caligmaktadirlar. Bu ¢aligmada, 6rneklem segimine gidilmeyip, arastirmaya
goniillii olarak katilmayr kabul eden hemsireler anket kapsamina alinmistir. Hastane
servisleri ziyaret edilerek tek tek hemsirelerle goriisiilmiis ve ilgili anket uygulanmistir.
Anket uygulamadan 6nce hemsirelere ¢alismanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve sozlii
onam alinmstir. Universite hastanesinden 214, devlet hastanesinden 104 hemsire anketleri
gondllii  olarak doldurmayr kabul etmislerdir. Hemsirelerin = sorular1 igtenlikle
cevaplayabilmeleri ve daha sonra kurumla sorun yasamamalar1 i¢in anket formlarina kisisel

bilgilerin girilmemesi istenmistir.

Anketlerden elde edilen veriler bilgisayarda SPSS 23.0 programinda analiz
edilmistir. Hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerinin degerlendirilmesinde sayt ve
yiizdelik hesaplar1 kullanilmis, Sozel Ilag Istemi uygulamalarina iliskin verilerin analizinde
ise sayi, yiizdelik ve Ki-kare onemlilik testi uygulanmistir. Ki-Kare beklenen deger
varsayimi saglanamadig1 durumlarda ise 2x2 tablolarda Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi
ve nxm tablolarda ise Freeman-Halton Fisher’s Kesin Ki-Kare testi kullanilmistir. Bagimsiz
iki kategorik degisken arasinda iligski derecesinin belirlenebilmesi i¢in Phi and Cramer’s V

testi kullanilmistir. Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Ozellikler

Calisma kapsaminda yapilan anket ¢alismasina katilanlara ait demografik ozellikler
Tablo 1°de ayrintili olarak verilmistir. Burada ozellikle iiniversite ve devlet hastanesi
karsilagtirmalarina bakildiginda dikkat
katilimcilarin, %30.4°1 23 yas ve alt1 iken devlet hastanesindeki katilimeilarin %16.3°1 23
yas ve altidir. Yine tliniversite hastanesindeki katilimecilarin %26.2°si 30-35 yas araligina
sahipken, devlet hastanesindeki katilimcilarm %13.5’i 30-35 yas araliga sahiptir. Universite

hastanesindeki katilimcilarin %86.9’u bayan iken devlet hastanesindeki katilimcilarin

%89.4’1i bayandir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

¢eken durumlar,

Universite hastanesindeki

Universite Hastanesi

Devlet Hastanesi

n % N %
Cinsiyet Kadin 186 86.9 93 89.4
Erkek 28 13.1 11 10.6
Yas Grubu 23 yas ve altt 65 304 17 16.3
24-29 yas arasi 47 22.0 47 45.2
30-35 yas aras1 56 26.2 14 135
36 yas ve lizeri 46 215 26 25.0
Egitim Lise 60 28.0 25 24.0
On lisans 30 14.0 37 35.6
Lisans 124 57.9 42 40.4
Mezuniyet Yili 2000 y1il1 6ncesi 30 14.0 14 135
2001-2006 44 20.6 16 154
2007-2013 99 46.3 42 40.4
2014 sonrasi 41 19.2 32 30.8
Sire 1 yil ve alt1 15 7.0 13 125
2-5 yi1l 87 40.7 29 27.9
6-9 yil 36 16.8 28 26.9
10 y1l ve iizeri 76 35.5 34 32.7
Servis Cerrahi 39 18.2 27 26.0
Dahiliye 95 44.4 41 394
Yogun bakim 29 13.6 11 10.6
Acil 16 7.5 14 13.5
Pediatri 35 16.4 11 10.6
Gelir Durumu  Gelir gidere esit 129 60.3 74 71.2
Gelir fazla 14 6.5 9 8.7
Gider fazla 71 33.2 21 20.2
TOPLAM 214 100.0 104 100.0
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Universite hastanesindeki katilimeilarin %57.9°u lisans mezunu olup, %46.3°ii 2007-
2013 yillart arasinda mezuniyete, %40.7°si 2-5 yil arasi is deneyimine sahiptir ve %44.4’1
dahiliye servislerinde ¢alismaktadir. Devlet hastanesindeki katilimcilarin %40.4’{ tiniversite
mezunu olup, %40.4°0 2007-2013 yillar1 arasinda mezun olmus, %32.7’si 10 y1l ve iizeri is

deneyimine sahiptir ve %39.4’li dahiliye servislerinde ¢aligmaktadirlar.
6.2. Sozel ilac Istemi ile Karsilasma ve Kabul Etme Durumlar:

Hemsirelerin sozel ilag istemi ile karsilasma durumu ile ilgili verilere Tablo 2’de yer
verilmistir. Universite hastanesindeki katilimcilarin  %98.1’i, devlet hastanesindeki
katilimcilarin ise %99.0°’1 hekimlerin kendilerine sozel ilag istemi verdigini bildirmistir.
Universite hastanesindeki katilimcilarin %39.7’si, devlet hastanesindeki katilimcilarin ise

%32.7’si ¢ogu zaman, kendilerine sozel ilag istemi talebinde bulunuldugunu belirtmislerdir.

Tablo 2. Hemsirelerin sozel ilag istemi ile karsilasma sikliklar

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi

n % n %

Nadiren 45 21.0 31 29.8
Bazen 84 39.3 39 375
Cogu zaman 85 39.7 34 32.7
TOPLAM 214 100.0 104  100.0

Anketten elde edilen sonuglara gore hemsirelerin hemen hepsinin sozel ilag istemi
aldig1 tespit edilmistir. Hemsirelerin kendilerine ne gibi durumlarda sozel ilag istemi
verildigi Tablo 3’de incelenmistir. Universite hastanesindeki katilimcilarin %89.3’{i acil
durumlarda, %21.0’1 6zel bir neden olmadig1 halde kendilerine s6zel ilag istemi verildigini,
devlet hastanesindeki katilimcilarin ise %76.0’s1 acil durumlarda, %7.7°si higbir neden yok

iken sozel ilag istemi verildigini bildirmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin sozel ilag istemi ile karsilastiklart durumlar

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi
n % n %
. Evet 191 89.3 79 76.0
Acil Durumlarda
Hayir 23 10.7 25 24.0
Evet 146 68.2 32 30.8
Servis Cok Yogun Oldugunda
Hayir 68 31.8 72 69.2
Evet 95 44.4 53 51.0
Hekim Servis Disinda Bulundugunda
Hayir 119 55.6 51 49.0
Hekim Geceleri Bilgisayar Basina Evet 62 29.0 10 9.6
Gecmek Istemediginde Hayir 152 71.0 94 90.4
. Evet 45 21.0 8 1.7
Hicbir Neden Yok Iken
Hayir 169 79.0 96 92.3
TOPLAM 214 100.0 68 100.0

Hemsireler kendilerine verilen sozel ilag istemlerini bazi 6zel kosullarda kabul
etmektedirler. Tablo 4’de goriilecegi lizere tiniversite hastanesindeki katilimcilarin %97.7’si
acil durumlarda verilen sozel istemlerini, %16.4’i her sozel ila¢ istemini kabul ettigini
bildirmistir. Devlet hastanesindeki katilimcilarin ise %81.7’si acil durumlarda, %24.0’{ ise

her s6zel ilag istemini uygulamayi kabul ettigini bildirmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin hekimin verdigi sozel ilag istemlerini kabul etme kosullart

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi
n % n %
Evet 209 97.7 85 81.7
Acil Vaka Oldugunda
Hayir 5 2.3 19 18.3
. Evet 111 51.9 58 55.8
Hekim Servis Disinda Iken
Hayir 103 48.1 46 44.2
L. Evet 35 16.4 25 24.0
Hekim Her Sozel Ilac Istemi Verdiginde
Hayir 179 83.6 79 76.0
TOPLAM 214 100.0 104 100.0

Tablo 5°de hemsirelerin sozel ilag istemlerini uygulamak i¢in baski hissetme oranlari

incelenmistir. Buna gore lniversite hastanesindeki katilimcilarin %32.7°s1 ve devlet
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hastanesindeki katilimcilarin 9%32.7°si bazen, sozel ila¢ istemlerini uygulamak i¢in baski

hissettigini bildirmistir.

Tablo 5. Hemsirelerin sozel ilag istemlerini uygulamak igin baski hissetme sikligi

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi

n % n %

Sézel ilag istemi uygulamasim yapmaniz icin | Hayir 109 50.9 o4 51.9
baski hissediyor musunuz? Bazen 70 327 34 327
Cogu Zaman 35 16.4 16 154

Toplam 214 100.0 104 100.0

Tablo 6’da hemsirelerin sozel ilag istemini uygulamay:r kabul etmediklerinde
karsilastiklar1 olumsuz davranislar incelenmistir. Universite hastanesindeki katilimcilarin
%32.7’s1, devlet hastanesindeki katilimcilarin ise %34.6’s1 sozel ilag istemlerini

uygulamadiklarinda olumsuz davraniglarla karsilastiklarini bildirmislerdir.

Tablo 6. Hemsirelerin sozel ilag istemini uygulamayr kabul etmediklerinde olumsuz
davranisla karsilasma durumu

Universite Devlet
Hastanesi Hastanesi
Sozel ila¢c istemini wuygulamayr kabul n % n %
etmediginizde olumsuz davramslar ile Evet 70 327 % 36
karsilasiyor musunuz?
Hayir 144 67.3 68 65.4
TOPLAM 214 100.0 104 100.0

Sozel ilag istemini uygulamayi kabul etmediklerinde olumsuz davranis ile karsilasan
katilimcilardan, karsilagsmis olduklari olumsuz davranisi tanimlamalari istenmistir ve bunun
ile ilgili verilere Tablo 7°de yer verilmistir. Universite hastanesindeki olumsuz davrans ile
karsilasan katilimcilarin %37.1°1 hekimlerin sézel istemde 1srarci olduklar1 ve aralarinda
sozel tartisma yasandigini bildirmistir. Devlet hastanesindeki katilimcilarin ise %25.0°1

hekim ile aralarinda sozel tartisma yagsandigini bildirmistir.
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Tablo 7. Hemsirelerin sozel ilag istemini uygulamay1 kabul etmediklerinde karsilastiklar
olumsuz davranislar

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi

n % n %

So6zel Tartisma 13 18.6 9 25.0
Sozel Tartisma+Meslegimi Sorgulama 0 0 8 22.2
Hekim Olumsuz Tavir Aliyor 9 12.9 6 16.7
Sozel istemde Israrci Olma-+iletisimde Bozulma 26 37.1 0 0
Tanimlamada Bulunmayanlar 22 314 13 36.1
TOPLAM 70 100.0 36 1000

6.3. Sozel ilac Isteminde Risk ve Celiski Durumlari

Tablo 8’de hemsirelerin, “Sozel ilag istemi hasta sagligi i¢in risk teskil eder mi?”
sorusuna verdigi cevaplar incelenmistir. Universite hastanesindeki katilimcilarin %55.6°s1,
devlet hastanesindeki katilimecilarin ise %48.1°1 s6zel ilag istemlerinin hasta saglig1 i¢in risk

teskil ettigini bildirmisglerdir.

Tablo 8. Hemsirelerin sozel ilag istemi uygulamalart hakkinda diisiinceleri

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi
n % n %

Sozel ilac istemi Hasta Sagh@ icin Risk
Teskil Eder mi? Evet 119 55.6 50 48.1
Hayir 95 44.4 54 51.9
TOPLAM 214 100.0 104 100.0

Sozel ilag istemi uygulamalarinin hasta i¢in risk teskil ettigini dislinen
hemsirelerden, bu riskleri tanimlamalar1 istenmistir. Katilimcilarin tanimlamis olduklart
riskler Tablo 9°da 6zetlenmistir. Universite hastanesindeki katilimcilarin %44.6’s1 ve devlet
hastanesindeki katilimcilarin %40.0’1 ila¢ uygulama hatasina neden olabilecegi yOniinde

goris bildirmislerdir.
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Tablo 9. Hemsirelerin sozel ilag istemi uygulamalarinin hastalar iizerinde ne gibi risk
tasidig1 yoniindeki diisiinceleri

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi

n % n %

Ila¢ Uygulama Hatasi 53 44.6 20 40.0
Hastada Istenmeyen Etki 34 28.6 15 30.0
Calisan icin Risk Tasima Durumu 11 9.2 4 8.0
Tanimlamada Bulunmayanlar 21 17.6 11 22.0
TOPLAM 119 100.0 50  100.0

Tablo 10’da hemsirelerin sozel ilag istemi uygulamalarinda geligski yasama durumu
incelenmistir. Universite hastanesindeki katilimcilarin %32.2°si ve devlet hastanesindeki
katilimcilarin %22.1°1, uygulamis olduklar1 sézel ilag isteminin, daha sonra hekimin kayit

altina aldig1 s6zel ilag isteminden farkli oldugunu belirtmiglerdir.

Tablo 10. Hemsirelerin sozel ilag istemi uygulamalarinda geliski yasama durumu

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi
[0) 0,
Sozel ila¢ istemi uygulandiktan sonra, sizin 3 & 3 &
yapmis oldugunuz tedavi ile verilen | Evet 69 32.2 23 22.1
. P o
tedavinin ¢elistigi oluyor mu? Hayir 145 678 81 779
TOPLAM 214 100.0 104 100.0

Sozel ilag istemi uygulamalarinda celiski yasayan hemsirelere, ne siklikta bu
durumla karsilastiklar1 sorulmustur. Katilimcilarin cevaplarina Tablo 11°de yer verilmistir.
Universite hastanesinde celiski yasayan katilimcilarin %95.7°si ve devlet hastanesinde
celiski yasayan katilimcilarin %95.7°si bazen uygulamis olduklar1 sozel ilag isteminin, daha

sonra hekimin kayit altina aldig1 s6zel ilag isteminden farkli oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 11. Hemsirelerin s6zel ilag istemi uygulamalarinda geliski yasama siklig1

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi

n % n %

Bazen 66 95.7 22 95.7
Cogu Zaman 3 4.3 1 4.3
TOPLAM 69 100.0 23 100.0

27



Sozel ilag istemi uygulamasi sonucu ¢eliski yasayan hemsirelerden, uyguladigi sdzel
ilac istemi ile hekimin verdigi yazili ilag istemi ¢elistigi zaman karsilastiklar1 problemleri
tanimlamalar1 istenmistir ve bununla ilgili elde edilen veriler Tablo 12’de verilmistir.
Universite hastanesinde ¢eliski yasayan katilimcilarin %29’u hekim ve hemsire arasinda
catisma yasandigini bildirirken, devlet hastanesindeki ¢eliski yagsayan katilimeilarin %30.5°1

hastaya gereksiz ila¢ uygulamasi yapildigini bildirmislerdir.

Tablo 12. Hemsirelerin stzel ilag¢ istemi ile uyguladiklar tedavi gelistiginde yasadiklar

sorunlar
Universite Devlet
Hastanesi Hastanesi
n % n %
Hekime olan giivenim azahyor 4 5.8 3 130
Hastaya gereksiz ilag veriliyor 10 145 7 305
Hekim dyle bir istemde bulunmadigim sdyleyip beni sucluyor 14 20.2 7 305
Hekim hemsire arasinda catisma 20 29.0 1 4.3
Tanimlamada Bulunmayanlar 21 30.5 5 217
TOPLAM 69 100.0 23 100.0

Tablo 13’de hemsirelerin “Sozel ilag istemi uygulamasi sonucu ilag uygulama hatasi
ile karsilasiyor musunuz?” sorusuna verdikleri yamitlar incelenmistir. Universite
hastanesindeki katilimcilarin %37.9’u ve devlet hastanesindeki katilimcilarin %22.1°1 sozel

ilag istemi uygulamasi sonucu ilag uygulama hatasi ile karsilastiklarini bildirmislerdir.

Tablo 13. Hemsirelerin sozel ilag istemi uygulamasi sonucu hata ile karsilagsma durumu

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi

n % n %

Sozel ilag 1stem1. uygulamasi sonucu ilag Evet 81 379 >3 59 1
uygulama hatasi ile karsilasiyor musunuz?

Hayir 133 62.1 81 77.9

TOPLAM 214 100.0 104 100.0

Sozel ilag isteminde hatali ilag uygulamasi ile karsilasan hemsirelere, birden fazla
sikkin secilebildigi ilag uygulama hatalarindan, karsilasmis olduklarini isaretlemeleri

istenmistir. Bununla ilgili verilere Tablo 14’de yer verilmistir. Universite hastanesindeki
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katilimcilardan sozel ilag istemi uygulamasi nedeni ile hata ile karsilasanlarin %74.0’0

yanlis doz secenegini, devlet hastanesindeki katilimcilarin ise %95.6’s1 yanlis ilag

segenegini isaretlemistir.

Tablo 14. Hemsirelerin sozel ilag uygulamasi nedeni ile karsilasmis olduklari ilag

uygulama hatalari

Universite Hastanesi

Devlet Hastanesi

n % n %
Evet 42 51.8 22 95.6

Yanbhs ila¢ Hayir 39 48.2 1 4.4
TOPLAM 81 100.0 23 100.0
Evet 60 74.0 14 60.8
Yanhs Doz Hayir 21 26.0 9 39.2
TOPLAM 81 100.0 23 100.0
Evet 23 28.3 6 26.0
Yanhs Uygulama Yolu Hayir 58 71.7 17 74.0
TOPLAM 81 100.0 23 100.0
Evet 43 53.0 11 47.8
Yanhs Hasta Hayir 38 47.0 12 52.2
TOPLAM 81 100.0 23 100.0

6.4. Sozel Ilac Isteminde Yasanan Sikint1 ve Zorluklar

Tablo 15°de hemsirelerin “Sozel ilag istemi ile ilag tedavisi yapmak sizin i¢in sikinti

olusturuyor mu?” sorusuna verdikleri yanitlar incelenmistir. Universite hastanesindeki

katilimcilarin %57.5°1 ve devlet hastanesindeki katilimcilarin %43.3°1 sikint1 yasadiklarini

bildirmislerdir.

Tablo 15. Hemsirelerin hastaya sozel ilag istemi ile tedavisi uygularken sikinti yagama

durumu

Sozel ilag istemi ile ila¢ tedavisi yapmak
sizin icin sikinti olusturuyor mu?

Universite Hastanesi

Devlet Hastanesi

n % n %

Evet 123 575 45 43.3

Hayir 91 42.5 59 56.7
TOPLAM 214 100.0 104 100.0
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Sozel ilag istemi ile hastaya tedavi uygularken sikinti yasayan hemsirelerden
yasadiklar sikintilar1 tanimlamalar1 istenmistir ve bunun ile ilgili verilere Tablo 16’da yer
verilmistir. Universite hastanesindeki katilimcilardan, sdzel ilag istemini uygularken sikint:
yasayanlarin %21.1°1, devlet hastanesindeki katilimcilardan sozel ilag istemini uygularken

sikint1 yasayanlarin %44.5°1 kendilerini giivende hissetmediklerini bildirirmislerdir.

Tablo 16. Hemsirelerin sozel ilag istemi ile ilag uygulamasi yaparken yasadiklari sikintilar.

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi

n % n %
Kendini glivende hissetmemek 26 211 20 44.5
ila¢ uygulama hatas1 yapmaktan korkmak 23 18.7 4 8.8
Ila¢ temin edilemedigi icin diger hastalarin tedavisi 15 12.2 0 0.0
aksiyor
Hastada istenmeyen bir durum meydana gelmesi
- : 9 7.3 0 0.0
halinde hekim sorumluluk almiyor
Daha sonra hekime yazih kayit haline getirmek is
e 8 6.5 3 6.7
yiikiimii arttirryor
Ilag ismi ve dozunun dogru sekilde anlasilmasinda 9 73 8 178
sitkinf1 yastyyorum
Dogru mu anladim diye celiski yastyorum 0 0.0 6 134
Tanimlamada Bulunmayanlar 33 26.9 4 8.8
TOPLAM 123 100.0 45 100.0

Tablo 17°de hemsirelerin s6zel ilag istemlerini kayit haline getirirken zorlukla
karsilasma durumlari incelenmistir. Universite hastanesindeki katilimcilarin %32.7’si ve
devlet hastanesindeki katilimcilarin %30.8°1 sozel ilag istemlerini kayit haline getirirken

zorluklarla karsilastiklarint bildirmislerdir.

Tablo 17. Hemsirelerin sozel ilag istemlerinin kayit haline getirilme siirecinde zorlukla
karsilasma durumu

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi

o) 0,

Sozel ila¢ isteminin uygulanmasindan : & : &

sonra yazih kayit haline getirilmesinde Evet 70 32.7 32 308
2

zorluklarla karsilasiyor musunuz? Hayir 144 673 72 69.2

TOPLAM 214 100.0 104 100.0
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Sozel ilag istemlerini kayit haline getirme siirecinde zorluklarla karsilagan
hemsirelerden, yasanan gii¢liikleri tanimlamalari istenmistir ve bununla ilgili verilere Tablo
18’de yer verilmistir. Buna gore tiniversite hastanesindeki katilimcilarin %38.6’s1 ve devlet
hastanesindeki katilimcilarin %34.4°1 sozel ilag istemlerinin kayit haline getirilmedigini

bildirmislerdir.

Tablo 18. Hemsirelerin sozel ilag istemlerinin kayit haline getirilme siirecinde
karsilastiklar1 zorluklar

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi

n % n %

Cok gec kayit altina alimyor 23 32.9 6 18.8
Kayit altina alinmiyor 27 38.6 11 34.4
SR
Tammlamada Bulunmayanlar 14 20.0 7 21.8
TOPLAM 70 100.0 32 100.0

Tablo 19°da hemsirelerin sozel ilag¢ istemi uygulamasi sonucu ¢alistiklar: kurum ile
sorun yasama durumlar irdelenmistir. Buna gore iiniversite hastanesindeki katilimcilarin
%24.8’i ve devlet hastanesindeki katilimcilarin %22.1°1 kendilerinin veya arkadaslarinin
sozel ilag istemi uygulamasi nedeni ile c¢alistiklart kurumla sorun yasadiklarini
bildirmislerdir. Yine {niversite hastanesindeki katilimcilarin  %6.8’1 ve devlet
hastanesindeki katilimcilarin 11.5°1 s6zel ilag istemi uygulamasi sonucu hastada istenmeyen

bir etki goriilmesi halinde cezai isleme maruz kaldiklarini bildirmislerdir.

Tablo 19. Hemsirelerin sozel ilag istemi uygulamasi sonucu ¢alistiklart kurumla sorun
yagama durumu

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi

n % n %

Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle Evet 53 248 23 221

siz ya da bir arkadasimiz cahstigimiz Hayir 161 75.2 81 77.9

?

kurumla sorun yasadi mi TOPLAM 214 1000 104 100.0

Sozel ila¢ isteminin uygulanmasi Evet 13 6.8 12 115

sonucu hastada olumsuz sonular Hayr 201 93.2 92 88.5
goriildiigiinde size ya da bir

arkadasimiza cezai islem yapildi mi? TOPLAM 214 100.0 104 100.0

31



Hemsirelerin “Calismakta oldugunuz hastanede sdzel ilag istemi ile ilgili politika
uygulantyor mu?” sorusuna verdikleri yanitlara Tablo 20’de yer verilmistir. Buna gore
tiniversite hastanesindeki katilimcilarin %69.2°si ve devlet hastanesindeki katilimcilarin
%77.9’u calistiklar1 kurumlarda sozel ilag istemi politikast uygulanmakta oldugunu

bildirmislerdir.

Tablo 20. Kurumlarin sézel ilag istemi uygulamalar ile ilgili politika uygulama durumu.

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi

Cahsmakta oldugunuz hastanede sozel ila¢ n % n %
istemi ile ilgili politika uygulanmyor mu? Evet 148 69.2 81 77.9
Hayir 66 30.8 23 22.1

TOPLAM 214 100.0 104  100.0

Hemsirelerin “Caligmakta oldugunuz hastanede sozel ilag istemi uygulamasi ile ilgili
nasil bir politika uygulaniyor?” sorusuna verdikleri yanitlar Tablo 21°de incelenmis olup,
tiniversite hastanesindeki katilimcilarin %53.7°s1 ve devlet hastanesindeki katilimcilarin

%59.6’s1 daha sonra yazili kayit haline getirildigini bildirmislerdir.

Tablo 21. Kurumlarin sézel ilag istemi uygulamalari i¢in uygulamig olduklari politikalar

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi
n % n %
Evet 30 14.0 40 385
Telefon ile yapilan istemler Hayir 184 86.0 64 615
kaydediliyor.
TOPLAM 214 100.0 104 100.0
Evet 38 17.8 3 2.9
Bilgisayar tzerinden sozel istem Hayir 176 822 101 971
veriliyor.
TOPLAM 214 100.0 104 100.0
Evet 115 53.7 62 59.6
Daha sonra yazih kayit haline Hayir 99 46.3 42 40.4
getiriliyor.
TOPLAM 214 100.0 104 100.0
Evet 90 42.1 6 5.8
Daha sonra bilgisayar ile kayit altina Hayir 124 57.9 98 942
alimyor.
TOPLAM 214 100.0 104 100.0
Evet 0 0.0 7 6.7
Sozel istem formu dolduruluyor. Hayir 214 100.0 97 933
TOPLAM 214 100.0 104 100.0
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6.5. Sozel ilac Istemi Problemleri icin Céziim Onerileri

Hemsirelerden, sozel ilag istemlerinin neden oldugu problemleri azaltmak igin
¢Ozlim Onerilerinde bulunulmalar1 istenmistir. Hemsirelerin 6nerilerine Tablo 22’de yer
verilmistir. Universite hastanesindeki katilimeilarin %70.1°i dneride bulunmayip,%16.4’ii
sadece acil durumlarda sozel ilag istemi verilmesi ve hemen ardindan kayit haline getirilmesi
gerektigi yoniinde goriis bildirmistir. Devlet hastanesindeki katilimcilarin ise %78.9’u
oneride bulunmazken, %8.7’si hekimin servis ya da hastane disinda bulundugu zaman
dilimlerinde ilag istemlerinin bilgisayar ya da mobil uygulama iizerinden verilmesi seklinde

oneride bulunmuslardir.

Tablo 22. Hemsirelerin sozel ilag istemi uygulamalarinin neden oldugu problemler i¢in
¢6zim onerileri

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi
n % n %
Sadece acil durumlarda sozel ilag istemi verilmeli ve 35 16.4 0 0.0
hemen ardindan kayit haline getirilmeli . '
Higcbir sekilde sozel ila¢ istemi verilmesin 10 4.7 5 4.8
Soz. ilag ist. uyg. ve neden olabilecegi hatalar ile ilgili
oo g . U 9 4.2 1 0.9
egitim verilsin ve yeni teknolojik yon. kullanilsin
Telefon iizerinden verilen sozel istemler kayit altina 5 24 0 0.0
alinmah
Hemsirelerin yetkileri genisletilmeli 2 0.9 3 2.9
Hekim servis disinda iken bilgisayar ya da mobil
L T o . 2 0.9 9 8.7
uygulama tzerinden sozel ilag istemi verilmeli
ilac isimleri kodlanarak sozel ilac istemi verilmeli 1 0.4 4 3.8
Tanimlamada Bulunmayanlar 150 70.1 82 78.9
TOPLAM 214 100.0 104 100.0

Ankete katilan hemsirelere, sozel ilag istemine bagl ila¢ tedavisinin yliriitiilmesi
asamasinda karsilagilan problemlerin ¢6ziimii i¢in ¢oktan se¢meli bazi teknolojik
yontemlerle ilgili ©Onerilerde bulunulmustur. Hemsirelerin birden fazla segenegin
isaretlenebildigi soruya verdigi yanitlar Tablo 23°de verilmistir. Universite hastanesindeki

katilimcilarin %60.7’si telefon {izerinden yapilan sozel istemler, telefon dinlenerek hastane

33



veri tabaninda kayit altina alinmali, devlet hastanesindeki katilimcilarin ise %54.8°1 sozel
istemlerin bu amag icin gelistirilmis 6zel bir mobil uygulama iizerinden verilmeli seklinde

goris bildirmislerdir.

Tablo 23. Hemsirelerin sozel ila¢ istemi uygulamalarinin neden olabilecegi sorunlari
engellemek icin kendilerine dnerilen teknolojik yontemleri onaylama durumu.

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi

n % n %
Telefon iizerinden yapilan sozel istemler, Evet 130 60.7 56 53.8
telefon dinlenerek hastane veri tabaminda Hayir 84 39.3 48 46.2
kayit alna alnmal TOPLAM 214 1000 104 100.0
Evet 115 46.3 57 54.8
sozel _1steml_er1n bu amag i¢in gellstlrllmls_ B 99 53.7 47 45.2
6zel bir mobil uygulama tGizerinden verilmesi
TOPLAM 214 100.0 104  100.0
Evet 76 35.5 25 24.0
Sozel ila¢ istemlerinin verilebilmesi icin
gelistirilmis bir ¢agri cihazinin kullanilmasi Hayr 15 64.5 9 760
TOPLAM 214 100.0 104  100.0
Evet 28 13.1 17 16.3
szel ilag |sten_1_ler|_n|n sosyal_ med_ya destekli Hayir 186 86.9 87 837
bir uygulama tizerinden verilmesi
TOPLAM 214 100.0 104  100.0

6.6. Hemsirelerin Yaslari ile Sozel Ila¢ istemi Arasindaki iliskiler

Hemsirelerin yaslar1 ile sozel ilag istemiyle karsilasma sikligi arasindaki iliskiye
Tablo 24’de yer verilmistir. Tablo incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda
universite hastanesinde yas gruplari ile sozel ilag isteminin sikligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski gériilmemis (p>0.05) iken devlet hastanesinde ise yas gruplari ile s6zel
ilag isteminin siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gortilmistiir (p<0.01).
Yapilan istatiksel teste gore iliskinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir (Phi and Cramer’s
V=0.407). Buna gore, 36 yas ve Ustiinde olan saglik ¢alisanlarinin nadiren sozel ilag
isteminde bulunma orani (%57.7), 24-29 yas araliginda olanlarin nadiren sézel ilag isteminde

bulunma oranindan (%21.3) anlamli derecede daha yiiksektir.
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Tablo 24. Hemsirelerin yaslari ile sozel ilag istemi alma siklig1 arasindaki iligki

Yas Grubu
Toplam
<23 24-29 30-35 >36
. N 14 12 10 9 45
—_ Nadiren
z % 215 255 179 196 21.0
& Ne sikhikta sizel N 22 16 25 2 84 y2= 3229
@ ilag isteminde Bazen . -0.780
T pulunuluyor? % 338 340 446 457 393 p=0
E Cogu N 29 19 21 16 85
< Zaman % 446 404 375 348 39.7
5 N 65 47 56 46 214
Toplam
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
. N 3ab 10p 3ab 15, 31
Nadiren
— % 17.6 21.3 21.4 57.7 29.8
(%] .
o Ne s_1khkt_a sozel N 5, 19, 8a Ta 39 x2=17.232
g ilac isteminde Bazen . — 0.008™
& bulunuluyor? % 294 404 571 269 375 Pp=0.
E Cogu N 9a 18a 3a 4a 34
g Zaman % 52.9 38.3 214 154 32.7
N 17 47 14 26 104
Toplam
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
**:p<0.01

x?=Ki-Kare Testi  p=Anlamlilik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda farklilik var a-alb-b= iki grup arasinda farkiilik yok
Phi and Cramer’s V; Devlet Hastanesi=0.407

Hemsirelerin yaslari ile sozel ilag istemiyle karsilagilan durumlar arasindaki iliskiye
Tablo 25 ve 26’da yer verilmistir. Tablo 25’de tiniversite hastanesindeki katilimcilara ait
veriler Ozetlenmis olup, uygulanan ki-kare testi sonucunda Universite hastanesinde yas
gruplart ile en ¢ok sOzel ilag isteminde bulunulan durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski goriilmemistir (p>0.05). Tablo 26°da devlet hastanesindeki katilimcilara ait
veriler 6zetlenmis olup; uygulanan ki-kare testi sonucunda devlet hastanesinde yas gruplari
ile sadece “Hekim Geceler Bilgisayar Basina Gegmek Istemediginde” ve “Hicbir neden
yokken” sozel ilag isteme durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore, 24-29 yas araliginda olan hemsirelerin en ¢ok “Hekim
Geceleri Bilgisayar Basina Gegmek Istemediginde” bulunulma orani (%19.1), diger yas
gruplarinda olanlarin oranlarindan anlamli derecede daha yiiksektir. 24-29 yas araliginda
olan hemsirelerin en ¢ok higbir neden yokken sozel ilag isteminde bulunulma orani (%17.0),

diger yas gruplarinda olanlarin oranlarindan anlamli derecede daha yuksektir.
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Tablo 25. Universite hastanesindeki hemsirelerin yaslar1 ile sozel ilag istemiyle

karsilastiklar1 durumlar arasindaki iligki

En ¢ok hangi durumlarda sizden sozel ilag Yas Grubu
istemi talep ediliyor? <23 24-29 30-35 >36 | Toplam
Evet N 59 40 51 41 191
ve
_ % 908 851 911 891  89.3 x2=1192
Acil durumlarda _
- N 6 7 5 5 23 p=0.755
ayir
Y % 9.2 14.9 8.9 10.9 10.7
Evet N 40 32 43 31 146
Cok yogun oldugund % 615 681 768 674 682 x2=3249
0% yogtin ofcughnda o N5 15 13 15 68 P=0.355
ayir
Y % 38.5 31.9 23.2 32.6 31.8
g Evet N 28 21 29 17 95
Vi
s ) 5 % 431 447 518 370 444 y=2317
@ Servis disinda bulundugunda _
T o N 37 26 27 29 119 p=0.509
ayir
2 " % 569 553 482 630 556
S
e Evet N 18 15 21 8 62
= Vi
S Hekim geceleri bilgisayar basina % 277 319 375 174 29.0 x2=57227
gecmek istemediginde u N 47 32 35 38 152 p=0.156
ayir
" 9% 723 681 625 826 710
Evel N 11 9 16 9 45
Vi
L % 16.9 19.1 28.6 19.6 21.0 x2=2.738
Hicbir neden yokken — 0.434
q N 54 38 40 37 169 p=0.
ayir
" 9% 831 809 714 804 790
Tool N 65 47 56 46 214
oplam
P % 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

x?=Ki-Kare Testi

p=Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 26. Devlet hastanesindeki hemsirelerin yaslari ile sozel ilag istemiyle karsilastiklari

durumlar arasindaki iligki

En ¢ok hangi durumlarda sizden s@zel ilag Yas Grubu
istemi talep ediliyor? <23 24-29 33% >36 | Toplam
N 13 34 11 21 79
Evet
. % 765 723 786 80.8 76.0 x2=0.708
Acil durumlarda _
N 4 13 3 5 25 p=0.903
Hayir
% 235 27.7 214 19.2 24.0
N 8 17 1 6 32
Evet
Cok yo3 |duzund % 471 36.2 71 231 30.8 x2=7.152
ok yogun oldugunda
yog £ N 9 30 13 20 72 p=0.067
Hayir
% 529 63.8 929 76.9 69.2
— N 8 30 5 10 53
@ Evet
c . . % 471 63.8 357 385 51.0 x2=6.146
& Servis disinda bulundugunda _
3 N 9 17 9 16 51 p=0.105
T Hayir
= % 529 36.2 643 615 49.0
3 N  0a 9% 0. 1, 10
a) Evet
Hekim geceleri bilgisayar basina % 0.0 191 00 38 9.6 x?=7.083
gecmek istemediginde v N 17, 38, 14 25, 94 p=0.041"
% 1000 80.9 1000 962  90.4
N Oa 8b Oa Oa 8
B % 0.0 170 0.0 0.0 7.7 x2=7.902
0 . . 0 . . =
Hicbir neden yokken X_ N
Hayir
% 100.0 83.0 100.0 100.0 92.3
N 65 17 47 14 26 104
Toplam
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
*:p<0.05

x?= Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi
a-b=Iki grup arasinda farklilik var —a-a = iki grup arasinda farkhilik yok

p=Anlamlilik Diizeyi

Hemsirelerin yaglar1 ile sozel ilag istemlerini kabul ettikleri durumlar arasindaki

iliskiye Tablo 27’de yer verilmistir. Tablo incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda

her iki hastanede de yas gruplari ile verilen s6zel ilag istemini kabul etme durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski goriillmemistir (p>0.05).
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Tablo 27. Hemsirelerin yaslari ile sozel ilag istemlerini kabul ettikleri durumlar arasindaki

iliski
Verilmis olan so6zel ila¢ istemini hangi Yas Grubu Toolam
kosullarda kabul ediyorsunuz? <23 24-29 30-35 >36 P
64 45 54 46 209
Evet
. . % 985 95.7 96.4 100.0 97.7 x2=2.306
Acil vaka oldugunda _
N 1 2 2 0 5 p=0.552
Hayir
% 1.5 4.3 3.6 0.0 2.3
‘D N 36 24 31 20 111
e Evet
8 . . . % 55.4 51.1 554 435 519 x2=1.904
o Hekim servis disinda iken _
£ N 29 23 25 26 103 p=0.593
Hayir
£ % 44.6 489 446 56.5 48.1
[%2]
o N 10 6 12 7 35
= Evet
S Hekim her sozel order % 154 128 214 152 16.4  x2=1585
verdiginde kabul ediyorum N 55 41 44 39 179 p=0.663
H
Y% 846 872 786 848 836
N 65 47 56 46 214
Toplam
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N 15 36 12 22 85
Evet
. . %  88.2 766 857 846 81.7 x2=1.326
Acil vaka oldugunda —
N 2 11 2 4 19 p=0.762
Hayir
% 11.8 234 143 154 18.3
— N 7 31 7 13 58
3 Evet
c . . . % 412 66.0 50.0 50.0 55.8 x2=3.985
8 Hekim servis disinda iken _
@ N 10 16 7 13 46 p=0.263
T Hayir
= %  58.8 34.0 50.0 50.0 44.2
3 N 5 16 0 4 25
a Evet
Hekim her sozel order % 294 34.0 00 154 24.0 x2=8.3816
verdiginde kabul ediyorum N 12 31 14 22 79 p=0.050
H
"% 706 660 1000 846  76.0
N 17 47 14 26 104

Toplam
% 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0

x?= Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi  p=Anlamlilik Diizeyi

Hemsirelerin yaglar1 ile sozel ilag istemlerinin hasta saglig i¢in riskli oldugunu
diisinme durumu arasindaki iliskiye Tablo 28’de yer verilmistir. Buna gore tablo
incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda tniversite hastanesinde yas gruplar ile
sozel ilag isteminin hasta saglig1 acisindan risk teskil etme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki goriilmemistir (p>0.05). Devlet hastanesinde ise yas gruplari ile sozel
ilag isteminin hasta saglhigi agisindan risk teskil etme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski gortlmistiir (p<0.05). Yapilan istatiksel teste gore iliskinin orta diizeyde
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oldugu soylenebilir (Phi and Cramer’s V=0.315). Buna gore, 23 yas ve altinda olan saglik
calisanlarinda sozel ilag isteminin hasta sagligi acgisindan risk teskil etmekte oldugunu
diisinenlerin orani1 (%70.6), 30-35 yas araliginda olan saglik ¢alisanlarinin diigiinme

oranindan (%21.4) anlaml1 derecede daha yiiksektir.

Tablo 28. Hemsirelerin yaslar ile sozel ilag istemlerinin hasta sagligi igin risk teskil
ettigini diisiinme durumu arasindaki iliski

Yas Grubu
Toplam
<23 24-29 30-35 =36
N 30 24 36 29 119
e L. . .. . Evet
& Sozelilag istemi hasta saghg % 46.2 51.1 64.3 63.0 55.6 x°=5.485
‘:tg acisindan risk teskil ediyor
T mu? N 35 23 20 17 95 p=0.140
© Hayir
‘é % 53.8 48.9 357 370 44.4
2 N 65 47 56 46 214
5 Toplam
D
% 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0
N 12a 26ayb 3b 9a’b 50
— W e . .. . Evet
@ Sozelilag istemi hasta saghg % 70.6 55.3 214 346 48.1 x*>=10.309
S aqgsindan risk teskil ediyor .
% mu? - N 5a 2141 11, 17 54 p=0.016
ayr
I % 294 447 786 654 519
[<5)
o N 17 47 14 26 104
o Toplam
% 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0
*:p<0.05

x’= Ki-Kare Testi  p=Anlamhlik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda farkiilik var a-alb-b= iki grup arasinda farklilik yok
Phi and Cramer’s V; Devlet Hastanesi=0.315

Hemsirelerin yaslar ile sozel ilag istemlerinin hasta sagligi acisindan teskil ettigi
riskler arasindaki iligkiye Tablo 29°da yer verilmistir. Tablo incelendiginde; uygulanan Ki-
kare testi sonucunda devlet hastanesinde yas gruplart ile sozel ilag isteminin hasta saglig
acisindan teskil ettigi riskler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gériilmemistir
(p>0.05). Diger taraftan, Universite hastanesinde ise yas gruplari ile sdzel ilag isteminin hasta
saglig1 agisindan teskil ettigi riskler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmiistiir
(p<0.05). Yapilan istatiksel teste gore iliskinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir (Phi and
Cramer’s V=0.426). Buna gore, 23 yas ve altinda olan saglik ¢alisanlarinda sézel ilag
isteminin ila¢ uygulama hatasina yol agtigini belirtenlerin orani (%31.6), 24-29 yas

araliginda olan saglik ¢alisanlarinin oranindan (%81.8) anlamli derecede daha diisiiktiir.
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Tablo 29. Hemsirelerin yaslart ile sozel ilag istemlerinin hasta igin teskil ettigi riskler
arasindaki iligki

Yas Grubu
Hangi riskler ortaya cikiyor? Toplam
<23 24-29 30-35 =36
. N 6a 18b 17ayb 12a,b 53
Ila¢ uygulama hatasi
% 316 81.8 50.0 52.2 54.1
g) Hasta saghgi acisindan risk N 6a 1a 2a 2a 11 y2- 15483
S tasimuyor, ¢alisan acisindan risk .
& tasiyor % 316 4.5 5.9 8.7 11.2 p=0.011
I
£ Hastada komplikasyon N 7a 3a 15 9 34
g  olusturabiliyor % 368 136 441 391 34.7
5 N 19 22 34 23 98
Toplam
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
. N 7 10 2 1 20
Ila¢ uygulama hatasi
% 700 47.6 66.7 20.0 51.3
Hasta saghg acisindan risk N 1 2 0 1 4 y2= 4807
‘s tasimiyor, ¢calisan acisindan risk
S tasiyor % 100 9.5 0.0 20.0 10.3 p=0.573
[%2]
f Hastada komplikasyon N 2 9 1 3 15
£  olusturabiliyor % 200 429 333 600 385
a 3
N 10 21 3 5 9
Toplam
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
*:p<0.05

x?= Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi p=Anlamlilik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda farklilik var a-alb-b= iki grup arasinda farkiilik yok
Phi and Cramer’s V; Universite Hastanesi=0.426

Hemsirelerin yaglar1 ile sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle hastada olumsuz
sonuglar goriilmesi halinde cezai isleme maruz kalma durumu arasindaki iliskiye Tablo
30’da yer verilmistir. Tablo incelendiginde; uygulanan Ki-kare testi sonucunda devlet
hastanesinde yas gruplart ile sozel ilag istemi uygulamasi sonucu hastada olumsuz sonuglar
goriildiigiinde cezai islem uygulanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
goriilmemistir (p>0.05). Universite hastanesinde ise yas gruplari ile ilag istemi uygulamasi
sonucu hastada olumsuz sonuglar goriildiigiinde cezai islem uygulanma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki gériilmiistiir (p<0.01). Yapilan istatiksel teste gore iligkinin
diisiik diizeyde oldugu soylenebilir (Phi and Cramer’s V=0.263). Buna gore, 23 yas ve
altinda olan saglik ¢alisanlarinda cezai islem alanlarin orani (%1.5), 30-35 yas araliginda

olan saglik calisanlarinin oranindan (%17.9) anlaml1 derecede daha diisiiktiir.
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Tablo 30. Hemsirelerin yaslar1 ile sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle hastada
istenmeyen etki goriilmesi halinde cezai isleme maruz kalma durumu arasindaki

iliski
Yas Grubu
Toplam
<23 24-29 30-35 >36
o Sozel ilag isteminin N 1a 3ab 105 Tab 15
= uygulanmasi sonucu hastada  Evet .
g olumsuz sonuglar % 15 64 179 2.2 7.0 y=12357
T goriildiigiinde size ya da bir N 64, 4b,p 46y, 45,4 199 P=0.003"
& arkadasimiza cezai islem Hayir Y Y
iz yapildi rm? % 98.5 93.6 82.1 97.8 93.0
(5]
E N 65 47 56 46 214
D Toplam
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Sozel ilag isteminin N 2 7 2 3 14
‘7 uygulanmasi sonucu hastada  Evet
E goriildiigiinde size ya da bir N 15 40 12 23 90 P=1.000
T arkadasimiza cezai islem Hayir
% yapildi m? % 88.2 85.1 85.7 88.5 86.5
2 N 17 47 14 26 104
Toplam
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
**:p<0.01

x?= Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi p=Anlamlilik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda farklilik var a-alb-b= iki grup arasinda farkilik yok
Phi and Cramer’s V; Universite Hastanesi=0.263

Hemsirelerin yaglart ile ¢alistiklar1 hastanede sozel ilag¢ istemiyle ilgili uygulanan
politikalar1 bilmeleri arasindaki iliskiye Tablo 31°de yer verilmistir. Tablo incelendiginde;
uygulanan ki-kare testi sonucunda devlet hastanesinde yas gruplar ile ¢alisilmakta olan
hastanede sozel ilag istemi ile ilgili uygulanan politikalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski goriilmemistir (p>0.05). Universite hastanesinde ise yas gruplari ile sadece daha sonra
bilgisayar ile kayit alinma politikas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmiustiir
(p<0.05). Buna gore, 23 yas ve altinda olan saglik ¢alisanlarinin ¢alistig1 hastanede sozel
ilag isteminin daha sonra bilgisayar ile kayit alinma politikasi olma orani (%36.5), 30-35 yas
araliginda olan saglik calisanlarinin c¢alistigi hastanedeki oranindan (%63.8) anlaml

derecede daha diisiiktiir.
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Tablo 31. Hemsirelerin yaslari ile calistiklart hastanede sozel ilag istemiyle ilgili
uygulanan politikalar1 bilmeleri arasindaki iligki

Calismakta oldugunuz hastanede sozel ilag istemi Yas Grubu Toplam
uygulamasi ile ilgili nasil bir politika uygulaniyor? <23 24-29 30-35 =>36
Evet 10 11 5 4 30
Telefonla yapilan goriismeler % 192 256 106 93 16.2 x?=5713
kayit altina alimyor N 42 32 42 39 155 p=0.126
Hayt o0 08 744 894 907 838
Evet N 8 12 9 9 38
_Bilgisayarlar tizerinden sozel % 154 279 19.1 209 20.5 x°=2.336
& istem yapiliyor N 44 31 38 34 147 p=0.506
g Hayr o0 g46 721 809 791 795
2 0 . . . . .
£ fet N 40 22 26 27 115
% Daha sonra yazili kayit haline % 769 512 553 628 62.2 x2=7.972
g getiriliyor Hayrr N 12 21 21 16 70 p=0.051
c % 231 488 447 37.2 37.8
= cvet N 19 18an 305 23an 90
Daha sonra bilgisayar ile kayit % 365 419 63.8 535 48.6 x?=8.585
altina ahmiyor Hayrr N 33: 25,  17p 2040 95 p=0.035"
% 635 581 36.2 46.5 51.4
Toplam N 52 43 47 43 185
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Evet N 7 17 6 10 40
Telefonla yapilan goriismeler % 500 436 545 435 46.0 x?=0.564
kayit altina alimyor N 7 22 5 13 47 p=0.905
Haylt o0 500 564 455 565 540
Evet N 0 3 0 0 3
Bilgisayarlar tizerinden sozel % 00 77 00 00 3.4 x?=2225
Z istem yapiliyor Hayir N 14 36 11 23 84 p=0.437
5 % 100.0 92.3 100.0 100.0 96.6
g N 8§ 209 8 17 62
T Evet
+ Daha sonra yazil kayit haline % 571 744 727 739 71.3 x?=1.696
B getiriliyor q N 6 10 3 6 25 p=0.680
a T % 429 256 273 261 287
Evet N 0 3 1 2 6
Daha sonra bilgisayar ile kayit % 0.0 7.7 91 87 6.9 x2=1.330
altina aliniyor N 14 36 10 21 81 p=0.762
Haym o0 1000 923 909 913 931
Toplam N 14 39 11 23 87
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
*:p<0.05

x2= Ki-Kare Testi, Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi  p=Anlamlilik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda farkilik var a-alb-b= iki grup arasinda farklilik yok

Hemsirelerin yaslan ile sozel ilag istemi uygulamasinin neden oldugu sorunlari en
aza indirmek ig¢in gelistirilebilecek teknolojik yontemler arasindaki iliski Tablo 32’de

incelenmistir. Tablo incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda Universite
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hastanesinde yas gruplari ile sadece sosyal medya destekli bir uygulama ile sozel istemlerin
yapilmas1 gerektigini diisiinenlerin arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki gortilmiis
(p<0.05) ve iligki diizeyi diisiik olarak belirlenmistir (Phi and Cramer’s V=0.265). Devlet
hastanesinde ise yas gruplariile telefonla yapilan sozel istemlerin kayit atina alinmasini
isteyenler (Phi and Cramer’s V=0.343) ve sOzel istemlerin 6zel bir mobil uygulama
tizerinden yapilmasini isteyenler (Phi and Cramer’s V=0.300)arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki gorilmistir (p<0.05). Yapilan istatiksel teste gore aralarindaki iliskinin orta
diizeyde oldugu soylenebilir. Buna gore, Universite hastanesinde 24-29 yas araliginda olan
saglik ¢alisanlarinda sosyal medya destekli bir uygulama ile sozel istemlerin yapilmasi
gerektigini diigiinenlerin orani (%29.8), diger yas gruplarinda olan saglik calisanlarinin
diisiinme oranlarindan anlamli derecede daha yuksektir. Devlet hastanesinde 24-29 yas
araliginda olan hemsirelerde telefonla yapilan sozel istemlerin kayit atina alinmasini
isteyenlerin orani (%38.3), 30-35 (%78.6) ve 36 yas istiinde (%73.1) olan hemsirelerin
isteme oranlarindan anlamli derecede daha diisiiktiir. 23 yas altinda (%35.3) ve 30-35 yas
araliginda (%28.6) olan hemsirelerde sOzel istemlerin 6zel bir mobil uygulama Gzerinden
yapilmasini isteyenlerin oranlari, 24-29 (%66.0) ve 36 yas {lstiinde (%61.5) olan

hemsirelerin isteme oranlarindan anlamli derecede daha diisiiktiir.
6.7. Hemsirelerin Cinsiyetleri ile Sozel Tlac¢ Istemi Arasindaki liskiler

Hemsirelerin cinsiyetleri ile kendilerine verilen s6zel ilag istemlerini kabul etme
kosullar1 arasindaki iliskiye Tablo 33°de yer verilmistir. Buna gore tablo incelendiginde;
uygulanan ki-kare testi sonucunda devlet hastanesinde cinsiyet ile verilen sozel ilag istemini
kabul etme kosullar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gériilmemistir (p>0.05).
Universite hastanesinde ise cinsiyet ile “Acil vaka” kosulu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir (p<0.05). Yapilan istatiksel teste gore iliski diizeyi
diisiik olarak belirlenmistir (Phi and Cramer’s V=0.215). Buna gére, Universite hastanesinde
kadinlarin acil vakada sozel ilag istemini kabul etme orani (%98.9), erkeklerin oranindan

(%89.3) anlamli derecede daha yiiksektir.
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Tablo 32. Hemsirelerin yaslari ile sozel ilag istemleri azaltmak i¢in gelistirilmesi istenen
teknolojik yontemler arasindaki iliski

Sozel ilac isteminde karsilasilan sorunlarin Yas Grubu
¢oziimii icin asagidaki teknolojik yontemlerden i i
hangilerinin gerceklestirilmesini isterdiniz? S23 24-29 30-35 236

37 25 39 29 130

Toplam

Telefonla yapilan sizel EVel o 569 532 606 630 607 x=3.484
istemlerin kayit altina alinmasi N 28 22 17 17 84 p=0.323
Hayir o0 431 468 304 370 393
Evet N 24 26 29 20 99
. Sozel istemlerin 6zel bir mobil % 369 553 518 435 46.3 x?=4.662
ﬁ uygulama iizerinden yapilmasi 0 N 41 21 27 26 115 p=0.198
g YT 9 631 447 482 565 537
£ cet N2 28 15 16 76
£ Bu amacla gerceklestirilmis bir % 338 489 26.8 348 35.5 x?=5.650
g cagr1 cihazinin kullanilmasi N 43 24 41 30 138 p=0.130
2 Hayir o0 662 511 732 652 645
= . N 6a  14p 5a 3a 28
yapilmasi Hayir N 59, 33p 51, 43, 186 p=0.002
% 908 70.2 911 935 86.9
Toplam N 65 47 56 46 214
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Evet N 8ab 18 11, 19, 56
Telefonla yapilan sézel % 471 383 786 73.1 53.8 x?=12.200
istemlerin kayit altina alinmasi N  9ap 2% 3a 7a 48 p=0.007"
Hayir 0 509 617 214 269 4622
Evet N 64 31y 4, 164 57
Sozel istemlerin 6zel bir mobil % 353 660 286 615 54.8 x?=9.339
‘s uygulama iizerinden yapilmasi H N 11, 16, 10, 10p 47 p=0.025"
5 YU o 647 340 714 385 452
% Evet N 6 9 3 7 25
o Bu amacla gerceklestirilmis bir % 353 191 214 269 24.0 x?=1.966
= cagr cihazinin kullanilmasi N 11 38 11 19 79 p=0.580
A Hayir o0 647 809 786 731  76.0
. N 2 9 2 4 17
33;{1"’;;22%38‘353""'8‘:2r?]'l';”n EVel o0 118 1901 143 154 163 x=0515
N 15 38 12 22 87 p=0.942
yapilmasi Hayir

% 882 809 857 846 83.7
N 17 47 14 26 104
% 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0

Toplam

*:p<0.05 **:p<0.01

x?= Ki-Kare Testi, Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi
p=Anlamlilik Diizeyi

a-b=Iki grup arasinda farklilik var

a-a/b-b= iki grup arasinda farkilik yok

Phi and Cramer’s V; Univerite Hastanesi=0.265 Devlet Hastanesi=0.343; 0.300
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Tablo 33. Hemsirelerin cinsiyetleri ile sozel ilag istemlerini kabul etme kosullari
arasindaki iligki

Verilmis olan sozel ilag istemini hangi kosullarda Cinsiyet

kabul ediyorsunuz? Kadin Erkek Toplam

Evet N 184, 25p 209
Acil vaka oldugunda Z‘l’ 98;) 89:'33 97'; 3220939107%

a b -

Hayir o 11 107 2.3

'g_, Evet N 101 10 111
% Hekim servis disinda iken % >3 3.7 °L9 Xz_: 3368
= Hayar N 85 18 103 p=0.066

2 % 45.7 643 481

§ Y 29 6 35
g Hekim her sozel order verdiginde % 15.6 21.4 16.4  x?=0.606
kabul ediyorum Hagir N 157 22 179 p=0.419

% 84.4 78.6 83.6

Toplam N 186 28 214

% 100.0 100.0 100.0

Evet N 74 11 85
Acil vaka oldugunda :(;) 79]3 100'8 81]:; X’= g 27(?8

p=0.

Hayir o, 20.4 00 183

'z Evet N 53 5 58
g Hekim servis disinda iken % 570 0.5 %58 x=0531
3 N 40 6 46 p=0.531

T Hayir o 43.0 545 442

= et N 23 2 25
B Hekim her sézel order verdiginde % 24.7 18.2 240  x?=0.231
kabul ediyorum Hayrr N 70 o 79 p=1.000

% 75.3 81.8 76.0

Toplam N 93 11 104

% 100.0 100.0 100.0

*:p<0.05

x?= Ki-Kare Testi, Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi
p=Anlamlilik Diizeyi

a-b=Iki grup arasinda farklilik var

Phi and Cramer’s V; Universite Hastanesi=0.215
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Hemsirelerin cinsiyetleri ile sozel ilag istemlerini uygulamak ic¢in baski hissetme
durumu arasindaki iliski Tablo 34’de Ozetlenmistir. Buna gore tablo incelendiginde;
uygulanan ki-kare testi sonucunda her iki hastanede de cinsiyet ile sdzel ilag istemi
uygulamasinin yapilmasi i¢in bask1 hissetme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Yapilan istatiksel test sonucu her iki hastanede de iliski
derecesi diisiik olarak bulunmustur (Phi and Cramer’s V; Universite Hastanesi=0.244,
Devlet Hastanesi=0.270). Buna gore; her iki hastanede de erkeklerin sézel ilag istemi
uygulamasimin yapilmasi i¢in baski hissetmeme orani, kadinlarin oranindan anlamli

derecede daha yuksektir.

Tablo 34. Hemsirelerin cinsiyetleri ile sozel ilag istemini uygulamak i¢in baski hissetme
durumu arasindaki iliski

Cinsiyet
Toplam
Kadin Erkek
N N 86 23p 109
— ayir
Z Y % 462 821  50.9
§ Sozel ilag istemi uygulamasini N 664 4y 70 y2=12722
@ yapmaniz icin baski hissediyor Bazen 0 - 0.002"
E musunuz? % 35.5 14.3 32.7 p=U.
= B N 34, 1p 35
s Cogu Zaman %
g b 18.3 3.6 16.4
5 Toplam N 186 28 214
. % 100.0 100.0 100.0
q N 44, 10p 54
ayir
- Y % 473 909 519
@ Sozel ilag istemi uygulamasin N 33, 1, 34 y2=6.624
g yapmaniz icin baski hissediyor Bazen o -0 635*
% musunuz? %o 35.5 9.1 327 p=0.
+ 5 N 16, 0a 16
% Cogu Zaman o
2 %o 17.2 0.0 15.4
N 93 11 104
Toplam

% 100.0 100.0 100.0

*:p<0.05 **:p<0.01

x?= Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi

p=Anlamlilik Diizeyi

a-b=Iki grup arasinda farklilik var

a-a= iki grup arasinda farklilik yok

Phi and Cramer’s V; Universite Hastanesi=0.244 Devlet Hastanesi=0.270
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Hemsirelerin cinsiyetleri ile sozel ila¢ istemini uygulamay1 kabul etmediklerinde
olumsuz davranigla kargilasma durumu arasindaki iliskiye Tablo 35°de yer verilmistir. Tablo
incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda devlet hastanesinde cinsiyet ile sdzel ilag
istemi kabul edilmediginde olumsuz davranislarla karsilasma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski goriilmemistir (p>0.05). Universite hastanesinde ise cinsiyet ile
sozel ilag istemi kabul edilmediginde olumsuz davranislarla karsilasma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski oldugu goriilmiistir (p<0.01). Uygulanan istatiksel teste
gore aralarindaki iligskinin diisiik diizeyde oldugu s6ylenebilir (Phi and Cramer’s V=0.182).
Buna gore, Universite hastanesinde kadinlarin s6zel ilag istemi kabul edilmediginde olumsuz
davraniglarla karsilasma orani (%36.0), erkeklerin oranindan (%10.7) anlamli derecede daha

yuksektir.

Tablo 35. Hemsirelerin cinsiyetleri ile sozel ilag istemlerini uygulamayr kabul
etmediklerinde olumsuz davranisla karsilasma durumu arasindaki iliski

Cinsiyet
Toplam
Kadin Erkek
‘B N 67a 3b 70
S Evet
g Sozel ilac istemini uygulamayi kabul % 36.0 10.7 327 o
2 etmediginizde olumsuz davramslar ile x’= 7.081
T s d N 119, 25, 144 p=0.008"
karsilasiyor musunuz?

o] Hayir
D % 64.0 89.3 67.3
[<5]
=
£ Toplam N 186 28 214

% 100.0 100.0 100.0
_ N 33 3 36
é Sozel ilag istemini uygulamayi kabul Evet % 355 273 34.6  y2=(.293
8 etmediginizde olumsuz davranislar ile -0 '7 44
@  karsilasiyor musunuz? N 60 8 68 P=U.
T Hayir
= % 64.5 72.7 65.4
3 N 93 11 104
al Toplam

% 100.0 100.0 100.0

**:p<0.01

x2= Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi
p=Anlamlilik Diizeyi

a-b=Iki grup arasinda farklilik var

Phi and Cramer’s V; Universite Hastanesi=0.182
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Hemsirelerin cinsiyetleri ile sdzel ilag istemiyle ilag tedavisi yaparken sikint1 yasama
durumu arasindaki iliskiye Tablo 36’da yer verilmistir. Tablo incelendiginde; uygulanan ki-
kare testi sonucunda devlet hastanesinde cinsiyet ile sozel ilag¢ istemi ile ila¢ tedavisi
yapmanin sikinti olusturma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gorilmemistir (p>0.05). Universite hastanesinde ise cinsiyet ile sozel ilag istemi ile ilag
tedavisi yapmanin sikint1 olusturma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Uygulanan istatiksel teste gore aralarindaki iliskinin diisiik
diizeyde oldugu soylenebilir (Phi and Cramer’s V=0.171). Buna gore, Universite
hastanesinde kadinlarin sozel ilag istemi ile ilag tedavisi yapmanin sikinti olugturma orani

(%60.8), erkeklerin oranindan (%35.7) anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 36. Hemsirelerin cinsiyetleri ile s6zel ilag istemiyle ilag tedavisi yaparken sikinti
yasama durumu arasindaki iligki

Cinsiyet
Toplam
Kadin Erkek
3 N 113, 10p 123
E Sozel ilag istemi ile ilac tedavisi P % 60.8 35.7 575  y2=6.242
©  yapmak sizin i¢in sikinti =0.012"
E olusturuyor mu? Hayir N 73a 185 91 P=%
= % 39.2 64.3 425
S
2 Topl N 186 28 214
c oplam
= P % 100.0 100.0 100.0
N 40 5 45
§ Sozel ilag istemi ile ilac tedavisi Evet % 43.0 455 433 y2=0.024
&  yapmak sizin i¢in sikinti - 1.000
cI"cs’ olugturuyor mu? Hayir N 53 6 59 P=+
= % 57.0 54.5 56.7
E ool N 93 11 104
oplam
P % 100.0 100.0 100.0
*:p<0.05

x?= Ki-Kare Testi,

p=Anlamlilik Diizeyi

a-b=Iki grup arasinda farklilik var

Phi and Cramer’s V; Universite Hastanesi:=0.171
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Hemsirelerin cinsiyetleri ile sdzel ilag istemlerinin kayit haline getirilmesi sirasinda
zorluk yasama durumu arasindaki iliski Tablo 37°de gosterilmistir. Tablo incelendiginde;
uygulanan ki-kare testi sonucunda devlet hastanesinde cinsiyet ile sozel ilag istemi
uygulamasindan sonra yazili kayit haline getirilmesinde zorlukla karsilasma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gériilmemistir (p>0.05). Universite
hastanesinde ise cinsiyet ile sozel ilag istemi uygulamasindan sonra yazili kayit haline
getirilmesinde zorlukla karsilasma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu goriilmiistir (p<0.05). Buna goére, Universite hastanesinde kadinlarin sézel ilag istemi
uygulamasindan sonra yazili kayit haline getirilmesinde zorluk yasama orani (%35.5),

erkeklerin oranindan (%14.3) anlaml1 derecede daha yiiksektir.

Tablo 37. Hemsirelerin cinsiyetleri ile s6zel ilag istemlerinin kayit edilmesi asamasinda
sikint1 yasama durumu arasindaki iligki

Cinsiyet
Toplam
Kadin Erkek

— N 664 4p 70
@ Sozel ilag isteminin uygulanmasindan Evet .
S sonra yazih kayit haline % 355 14.3 327 x?= 4.968
wn - o — *
cIts getirilmesinde zorluklarla N 120, 24, 144 p=0.026
o Kkarsilasiyor musunuz? Hayir
E % 64.5 85.7 67.3
(5]
E N 186 28 214
) Toplam

%  100.0 100.0 100.0

N 28 4 32
= Sozel ilag isteminin uygulanmasindan Evet .
% sonra yazili kayit haline % 30.1 36.4 308 y2=0.181
+ getirilmesinde zorluklarla =0.734
B ﬁ < N 65 7 72 P
T Kkarsilasiyor musunuz? Hay1r
= % 69.9 63.6 69.2
>
a N 93 11 104

Toplam
%  100.0 100.0 100.0
*:p<0.05

x2= Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi  p=Anlamlilik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda farklilik var

Hemsirelerin cinsiyetleri ile sozel ilag istemlerini azaltmak i¢in gelistirilebilecek
teknolojik yontemler arasindaki iliski Tablo 38’de incelenmistir. Tablo incelendiginde;
uygulanan ki-kare testi sonucunda sadece Universite hastanesinde cinsiyet ile ¢agri cihazi

kullanilarak sozel istemlerin yapilmasit durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
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goriilmiistlr (p<0.05). Uygulanan istatiksel teste gore aralarindaki iliskinin diisiik diizeyde
oldugu soylenebilir (Phi and Cramer’s VV=0.146). Buna gore, Universite hastanesinde ¢agri
cihaz1 kullanilarak sozel istemlerin yapilmasi gerektigini diisiinen erkeklerin orani (%53.6),

kadinlarin oranindan (%32.8) anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 38. Hemsirelerin cinsiyetleri ile sozel ilag istemlerini azaltmak igin gelistirilebilecek
teknolojik yontemler arasindaki iliski

Sozel ilag isteminde karsilasilan sorunlarin ¢éziimii icin

o e o Cinsiyet
asagidaki teknolojik yontemlerden hangilerinin
gerceklestirilmesini isterdiniz? Kadin  Erkek Toplam
Evet N 117 13 130
Telefonla yapilan sizel istemlerin kayit % 62.9 46.4 60.7 x%=2770
altina alinmas Havir N 69 15 84  p=0.096
" o 371 536 393
Evet N 89 10 99
= Sozel istemlerin 6zel bir mobil uygulama % 47.8 35.7 46.3 x’=1.442
% lizerinden yapilmasi Havir N 97 18 115  p=0.230
z o 522 643 537
T Evet N 61a 15p 76
£ Bu amacla gerceklestirilmis bir ¢cagri % 32.8 53.6 355 x?=4.587
g cihazinin kullanilmasi N 125, 13p 138 p=0.032*
g Hayir o 672 464 645
= . . .
D Evet N 25 3 28
Sosyal medya destekli bir uygulama ile % 134 10.7 13.1  x?=0.159
sozel istemlerin yapilmasi Hayir N 161 25 186 p=1.000
% 86.6 89.3 86.9
Toplam N 186 28 214
% 100.0 100.0 100.0
Evet N 49 7 56
Telefonla yapilan sozel istemlerin kayit % 52.7 63.6 53.8 x>=0.474
altina ahinmas Hayir N 44 4 48 p=0.491
% 47.3 36.4 46.2
Evet N 51 6 57
Sozel istemlerin 6zel bir mobil uygulama % 54.8 54.5 54.8 x%=0.000
'3 iizerinden yapilmasi Havir N 42 5 47  p=1.000
g Mo 452 455 452
3 Evet N 21 4 25
E Bu amacla gerceklestirilmis bir cagri % 22.6 36.4 24.0 x?=1.023
= cihazinn kullaniimas: N 72 7 79 p=0.454
> Hayir
o) % 77.4 63.6 76.0
Evet N 16 1 17
Sosyal medya destekli bir uygulama ile % 17.2 9.1 16.3 x?=0.474
sozel istemlerin yapilmasi Hayir N 77 10 87 p=0.687
% 82.8 90.9 83.7
Toplam N 93 11 104
% 100.0 100.0 100.0
*:p<0.05

x?= Ki-Kare Testi, Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi
p=Anlamlilik Diizeyi

a-b=Iki grup arasinda farklilik var

Phi and Cramer’s V; Universite Hastanesi=0.146
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6.8. Hemsirelerin Egitim Durumlar ile Sozel Tla¢ Istemi Arasindaki Iliskiler

Hemsirelerin mezun olduklart okul ile sozel ilag istemlerinin hasta saglig1 icin riskli
oldugunu diistiinme durumu arasindaki iligki Tablo 39’da incelenmistir. Tablo
incelendiginde; uygulanan Ki-kare testi sonucunda her iki hastanede de egitim durumu ile
sOzel ilag isteminin hasta saglig1 agisindan risk teskil etme durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki goriillmemistir (p>0.05).

Tablo 39. Hemsirelerin egitim durumu ile sozel ilag istemlerinin hasta saglig: icin riskli
oldugunu diistinme durumu arasindaki iligki

Egitim Durumu Toplam

Lise OnLisans Lisans

= N 31 16 72 119
S Sizelilaci . - - Evet
S Sozel ilac istemi hasta saghg: % 51.7 53.3 58.1 55.6 y2=(.744
% acisindan risk teskil ediyor o
© Y 0.690
I mu? N 29 14 52 95 p=0.
© Hayr
= % 48.3 46.7 41.9 44 .4
S
2 N 60 30 124 214
5 Toplam
) % 100.0 100.0 100.0 100.0

£ N 15 16 19 50
S Sozel ilac istemi hasta saghgi o % 60.0 43.2 45.2 48.1 o
c . g 0 : . . -+ x=1.906
& agsindan risk teskil ediyor _
g mu? N 10 21 23 54 P=0.386
T ' Hayir
= % 40.0 56.8 54.8 51.9
2 N 25 37 42 104

Toplam
% 100.0 100.0 100.0 100.0

x?= Ki-Kare Testi
p=Anlamlilik Diizeyi

Hemsirelerin mezun olduklari okul ile sozel ilag istemi nedeniyle hata ile karsilagma
durumu arasindaki iliskiye Tablo 40’da yer verilmistir. Buna gore tablo incelendiginde;
uygulanan ki-kare testi sonucunda her iki hastanede de egitim durumu ile s6zel ilag istemi
uygulanmasi nedeniyle hatalarla karsilagsma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iligki goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 40. Hemsirelerin egitim durumu ile sozel ilag istemi nedeniyle hata ile kargilasma
durumu arasindaki iliski

Egitim Durumu

Lise OnlLisans Lisans Toplam

e N 20 12 49 81
S"éel ‘.'al‘; ‘rfti“;‘ “Iyg“'amas‘ Evet o, 33.3 40.0 39.5 37.9 ¥2=0.726
neaeniyle natalaria _
karsilasiyor musunuz? Hayir (l;i 66%3 601:8 607.2 61233 p=0.696

Toplam 60 30 124 214
100.0 1000  100.0 100.0
tvet N 13 6 23 42
Yanhs {lac % 65.0 50.0 46.9 51.9 x2=1.875
= Hagr N 7 6 26 39 p=0.392
e % 35.0 50.0 53.1 48.1
£ Y 16 9 35 60
T yanhs Doz % 800 750 714 741 x2=0.550
2 Hayr N 4 3 14 21 p=0.760
e % 20.0 25.0 28.6 25.9
2 fvet N 6 3 14 23
5 % 30.0 25.0 28.6 28.4 x2=0.094
Yanhs Uygulama Yolu N 14 9 35 58 p=0.954
Hayir o0 700 750 714 716
fet N 9 6 28 3
Vanhs Hasta % 45.0 50.0 57.1 53.1 x2=0.895
Hayr N 11 6 21 38 p=0.639
% 55.0 50.0 42.9 46.9
T oplam N 20 12 49 81
%  100.0 1000  100.0 100.0

- N 6 4 13 23
Sozel 1_lag: istemi uygulamas1 Evet % 24.0 108 31.0 221 ¥2=4.701
nedeniyle hatalarla N 1'9 3;3 2'9 él 0= 0'095
karsilasiyor musunuz? Hayir % 76.0 89.2 69.0 779 '

Toplam N 25 37 42 104
%  100.0 1000  100.0 100.0
B 6 4 12 22
, %  100.0 100.0 92.3 95.7 x?=1.218
Yanhs llag N 0 0 1 1 p=1.000
2 Hayir o, 0.0 0.0 7.7 4.3
IS Y 5 2 7 14
2 % 83.3 50.0 53.8 60.9 x2=1.751
L Yanhs Doz N 1 2 6 9 p=0501
g Hayir o5 167 500 462 391
2 N 4 0 2 6
Yans Uygalama Yo % 87 00 184 261 X=sens
p=0.
Hayir o0 333 1000 846 73.9
fvet N 3 3 5 11
% 50.0 75.0 385 47.8 x2=1.643
Yanhs Hasta N 3 1 8 12 p=0546
Hayr o0 500 250 615 52.2
Toplam N 6 4 13 23
%  100.0 1000  100.0 100.0

x?= Ki-Kare Testi, Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi
p=Anlamlilik Diizeyi
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Hemsirelerin egitim durumu ile sozel ilag istemiyle ilag tedavisi yaparken yasanilan
sikintilar arasindaki iligki Tablo 41°de incelenmistir. Tablo incelendiginde; uygulanan ki-
kare testi sonucunda devlet hastanesinde egitim durumu ile s6zel ilag istemi ile ilag tedavisi
yapmanin olusturdugu sikintilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriillmemistir
(p>0.05). Universite hastanesinde ise egitim durumu ile sozel ilag istemi ile ilag tedavisi
yapmanin olusturdugu sikintilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistlr (p<0.05). Uygulanan istatiksel teste gore aralarindaki iliskinin orta diizeyde
oldugu séylenebilir (Phi and Cramer’s V=0.460). Buna gdre, Universite hastanesinde lise
mezunu olan hemsirelerin kendini giivende hissetmeme oran1 (%48.1), lisans mezunu olan

hemsirelerin oranindan (%17.0) anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 41. Hemsirelerin egitim durumu ile s6zel ilag istemlerinin uygulanmasi sirasinda
yasanilan sikintilar arasindaki iligki

Egitim Durumu

Olusturuyorsa ne gibi sikintilarla on

karsil ? d . .
arsyasiyorsunuz Lise Lisans Lisans Toplam
Daha sonra sozel istemi hekime N 1a 2a 5a 8
kaydettirmek is giiciimii arttirir. % 3.7 20.0 9.4 8.9
Ilac isminin ve dozunun dogru N 0a 0a 9a 9
_ anlagilmasinda sikinti yastyorum. % 0.0 0.0 17.0 10.0
[%2}
% Yanhs hastaya ila¢c yapmak+ yanhs N 4, 2a 17, 23
s ila¢ uygulamak % 14.8 20.0 321 25.6 x2=17.974
I _ . . 13, 4ab 9 26 p=0.026"
g Kendimi glivende hissetmiyorum '
‘é g y % 48.1 40.0 17.0 28.9
2 Hastada yan etki olustugunda orderi N 4, 0a 5a 9
S veren kisi sorumluluk almiyor % 14.8 0.0 94 10.0
ila¢ temin edilemiyor ve diger N 5a 2, 8a 15
kisilerin tedavisi aksiyor % 18.5 20.0 15.1 16.7
Toplam N 27 10 53 90
P %  100.0 100.0 100.0 100.0
Daha sonra sozel istemi hekime N 2 2 5 9
kaydettirmek is giiciimii arttirir. % 22.2 14.3 27.8 22.0
‘% Ilag isminin ve dozunun dogru N 3 4 1 8
S anlagilmasinda sikinti yasiyorum. % 33.3 28.6 5.6 195 x2=5.822
% Yanls hastaya ila¢ yapmak+ yanhs N 0 1 3 4 p=0443
w  ilag uygulamak % 0.0 7.1 16.7 9.8
3 N 4 7 9 20
[«5) . . . . .
Kendimi glvende hissetmiyorum
o g 4 % 444 500 500 488
Toplam N 9 14 18 41
P % 1000 1000  100.0  100.0
*:p<0.05

x2= Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi  p=Anlamlilik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda farklilik var a-alb-b= iki grup arasinda farkiilik yok
Phi and Cramer’s V; Universite Hastanesi=0.460
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Hemsirelerin egitim durumu ile sézel ilag istemlerini azaltmak icin gelistirilebilecek
teknolojik yontemler arasindaki iligkiye Tablo 42°de yer verilmistir. Buna gore tablo
incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda sadece Universite hastanesinde egitim
durumu ile sozel istemlerin 6zel bir mobil uygulama {izerinden yapilmasi gerektigini
diisinme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmistir (p<0.01).
Uygulanan istatiksel teste gore aralarindaki iliskinin diisiik diizeyde oldugu sdylenebilir (Phi
and Cramer’s V=0.215). Universite hastanesindeki lisans mezunlarindan sozel istemlerin
0zel bir mobil uygulama iizerinden yapilmasi gerektigini diisiinenlerin orani (%54.0), 6n

lisans mezunlarinin diisiinme oranindan (%23.3) anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 42. Hemsirelerin egitim durumu ile sozel ilag istemlerini azaltmak igin
gelistirilebilecek teknolojik yontemler arasindaki iliski

Sozel ilac isteminde karsilasilan sorunlarin ¢céziimii Egitim Durumu
icin asagidaki teknolojik yontemlerden On
hangilerinin gerceklestirilmesini isterdiniz? Lise Lisans  Lisans  Toplam
Evet N 39 17 74 130
Telefonla yapilan sozel istemlerin %  65.0 56.7 59.7 60.7 x?=0.724
kayit altina alinmasi Hayr N 21 13 50 84 p=0.696
% 35.0 43.3 40.3 39.3
Evet N 25a,b To 67a 99
= Sozel istemlerin 6zel bir mobil % 417 233 54.0 463  x?=9.865
% uygulama iizerinden yapilmasi Hayir N 35 23p 57a 115 p=0.007""
b % 58.3 76.7 46.0 53.7
T Evet N 21 8 47 76
& Buamagla gerceklestirilmis bir % 350 26.7 379 35.5 x2=1.341
£ ¢agn cihazinin kullamilmasi o N 39 22 77 138 p=0511
2 Y %  65.0 73.3 62.1 64.5
2 Sosyal medya destekli bir N 5 4 19 28
u )l/JIama il)g sozel istemlerin = % 83 133 15.3 13.1 X= 1739
Y9 N 55 26 105 186  p=0.419
yapilmasi Hayr o5 917 86.7 84.7 86.9
Toplam N 60 30 124 214
%  100.0 100.0 100.0 100.0
Evet N 15 23 18 56
Telefonla yapilan sozel istemlerin %  60.0 62.2 42.9 53.8 x?= 3.451
kayit altina alinmasi Hayr N 10 14 24 48 p=0.178
% 40.0 37.8 57.1 46.2
o - R NL2 23 22 57
Sozel istemlerin 6zel bir mobil %  48.0 62.2 52.4 54.8 x?=1.376
‘2 uygulama iizerinden yapilmasi Have N 13 14 20 47 p=0.503
g M % 520 37.8 47.6 45.2
3 Evet N 5 11 9 25
E Bu amagcla gerceklestirilmis bir %  20.0 29.7 21.4 24.0 x?=1.036
% cagri cihazimin kullanilmasi Havir N 20 26 33 79 p=0.596
8 Y %  80.0 70.3 78.6 76.0
Sosyal medya destekli bir N 4 4 9 17
u )l/JIama il)g sozel istemlerin = % 160 108 214 16.3 X= 1.625
Y9 N 21 33 33 87 p= 0.444
yapilmasi Hayr — op 840 892 786 837
N 25 37 42 104

Toplam % 1000  100.0 1000  100.0

**:n<0.01, Phi and Cramer’s V; Universite Hastanesi=0.215
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6.9. Hemsirelerin Egitim Durumlan ile Sozel Tla¢ Istemi Arasindaki Iliskiler

Hemsirelerin mezuniyet yili ile kendilerinden s6zel ilag istem talebinde bulunulan
durumlar arasindaki iliskiye Tablo 43 ve 44°de yer verilmistir. Tablolar incelendiginde;
uygulanan ki-kare testi sonucunda sadece devlet hastanesinde mezuniyet yili ile “Cok yogun
olundugunda” sozel ila¢ isteme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore, mezuniyet yili 2014 ve istiinde olan hemsirelerin ¢ok
yogun oldugunda sozel ilag isteminde bulunulma orani (%40.6), mezuniyet yili 2000 ve

altinda olan saglik ¢alisanlarinin oranindan (%0.0) anlaml1 derecede daha ytiksektir.

Tablo 43. Hemsirelerin mezun olduklar1 yil ile kendilerinden sozel ilag istemi talebinde
bulunulan durumlar arasindaki iliski (Universite hastanesi)

En ¢ok hangi durumlarda sizden Mezuniyet Yil
sozel ilag istigtalep ediggRL? <2000 2001-2006 2007-2013 >2014 Toplam
N 25 41 89 36 191
Evet
_ % 83.3 93.2 89.9 87.8  89.3 y2=2036
Acil durumlarda -
N 5 3 10 5 23 p=0.570
Hayir
% 16.7 6.8 10.1 12.2 10.7
N 18 34 68 26 146
Evet
Cok yogun % 60.0 77.3 68.7 634 682 y2=3045
oldugunda N 12 10 31 15 68 P=0.385
Hayir
% 40.0 22.7 313 36.6 31.8
‘D N 9 22 44 20 95
e Evet
S Servis disinda % 30.0 50.0 444  48.8 44.4 y2- 3308
(%]
£ bulundugunda N 21 22 55 21 119 p=0.334
@ Hayir
= % 70.0 50.0 556 512 55.6
1
2 . . N 3 15 31 13 62
‘' Hekim geceleri Evet
S bilgisayar bagina % 10.0 34.1 31.3 317 29.0 y2=6220
gegmek N 27 29 68 28 152 p=0.101
istemediginde Hayir
% 90.0 65.9 68.7 68.3 71.0
N 3 12 21 9 45
Evet
yokken N 27 32 78 32 169 Pp=0.354
Hayir
% 90.0 72.7 788 78.0 79.0
N 30 44 99 41 214
Toplam
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

x?=Ki-Kare Testi, Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi
p=Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 44. Hemsirelerin mezun olduklar1 yil ile kendilerinden sozel ilag istemi talebinde
bulunulan durumlar arasindaki iliski (devlet hastanesi)

En ¢ok hangi durumlarda sizden Mezuniyet Yih Topla
sOzel ilag istemi talep ediliyor? <2000 2001-2006 2007-2013 >2014 m
N 11 13 31 24 79
Evet
) % 78.6 81.3 73.8 75.0 76.0 y2=0.403
Acil durumlarda _
N 3 3 11 8 25 Pp=0.973
Hayir
% 214 18.8 26.2 250 24.0
N 0a 5ab 14,1 134 32
Evet
Cok yogun % 0.0 31.3 33.3 406 30.8 y2=9122
oldugunda N 14, 11ap 284b 19, 72 P= 0.026"
Hayir
%  100.0 68.8 66.7 59.4 69.2
N 4 9 22 18 53
= Evet
S Servis disinda % 28.6 56.3 524  56.3 51.0 y2=3379
% bulundugunda N 10 7 20 14 51 p=0.337
T Hayir
= % 71.4 43.8 476 4338 49.0
2 _ ' N 0 1 4 5 10
Hekim Geceleri Evet
Kullanamadigind N 14 15 38 27 94 p=0.508
a Hayir
%  100.0 93.8 905 844 90.4
N 0 0 3 5 8
Evet
yokken N 14 16 39 27 96 P=0.204
Hayir
%  100.0 100.0 929 844 92.3
N 14 16 42 32 104
Toplam
%  100.0 100.0 100.0 100.0  100.0
*:p<0.05

x?= Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi
p=Anlamlilik Diizeyi

a-b=Iki grup arasinda farklilik var

a-a/b-b = iki grup arasinda farklilik yok

Hemsirelerin mezuniyet yili ile sozel ilag istemlerinin hasta saghigi ic¢in riskli
oldugunu diisiinme durumu arasindaki iligkiye Tablo 45°de yer verilmistir. Tablo
incelendiginde; uygulanan Ki-kare testi sonucunda her iki hastanesinde de mezuniyet yili ile
sOzel ilag isteminin hasta saglig1 acisindan risk teskil etme durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligski gériilmemistir (p>0.05).
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Tablo 45. Hemsirelerin mezuniyet yili ile sdzel ilag istemlerinin hasta sagligi i¢in riskli
oldugunu diistinme durumu arasindaki iligki

Mezuniyet Yili
2001- 2007-
<2000 2006 2013 >2014 Toplam

N 20 25 53 21 119
‘% Sozelilag istemi  EVet
§ hasta saghg % 66.7 56.8 53.5 51.2 55.6 2- 2004
@ acisindan risk N 10 19 46 20 g5 P=0571
E teskil ediyor mu? oy
E % 33.3 43.2 46.5 48.8 44.4
[<3]
2 N 30 44 99 41 214
D Toplam

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

N 6 4 24 16 50
. Sozelilagistemi ~ EVet
§ hasta saghg % 42.9 25.0 57.1 50.0 48.1 12— 4 996
% aclslndan risk N 8 12 18 16 54 p: 0.172
T teskil ediyor mu?  ppay;;
= % 57.1 75.0 42.9 50.0 51.9
>
a N 14 16 42 32 104

Toplam
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

x?= Ki-Kare Testi
p=Anlamlilik Diizeyi

Hemsirelerin mezuniyet yil1 ile ¢alistiklar1 kurumda sozel ilag istemiyle ilgili politika
uygulanma durumunu bilmesi arasindaki iliski Tablo 46’da incelenmistir. Buna gore tablo
incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda devlet hastanesinde mezuniyet yili ile
calisilmakta olan hastanede sozel ilag sitemi ile ilgili politika uygulanma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmemistir (p>0.05). Universite hastanesinde ise
mezuniyet yili ile calisilmakta olan hastanede sozel ilag sitemi ile ilgili politika uygulanma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmistiir (p<0.05). Buna gore,
mezuniyet yil1 2014 ve iistiinde olan hemsirelerin ¢alismakta oldugu hastanede sézel ilag
sitemi ile ilgili politika uygulandigini diistinme orani (%70.7), mezuniyet yil1 2001-2006
araliginda olan hemsirelerin ¢alismakta oldugu hastanede sozel ilag sitemi ile ilgili politika

uygulandigini diisiinme oranindan (%93.2) anlaml1 derecede daha diisiiktiir.
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Tablo 46. Hemsirelerin mezuniyet yili ile ¢alistiklar1 hastanede uygulanan sézel ilag istemi
politikasini bilme durumu arasindaki iliski

Mezuniyet Yih
2001- 2007-
<2000 2006 2013 >2014 Toplam

= N  28ap 41y 87ap 29, 185
&  Calismakta oldugunuz Evet
40‘!; hastanede sozel ilag istemi % 933 93.2 87.9 70.7 86.4  x2=11735
:I":“ ile ilgili politika N 2. 3 124 12, 29 p=0.008""
o uygulaniyor mu? Hayir ' '
= % 6.7 6.8 12.1 29.3 13.6
1
2 N 30 4 99 4 214
S Toplam
’ % 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

N 12 15 33 27 87
‘% Calismakta oldugunuz Evet
% hastanede sozel ilag istemi % 857 93.8 78.6 84.4 83.7 x?=1.794
‘c"(g ile ilgili politika N 2 1 9 5 17 p=0.635
T uygulamyor mu? Hayir
= % 143 6.3 21.4 15.6 16.3
o N 14 16 42 @ 32 104
(@]

Toplam
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
**:p<0.01

x?= Ki-Kare Testi, Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi

p=Anlamhlik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda farklilik var
a-a/b-b= iki grup arasinda farkilik yok

Hemsirelerin mezuniyet yili ile sozel ilag istemlerini azaltmak i¢in gelistirilebilecek

teknolojik yontemler arasindaki iliskiye Tablo 47°de yer verilmistir. Tablo incelendiginde;

uygulanan ki-kare testi sonucunda her iki hastanede de mezuniyet yili ile sdzel ilag isteminde

karsilasilan sorunlarin ¢oziimii i¢in ger¢eklesmesi istenen teknolojik yontemler arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmemistir (p<0.05).
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Tablo 47. Hemsirelerin mezuniyet yili ile
gelistirilebilecek teknolojik yontemler arasindaki iliski

sozel

ilag

istemlerini

azaltmak icin

Sozel ilag isteminde karsilasilan Mezuniyet Yil
sorunlarin ¢éziimii icin asagidaki
teknolojik yontemlerden
hangilerinin gerceklestirilmesini 2001-  2007-
isterdiniz? <2000 2006 2013 >2014 Toplam
N 19 28 58 25 130
Telefonla yapilan —— EVet o 33 G35 586 610 607 x2=0.433
sozel istemlerin kayit N 11 16 41 16 84 p= 0'933
altina alinmas Hayir = o0 367 364 414 300 393 |
ey N N 14 19 51 15 99
o Oozelistemlerinozel  Evet o 450 435 515 366 463 x=2813
= . . . . . .
g bir mobil uygulama N 16 25 48 26 115 p=0.421
8 iizerinden yapilmas1  Hayir % 533 56.8 485 63.4 537
wn . . . . .
T Buamacla cvet | N 10 13 42 11 76
£ gerceklestirilmis bir % 33.3 29.5 42.4 26.8 355 x?=4.161
£ cagn cihazinm Havir N 20 31 57 30 138 p=0.245
E kullanilmasi y % 66.7 70.5 57.6 73.2 64.5
D : N 2 5 16 5 28
SosyaljiEya destSgLEvet gy 67 114 162 122 131 x2=2.054
bir uygulama ile sdzel N 28 39 83 36 186 p= 0561
istemlerin yapilmas1  Hayir % 933 88.6 838 878 869 '
Toolam N 30 44 99 41 214
P % 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N 8 12 21 15 56
Telefonla yapilan —— EVet o 571 750 500 469 538 x2=3818
sozel istemlerin kayit N 6 4 21 17 48 p=0 .282
altina algsn Hayw o0 49 250 500 531 462
Sézel istemlerin 6zel  Evet N 9 8 20 20 57
o e e % 643 500 476 625 548 x=2298
g DIr mobiuyg N 5 8 22 12 47 p=0513
g Uzerindenyapmasi  Hayr o 357 500 504 375 452
% Bu amacla Evet N 2 5 10 8 25
— gercgeklestirilmis bir % 14.3 31.3 23.8 25.0 24.0 x?=1.203
= ¢agri cihazimin Havir N 12 11 32 24 79 p=0.789
& kullamlmas: Y % 857 688 762 750  76.0
. N 2 4 5 6 17
Sosyal medya destekli Evet o 43 550 119 188 163 xt=1842
bir uygulama ile sozel N 12 12 37 26 87 p=0625
istemlerin yapilmas1  Hayir % 85 7 750 881 813 83.7 '
Toolam N 14 16 42 32 104
P % 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

x?= Ki-Kare Testi, Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi
p=Anlamlilik Diizeyi
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6.10. Hemsirelerin Mesleki Deneyimleri ile S6zel ila¢ istemi Arasindaki iliskiler

Hemsirelerin mesleki deneyim siiresi ile sozel ilag istemi ile karsilasma sikligt
arasindaki iliski Tablo 48’de incelenmistir. Tablo incelendiginde; uygulanan ki-kare testi
sonucunda Universite hastanesinde ¢alisma yili ile sozel ilag isteminin sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski goriillmemis (p>0.05) iken devlet hastanesinde ise ¢alisma
yil1 ile sozel ilag isteminin siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki gortilmustiir
(p<0.01). Uygulanan istatiksel teste gore aralarindaki iliskinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir (Phi and Cramer’s V=0.454). Buna gore, ¢alisma yil1 10 yil ve iistiinde olan
hemsirelerin nadiren sdzel ilag isteminde bulunma orani (%52.9), ¢calisma yil1 1 yil ve altinda
(%7.7) ve 2-5 y1l araliginda (%13.8) olan hemsirelerin nadiren sdzel ila¢ isteminde bulunma
oranlarindan anlamli derecede daha yiiksek iken calisma yili 2-5 yil araliginda olan
hemsirelerin ¢ogu zaman sozel ilag isteminde bulunma orani (%51.7), calisma yil1 6-9 yil
araliginda (%17.9) olan hemsirelerin ¢ogu zaman soézel ilag isteminde bulunma oranindan

anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 48. Hemsirelerin mesleki deneyim siiresi ile sozel ilag istemiyle karsilasma sikligi
arasindaki iligki

Cahisma Yih
<1 2-5 6-9 >10 Toplam
) N 3 18 10 14 45
K Nadiren % 20.0 20.7 27.8 18.4 21.0
2 Ne siklikta 0 ' ) ' ' '
£ sozelilag Bazen N 6 30 13 35 84 x?= 3.556
T isteminde % 400 345 361  46.1 393  p=0.736
?
% bulunuluyor? Cogu N 6 39 13 27 85
3 Zaman %  40.0 44.8 36.1 35.5 397
S N 15 87 36 76 214
Toplam
%  100.0 100.0 100.0  100.0 100.0
. N 1a 4a 8a,b 18b 31
Nadiren % 7.7 13.8 28.6 52.9 29.8
‘% Ne sikhkta 0 : : : : :
S sozel ilag N 6a 10, 15, 8a 39 x?=20.428
3 . Bazen _ o
@ isteminde % 46.2 34.5 53.6 23.5 375 p=0.002
T ?
= bulunuluyor? Cogu N Bas 15, 5, 8as 34
3 Zaman %  46.2 51.7 17.9 23.5 32.7
o N 13 29 28 34 104
Toplam

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

*k-
:p<0.01
x?=Ki-Kare Testi, Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi  p=Anlamlilik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda farklilik var —a-alb-b= iki grup arasinda farkiilik yok
Phi and Cramer’s V; Devlet Hastanesi=0.454
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Hemsirelerin mesleki deneyim siireleri ile kendilerinden sozel ilag istemi talep edilen
durumlar arasindaki iligkiye Tablo 49 ve 50’de yer verilmistir. Buna goére tablolar
incelendiginde; tliniversite hastanesindeki hemsirelerin mesleki deneyim siireleri ile sozel
ilag istemleri talebinde bulunulan durumlar arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir. Devlet
hastanesindeki hemsirelerin mesleki deneyim siiresi ile sadece “Acil durumlarda” ve
“Hekim Geceleri Bilgisayar Basina Gegmek Istemediginde” sozel ilag isteme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore, ¢calisma
yil1 1 y1l ve altinda olan hemsirelerin en ¢ok acil durumlarda s6zel ilag isteminde bulunulma
orani (%46.2), calisma yil1 2-5 yil araliginda (%86.2) ve 10 y1l ve iistiinde (%85.3) olanlarin
oranlarindan anlaml1 derecede daha diisiik iken ¢aligma y1l1 1 y1l ve altinda olan hemsirelerin
en ¢ok “Hekim Geceleri Bilgisayar Kullanamadiginda” sozel ilag isteminde bulunulma orani
(%30.8), ¢alisma yil1 10 y1l ve iistiinde olanlarin oranindan (%2.9) anlamli derecede daha

yuksektir.

Tablo 49. Hemsirelerin mesleki deneyim sureleri ile kendilerinden sozel ilag istemi talep
edilen durumlar arasindaki iligki (liniversite hastanesi)

En ¢ok hangi durumlarda Calhisma Yih
sizden s6zel ilag istemi talep
ediliyor? <1 2-5 6-9 >10 Toplam
Evet N 12 78 32 69 191
Acil durumlarda % 80.0 89.7 88.9 90.8 89.3 x>=1.821
Hayir N 3 9 4 7 23 p=0.624
% 20.0 10.3 11.1 9.2 10.7
Evet N 11 54 27 54 146
Cok yogun % 73.3 62.1 75.0 71.1 68.2 x*>=2.744
oldugunda Hayir N 4 33 9 22 68 p=0.433
3 % 26.7 37.9 250 28,.9 31.8
< Evet N 4 41 15 35 95
% Servis disinda % 26.7 47.1 41.7 46.1 44.4 x?=2.366
E bulundugunda Hayir N 11 46 21 41 119 p=0.500
= % 73.3 52.9 58.3 53.9 55.6
q;_) Hekim geceleri Evet N 3 29 9 21 62
‘= Dilgisayar % 20.0 33.3 25.0 27.6 29.0 x?*=1.733
D basina gegcmek i N 12 58 27 55 152 p=0.630
istemediginde I g 80.0 66.7 75.0 72.4 71.0
Evet N 2 17 9 17 45
Hicbir neden % 13.3 19.5 25.0 22.4 21.0 x*=1.075
yokken ooy N 13 70 27 59 169 p=0.783
Y % 86.7 80.5 75.0 77.6 79.0
Toplam N 15 87 36 76 214
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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Tablo 50. Hemsirelerin mesleki deneyim siiresi ile kendilerinden sozel ilag istemi talep
edilen durumlar arasindaki iligki (devlet hastanesi)

) ) Cahsma Yih
En ¢ok hangi durumlarda sizden
sozel ilag istemi talep ediliyor? <1 2-5 6-9 =10 Toplam
N 6a 25p 19.p 29 79
Evet
] % 46.2 86.2 67.9 85.3 76.0 y2=10.622
Acil durumlarda P
N 7a 4y 9ab 5p 25 p=0014
Hayir
% 53.8 13.8 321 14.7 24.0
N 7 12 6 7 32
Evet
Cok yogun % 53.8 414 21.4 20.6 30.8 y2=7584
oldugunda N 6 17 22 27 72 Pp=0055
Hayir
% 46.2 58.6 78.6 79.4 69.2
N 10 17 14 12 53
= Evet
% Servis disinda % 76.9 58.6 50.0 35.3 51.0 y2=7537
% bulundugunda N 3 12 14 22 51 Pp=0.057
T Hayir
= % 23.1 41.4 50.0 64.7 49.0
g H - N 4a 4a,b 1a,b 1b 10
Hekim geceleri  Evet
bilgisayar basina % 308 13.8 36 2.9 96 x2=8.442
gecmek N 9a 2545 27ap 33 94 P=0.020
istemediginde Hayir
% 69.2 86.2 96.4 97.1 90.4
N 3 3 1 1 8
Evet
yokken N 10 26 27 33 96 P=0.107
Hayir
% 76.9 89.7 96.4 97.1 92.3
N 13 29 28 34 104
Toplam
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
*:p<0.05

x?= Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi
p=Anlamlilik Diizeyi

a-b=Iki grup arasinda farklilik var

a-a = iki grup arasinda farklilik yok
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Hemsirelerin mesleki deneyim siireleri ile sozel ilag istemlerini uygulamak icin bask1
hissetme durumu arasindaki iliski Tablo 51’de incelenmistir. Buna gore tablo
incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda sadece devlet hastanesinde ¢alisma yili
ile s6zel ilag istemi uygulamasinin yapilmasi igin baski hissetme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmiistiir (p<0.01). Uygulanan istatiksel teste gore
aralarindaki iligkinin orta diizeyde oldugu soylenebilir (Phi and Cramer’s V=0.451). Buna
gore, calisma yili 2-5 yil araliginda olan hemsirelerin sozel ilag istemi uygulamasinin
yapilmasi i¢in ¢ogu zaman baski hissetme orant (%37.9), ¢alisma yil1 6-9 y1l araliginda olan

hemsirelerin oranindan (%3.6) anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 51. Hemsirelerin mesleki deneyim siireleri ile sozel ilag istemlerini uygulamak igin
bask1 hissetme durumu arasindaki iliski

Cahsma Yih
<1 2-5 6-9 >10  Toplam

B N 8 38 22 41 109
8 sozel ilag istemi g % 533 437 6L1 539 50.9
g uygulamasim N 5 33 8 24 70 x2=4.222
S haeaor % @3 W9 @2 wb w7 pmoer
S musunuz? <
Zf» CoguZaman o 155 184 167 145 16.4
= Toplam N 15 87 36 76 214

% 1000 100.0 100.0 100.0 100.0

N 5. 11, 18, 20, 54
5 Sozelilagistemi MY % 385 379 643 588 51.9
% ;g’ﬁ;ﬂ::ﬁ:sll;:l Bazen N 8 7a % 10. 34 x= 17'9%
% baski hissediyor % 615 241 321 294 32.7 p=0004
E musunuz? CoguZaman N Oa,b 11b 1a 4a,b 16
> % 0.0 379 3.6 118 15.4
o Toplam N 13 29 28 34 104

% 1000 100.0 100.0 100.0 100.0
**:p<0.01

x?= Ki-Kare Testi, Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi
p=Anlamlilik Diizeyi

a-b=Iki grup arasinda farklilik var —a-a = iki grup arasinda farkhilik yok
Phi and Cramer’s V; Devlet Hastanesi=0.451

Hemsirelerin mesleki deneyim siireleri ile sdzel ilag istemlerinin hasta sagligi i¢in
riskli oldugunu diisiinme durumu arasindaki iliski Tablo 52’de incelenmistir. Tablo
incelendiginde; uygulanan Ki-kare testi sonucunda her iki hastanede de ¢alisma yili ile s6zel
ilag isteminin hasta saglig1 acgisindan risk teskil etme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki goriillmemis tir (p>0.05).
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Tablo 52. Hemsirelerin mesleki deneyim siireleri ile sozel ilag istemlerinin hasta sagligi
icin riskli oldugunu diisiinme durumu arasindaki iliski

Calisma Yih
<1 2-5 6-9 210 Toplam

‘B . . N 8 42 24 45 119
@ Sozel ilag istemi Evet
£ hasta saghg % 53.3 48.3 66.7 59.2 55.6  y2=4.109
]‘:5 ag:1s1.nda{1 risk N 7 45 12 31 g5 p=0.250
o teskil ediyor mu? Hayir
= % 46.7 51.7 333 40.8 44.4
S
2 N 15 87 36 76 214
£ Toplam
= % 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

L . N 8 17 12 13 50
w  Sozel ilag istemi Evet
% hasta saghg % 61.5 58.6 429 38.2 48.1 y2=13.3860
% acisindan risk N 5 12 16 21 54 P=0.277
© . .
T teskil ediyor mu? Hayir
= % 38.5 41.4 57.1 61.8 51.9
2 N 13 29 28 34 104

Toplam
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

x?= Ki-Kare Testi
p=Anlamlilik Diizeyi

Hemsirelerin mesleki deneyim siireleri ile sozel ilag istemlerini azaltmak igin
gelistirilebilecek teknolojik yontemler arasindaki iliskiye Tablo 53’°de yer verilmistir. Buna
gore tablo incelendiginde; uygulanan Ki-kare testi sonucunda Universite hastanesinde
calisma yili ile sozel ilag isteminde karsilasilan sorunlarin ¢6ziimii i¢in gergeklestirilmesi
istenilen teknolojik yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki goériilmemistir
(p>0.05). Devlet hastanesinde ise ¢alisma yili ile sosyal medya destekli bir uygulama ile
sOzel istemlerin yapilmasini isteyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmiistiir
(p<0.05). Uygulanan istatiksel teste gore aralarindaki iliskinin diisiik diizeyde oldugu
sOylenebilir (Phi and Cramer’s VV=0.282). Buna gore, devlet hastanesinde ¢alisma yili 1 yil
ve altinda olan saglik hemsirelerin sosyal medya destekli bir uygulama ile sdzel istemlerin
yapilmasini isteyenlerin orani (%38.5), ¢alisma yil1 2-5 yil araliginda olan hemsirelerin

isteme oranindan (%3.4) anlamli derecede daha yiksektir.
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Tablo 53. Hemsirelerin mesleki deneyim sureleri ile sézel ilag istemlerini azaltmak igin
gelistirilebilecek teknolojik yontemler arasindaki iliski

Sozel ilac isteminde karsilasilan sorunlarin

¢ozumda icin asagidaki teknolojik Cabsma Yih
yontemlerden hangilerinin
gerceklestirilmesini isterdiniz? <1 2-5 6-9 >10 Toplam
N 9 49 25 47 130
Telefonla yapilan Evet % 600 563 694 618 607 x’=1.898
sozel istemlerin kayit N 6 38 11 29 84 p=0 '59 4
altina almmas: Hayir % 400 437 306 382 393 |
o o N 5 42 17 35 99
__ Sozel istemlerin ozel  Evet % 333 483 472 461 463 x’=1.165
g bir mobil uygulama N 10 45 19 41 115 p=0.761
g Uzerindenyapimast  Hayr o oo 517 558 539 537
S . . . . .
2 Bu amagla Evet N 2 41 8 25 76
£ gerceklestirilmis bir % 133 47.1 22.2 32.9 35.5 x2=11.350
5 cagri cihazinin Havir N 13 46 28 51 138 p=0.050
2 kullamlmas: v % 867 529 778 671 645
D . N 3 15 3 7 28
Sosysliggedya desigll, Evet % 200 172 83 92 131 x’=3.690
bir uygulama ile sozel N 12 7 33 69 186 p=0.274
istemlerin yapilmas1  Hayir % 80.0 828 917 908 86.9 '
o N 15 87 36 76 214
P % 1000 100.0 100.0 100.0  100.0
N 4 13 16 23 56
Telefonla yapuan B % 308 448 571 676 538 x=6.463
sozel istemlerin kayit N 9 16 12 1 48 p=0 '09 1
altma algggh Hayr o0 g92 552 429 324 462 |
o o N 9 16 12 20 57
sozel istemlerin 02¢l - EVEL gy 692 552 420 588 548 x=2929
.= bir mobil uygulama _
g iizerinden yapilmast  Hayir N 4 13 16 14 A7 p=0403
3 % 308 448 571 412 45.2
% Bu amagla Evet N 4 8 5 8 25
= gerceklestirilmis bir % 30.8 27.6 17.9 235 24.0 x°=1.113
= ¢agn cihazimn u N 9 21 23 26 79 p=0.774
8 kullanilmas ayit % 692 724 821 765 76.0
Sosyal medya destekli - Evet ;i 38?5? 3%4b 1??5 1§ag 161.; X2= 8.173
plr uygl{lama ile sozel N 8, 28, 23,1 28 87 p=0.034"
istemlerin yapilmas1  Hayir % 615 96.6 82.i 82.4. 83.7
Toplam N 13 29 28 34 104
P % 1000 100.0 100.0 100.0  100.0
*:p<0.05

x2= Ki-Kare Testi, Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi  p=Anlamlilik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda farkilik var a-alb-b= iki grup arasinda farklilik yok
Phi and Cramer’s V; Devlet Hastanesi=0.282

Hemsirelerin ¢aligmakta olduklar1 servisteki mesleki deneyim siireleri ile verilen
sozel ilag istemlerini kabul etme kosullar1 Tablo 54’de incelenmistir. Buna gore tabloya
bakildiginda; uygulanan ki-kare testi sonucunda tniversite hastanesinde serviste ¢alisma yilt
ile verilen sozel ila¢ istemini kabul etme kosullar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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iligki goriilmemistir (p>0.05). Devlet hastanesinde ise serviste ¢aligma yili ile “Hekim servis
disinda iken” ve “Hekim her sozel order verdiginde kabul ediyorum” kosullari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gorilmistiir (p<0.01). Buna gore, devlet
hastanesinde serviste ¢alisma yili 1 yil ve altinda olan saglik ¢alisanlarinin hekim servis
disinda oldugunda ilag¢ istemini kabul etme orani (%70.6), ¢alisma y1l1 10 y1l ve {istiinde olan
saglik calisanlarinin kabul etme oranindan (%20.0) anlamli derecede daha yiiksek iken
serviste ¢alisma yili 1 yil ve altinda olan saglik calisanlarinin hekim her sézel order
verdiginde ilag istemini kabul etme orani (%39.2), calisma yil1 2-5 yi1l araliginda olan saglik

calisanlarinin kabul etme oranindan (%12.1) anlamli derecede daha ytiksektir.

Tablo 54. Hemsirelerin ¢alistiklari servisteki mesleki deneyim siireleri ile verilen sozel ilag
istemlerini kabul etme kosullar1 arasindaki iligki

Verilmis olan so6zel ila¢ istemini hangi Calisma Yih
kosullarda kabul ediyorsunuz? <1 2-5 6-9 >10 Toplam
Evet 69 66 35 39 209
Acil vaka % 97.2 98.5 97.2 97.5 97.7 x*=0.854
oldugunda Hayir N 2 1 1 1 5 p=1.000
_ % 2.8 15 2.8 25 23
8 cudl N 38 37 14 22 111
£ Hekim servis % 53.5 55.2 38.9 55.0 51.9 x%*=2.966
£ disinda iken Havir N 33 30 22 18 103 p=10.397
2 ¥ % 465 448 611 450 481
g Hekim her s6zel Evet N 12 1 8 4 3
g order verdiginde % 16.9 16.4 22.2 10.0 16.4 x%=2.102
kabul ediyorum - Hayr ;i 8352 8352 7722 9032 81372 o
Toplam N 71 67 36 40 214
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Evet N 42 27 8 8 85
Acil vaka % 82.4 81.8 80.0 80.0 81.7 x*=0.054
oldugunda Hayir N 9 6 2 2 19 p=1.000
% 17.6 18.2 20.0 20.0 18.3
z Evet N 36, 17ap 3ab 2 58
§ Hekim servis % 70.6 51.5 30.0 20.0 55.8 x?=12.471
2 disinda iken Havir N 15, 164 Tab 84 46 p=0.005"
g Y % 29.4 48.5 70.0 80.0 44.2
= _ ] N 20, 4y Oap Tap 25
& Hekim her szel - Evet % 392 121 00 100 240 x2=12.319
prder verdiginde N 3. 2% 10 9ap 79 p=0.004"
y Haytr % 60.8 879  100.0 900  76.0
Toplam N 51 33 10 10 104
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
**:p<0.01

x?=Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi  p=Anlamlilik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda farklilik var a-alb-b= iki grup arasinda farkiilik yok
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Hemsirelerin servislerdeki mesleki deneyim stireleri ile sozel ilag istemlerini

uygulamak i¢in baski hissetme durumu arasindaki iligkiye Tablo 55°de yer verilmistir. Buna

gore tablo incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda devlet hastanesinde serviste

calisma yili ile sozel ilag istemi uygulamasinin yapilmasi i¢in baski hissetme durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmistiir (p<0.05). Buna gore; serviste ¢alisma

y1l1 10 y1l ve iistiinde olan hemsirelerin sozel ilag istemi uygulamasinin yapilmasi i¢in baski

hissetmeme orani (%20.0), calisma y1l1 1 y1l ve altinda olan hemsirelerin oranindan (%70.6)

anlamli derecede daha diistiktir.

Tablo 55. Hemsirelerin servisteki ¢alisma yili ile sozel ilag istemlerini uygulamak igin
bask1 hissetme durumu arasindaki iliski

Cahsma Yih
<1 2-5 6-9 >10  Toplam
§ istemi % 47.9 46.3 61.1 55.0 50.9
g uygulamasim N 25 21 10 14 70 x2= 4.881
@ Yyapmaniz Bazen _
T icin baski % 35.2 313 27.8 350 327 p=0.559
[ R .
‘é hissediyor Cogu N 12 15 4 4 35
Q musunuz? Zaman % 16.9 22.4 111 10.0 16.4
S N 71 67 36 40 214
Toplam
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Sozel Ilag Haylr N 26a’b 11b 8ayb ga 54
- istemi % 51.0 33.3 80.0 90.0 51.9
% uygulamasml N 17& 14a 2a 1a 34 X2: 12.694
g Yapmanz - Bazen 333 42.4 20.0 100 327 =0.034"
j‘:“ icin baski 0 . . . . ) p= 0.
= hissediyor Cogu N 8a 8a 04 04 16
T musunuz?  Zaman 9 15.7 24.2 0.0 00 154
o N 51 33 10 10 104
Toplam
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
*:p<0.05

x2= Ki-Kare Testi, Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi
a-b=Iki grup arasinda farkiilik var a-alb-b= iki grup arasinda farklilik yok

p=Anlamlilik Diizeyi

6.11. Hemsirelerin Cahstiklar1 Servis ile Sozel ila¢ Istemi Arasindaki iliskiler

Hemsirelerin ¢alistiklar: servis ile sozel ilag istemiyle karsilasma siklig1 arasindaki

iliskiye Tablo 56’da yer verilmistir. Tablo incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda

her iki hastanede de ¢alisilan servis ile sozel ilag isteminin siklig1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski goriillmemistir (p>0.05).
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Tablo 56. Hemsirelerin ¢alistiklar1 servis ile sozel ilag istemiyle karsilasma sikligi
arasindaki iligki

Cahisilan Servis

Yogun
Cerrahi  Dahiliye Bakim Acil Pediatri Toplam

Nadiiren 8 14 9 3 11 45
§ N_e s1l_dlkta % 20.5 14.7 31.0 18.8 314 210
g sozel ilag N 19 39 7 5 14 84  x=10.917
@ isteminde Bazen = 0.206
E bulunuluyor % 48.7 41.1 24.1 31.3 40.0 393 p=0.
2 9 Cogu N 12 42 13 8 10 85
S
o Zaman % 30.8 44.2 44.8 50.0 28.6 39.7
5 39 95 29 16 3B 214

Toplam
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
. 12 10 3 2 4 31

Nadiren
= N_e sﬂ_chkta % 44.4 24.4 27.3 143 36.4 29.8
% _sozel !Iag N 5 19 2 7 6 39 x2=13.542
g oeminde Bazen . 185 463 182 500 545 375  p=0084
£ bulunuluyor 0 : : : : : ' '
= 7 Cogu N 10 12 6 5 1 34
3 Zaman 9% 37.0 29.3 54.5 35.7 9.1 327
e 27 41 11 14 11 104

Toplam

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

x?=Ki-Kare Testi, Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi
p=Anlamlilik Diizeyi

Hemsirelerin c¢alistiklart servis ile kendilerinden soézel ilag istemi talep edilen
durumlar arasindaki iliskiye Tablo 57 ve 58’de yer verilmistir. Buna gore tablo 57
incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda Universite hastanesinde calisilan servis
ile “Hekim servis disinda bulundugunda” ve “Hekim Geceleri Bilgisayar Basina Gegmek
Istemediginde” sdzel ilag isteminde bulunma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Uygulanan istatiksel teste gore calisilan servis ile
hekimin servis disinda bulunmasi arasindaki iligki orta diizeyde (Phi and Cramer’s V=0.386)
iken calisilan servis hekim geceleri bilgisayar basina ge¢mek istemediginde arasindaki iliski
diisiik diizeyde (Phi and Cramer’s V=0.282) tespit edilmistir. Buna gore; cerrahi (%53.8) ve
dahiliye (%61.1) servislerinde, hekim servis disinda bulundugunda sézel ilag isteminde
bulunulma oranlari, diger servislerde hekim servis disinda iken sozel ilag isteminde
bulunulma oranlarindan anlamli derecede daha yiksektir. Dahiliye servisinde hekim geceleri
bilgisayar basina gegmek istemediginde sozel ilag isteminde bulunulma orani (%38.9),
yogun bakim servisinde hekim geceleri bilgisayar basina gegmek istemediginde bulunulma

oranindan (%10.3) anlamli derecede daha yiksektir.
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Tablo 57. Hemsirelerin galistiklari servis ile kendilerinden sozel ilag istemi talep edilen
durumlar arasindaki iligki (liniversite hastanesi)

En cok hangi durumlarda Cahsilan Servis
sizden sozel ilag istemi Yogun
talep ediliyor? Cerrahi Dahiliye Bakim Acil Pediatri Toplam
Evet 33 82 27 14 35 191
Acil % 84.6 86.3 93.1 87.5 100.0 89.3 x2=7.487
durumlarda N 6 13 2 2 0 23 p=0.092
Hayir
% 15.4 13.7 6.9 125 0.0 10.7
Evet N 27 73 16 12 18 146
Cok yogun % 69.2 76.8 55.2 75.0 51.4 68.2 x2=10.445
oldugunda u N 12 22 13 4 17 68 p=0.050
ayir
T g 30.8 23.2 44.8 25.0 48.6 31.8

g et N 214b 585 6a,c 2 8a,c 95

§ Servis disinda % 53.8 61.1 20.7 125 22.9 44.4 y2=131.862

£ bulundugunda .- N 18 b 37, 23a.¢ 14, 27ac 119 p=0.000""

2 " o 462 389 793 875 711 556

S Hekim N  15.p 37 32 26 5ab 62

£ geceleri EVel 9 385 389 103 125 143 200 -

D o 0 . . . . . U x°=16.968
bilgisayar — 0.002™
baslna gecmek Haylr N 24a’ b 58b 26a 143, b 30a’ b 152 p_ .
istemediginde % 61.5 61.1 89.7 87.5 85.7 71.0

et N 12 23 3 3 4 45
Hicbir neden % 30.8 24.2 10.3 18.8 114 21.0 x2=6.793
yokken i N 27 72 26 13 31 169 p=0.147
ayir
Y % 69.2 75.8 89.7 81.3 88.6 79.0
N 39 95 29 16 35 214
Toplam

% 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0

*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001

x?= Ki-Kare Testi, Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi
p=Anlamlilik Diizeyi

a-b/a-c/b-c=Iki grup arasinda farkhilik var

a-a/b-b/c-c = iki grup arasinda farklilik yok

Phi and Cramer’s V; Universite Hastanesi=0.386; 0.282

Tablo 58 incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda devlet hastanesinde
caligilan servis ile sadece “Hekim servis disinda bulundugunda” sézel ilag isteme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu gorilmiistiir (p<<0.05). Yapilan istatiksel
teste gore aralarindaki iliskinin orta diizeyde oldugu soylenebilir (Phi and Cramer’s
V=0.349). Buna gore; acil serviste “Hekim servis disinda bulundugunda” so6zel ilag

isteminde bulunulma orani (%7.1), diger servislere goére anlamli derecede daha diisiiktiir.
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Tablo 58. Hemsirelerin galistiklari servis ile kendilerinden sozel ilag istemi talep edilen
durumlar arasindaki iliski (devlet hastanesi)

En ¢ok hangi durumlarda Cahsilan Servis
sizden sozel ilag istemi talep Yogun
ediliyor? Cerrahi Dahiliye Bakim  Acil Pediatri Toplam
Evet 18 32 10 13 6 79
Acil % 66.7 780 909 929 54.5 76.0 x2=7.164
durumlarda N 9 9 1 1 5 25 p=0.116
Hayir
% 33.3 22.0 9.1 7.1 45.5 24.0
Evet N 6 13 5 6 2 32
Cok yogun % 22.2 317 455 429 18.2 30.8 x2=3.851
oldugunda N 21 28 6 8 9 72 p=0.437
Hayir
% 77.8 68.3 545 571 81.8 69.2
'S . . Evet N 1Ga 233 7a 1b 63' b 53
£ Hiekim Servis % 593 561 636 71 545 510 x=12697
+ disinda _ *
jf:(g bulundugunda Hayn- N 1la 183 4a 13b 53' b 51 p_ 0013
= % 40.7 43.9 36.4 929 45.5 49.0
E Geceleri Evet N 3 3 P 1 1 10
bilgisayar % 11.1 73 182 7.1 9.1 9.6 x2=1.807
basma ge¢gmek - N 24 38 9 13 10 94 p=0.3821
i ioi ayir
istemediginde TV o0 gg9 927 818 929 909  90.4
N 2 3 1 1 1 8
Evet
Hicbir neden % 7.4 7.3 9.1 7.1 9.1 7.7 x2=0.838
yokken - N 25 38 10 13 10 96 p=1.000
g 926 927 909 929 909 923
N 27 41 11 14 11 104
Toplam
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
*:p<0.05

x2= Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi  p=Anlamlilik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda farklilik var a-alb-b= iki grup arasinda farkiilik yok
Phi and Cramer’s V; Devlet Hastanesi=0.349

Hemsirelerin caligtiklart servis ile sozel ilag istemlerini kabul ettikleri durumlar
arasindaki iliskiye Tablo 59’da yer verilmistir. Buna gore tablo incelendiginde; uygulanan
Ki-kare testi sonucunda her iki hastanede de ¢alisilan servis ile “Hekim servis disinda iken”
sOzel ilag istemini kabul etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmiistiir
(p<0.000). Her iki hastane icin de iligski derecesi orta seviyede tespit edilmistir (Phi and
Cramer’s V; Universite Hastanesi=0.326, Devlet Hastanesi=0.463). Buna gore; lniversite
hastanesinin dahiliye servisinde ¢alisan hemsirelerde “Hekim servis disinda iken” s6zel ilag
istemini kabul etme orani (%67.4), pediatri servisinde ¢alisan hemsirelerin kabul etme
oranindan (%25.7) anlaml derecede daha yiiksektir. Devlet hastanesinin ise acil servisinde

calisan hemsirelerde “Hekim servis disinda iken” sozel ilag istemini kabul etme orani
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(%0.0), diger servislerde galisan hemsirelerin kabul etme oranlarindan anlamli derecede

daha diistiktiir.

Tablo 59. Hemsirelerin ¢alistiklar servis ile kendilerine verilen s6zel ilag istemlerini kabul
ettikleri durumlar arasindaki iliski

Verilmis olan so6zel ilag¢ istemini Calisilan Servis
hangi kosullarda kabul Yogun
ediyorsunuz? Cerrahi Dahiliye Bakim Acil Pediatri Toplam
Evet 38 92 28 16 35 209
Acil vaka ve % 97.4 96.8 96.6 100.0 100.0 97.7 x2=1.475
oldugunda N 1 3 1 0 0 5 p=0.898
Haywr o 2.6 32 34 00 0.0 2.3
g Evet N 2140 64p 12, Sab 9, 111
8 Hekim servis % 53.8 67.4 41.4 31.3 25.7 51.9 x2=22.796
% disinda iken Hayir N 184 b 31y, 17a0  1lap 26, 103 p=0.000""
@ % 46.2 32.6 58.6 68.8 74.3 48.1
g I—.|.ekim her Y, N 7 17 6 4 1 35
2 sozel ordey % 17.9 179 207 250 29 164 ye-g171
> verdiginde N 32 78 23 12 34 179  p=0.186
kabul Hayir 0
ediyorum % 821 821 793 750 971 836
Toplam N 39 95 29 16 35 214
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Evet N 18 34 10 14 9 85
Acil vaka % 66.7 82.9 90.9 100.0 81.8 81.7 x2=7.372
oldugunda N 9 7 1 0 2 19 p=0.094
Hayr
) 33.3 171 9.1 0.0 18.2 18.3
-g Evet N 18, 28, 7a 0Op Sa 58
S Hekim servis % 66.7 68.3 63.6 0.0 455 55.8 x?=22.309
T‘G disinda iken Havir N 9, 13, 4, 14y 6a 46 p=0.000""
T Y o 333 317 364 1000 545 442
2 "Hekim her N 9 11 2 2 1 25
D o Evet
& sozel order % 333 268 182 143 91 240 ,2—397g
verdiginde N 18 30 9 12 10 79 p=0517
kabul Hayn' 0
ediyorum Y% 667 732 818 87 909  76.0
N 27 41 11 14 11 104
Toplam

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

***:p<0.001

x?= Ki-Kare Testi, Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi
p=Anlamlilik Diizeyi

a-b=Iki grup arasinda farklilik var

a-a/b-b= iki grup arasinda farkilik yok

Phi and Cramer’s V; Universite Hastanesi=0.326, Devlet Hastanesi=0.463

Hemsirelerin ¢alistiklar servis ile sozel ilag istemini uygulamak i¢in baski hissetme
durumu arasindaki iliskiye Tablo 60’da yer verilmistir. Buna gore tablo incelendiginde; ;

uygulanan ki-kare testi sonucunda her iki hastanede de ¢alisilan servis ile sozel ilag istemi
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uygulamasinin yapilmasi i¢in baski hissetme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml

iligki gortilmemistir (p>0.05).

Tablo 60. Hemsirelerin ¢alistiklar1 servis ile sozel ilag istemlerini uygulamak igin baski
hissetme durumu arasindaki iligki

Calisilan Servis

Yogun
Cerrahi Dahiliye Bakim Acil Pediatri  Toplam
Sozelilac g N 17 42 19 6 25 109
% istemi % 436 442 655 375 714 50.9
& uygulamasim N 15 32 6 8 9 70 y2= 15.751
© yapmamz Bazen . ~ 0.050
T icin bask % 385 337 207 500 257 327 p=0.
E hlssedlyog Cogu N 7 21 4 2 1 35
g MUSUNUZZ Zaman o, 179 221 138 125 29 164
= N 39 95 29 16 35 214
Toplam
% 100.0  100.0 1000 100.0  100.0  100.0
Sozelilac  Hay N 11 19 5 10 9 54
_ istemi % 407 463 455 714 818 51.9
[70]
£ uygulamasim N 12 15 2 3 2 34 y2=11.038
40‘3; yapmamz Bazen . —Oi72
& igin baska % 444 36.6 182 214 182 327 p=0.
hissediyor Cogu N 4 7 4 1 0 16
é MUSUNUZ?  Zaman o, 148 171 36.4 7.1 0.0 15.4
N 27 41 11 14 11 104

Toplam
%  100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100,0

x?= Ki-Kare Testi, Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi  p=Anlamlilik Diizeyi

Hemsirelerin c¢alistiklar1  servis ile sozel ilag istemlerini uygulamayi kabul
etmediklerinde olumsuz davranisla karsilasma durumu arasindaki iliskiye Tablo 61°de yer
verilmistir. Buna goére tablo incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda devlet
hastanesinde ¢alisilan servis ile sozel ilag istemi kabul edilmediginde olumsuz davraniglarla
karsilasma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmemistir (p>0.05).
Universite hastanesinde ise galisilan servis ile sozel ilag istemi kabul edilmediginde olumsuz
davraniglarla karsilasma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmistiir
(p<0.001). Uygulanan istatiksel teste gore bu iliskinin orta diizeyde oldugu s6ylenebilir (Phi
and Cramer’s V=0.291). Buna gore; yogun bakim (%13.8) ve pediatri (%14.3) servislerinde
calisan hemsirelerden so6zel ilag istemi kabul edilmediginde olumsuz davraniglarla
karsilasanlarin oranlari, dahiliye servisinde ¢alisan hemsirelerin oranindan (%45.3) anlaml

derecede daha diisiiktiir.
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Tablo 61. Hemsirelerin ¢alistiklar1 servis ile sozel ilag istemlerini uygulamayi kabul
etmediklerinde olumsuz davranisla karsilasma durumu arasindaki iliski

Calisilan Servis

Yogun
Cerrahi Dahiliye Bakim Acil Pediatri Toplam
5 Sozel ilag istemini N 114 b 43y, ba  Tab 5, 70
& uygulamayi kabul Evet .
f_': etmediginizde % 28.2 453 13.8 438 14.3 32.7 x>=18.160
‘IC’ olumsuz davranislar N 281 52, 25.  9ab 30, 144 p=0.001
o ile karsilasiyor Hayir
> musunuz? % 71.8 547 86.2 56.3 85.7 67.3
@ :
2 N 39 95 29 16 35 214
5 Toplam
’ % 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0
Sozel ilag istemini N 10 18 5 2 1 36
‘% uygulamayi kabul Evet
e etmediginizde % 37.0 43.9 455 143 9.1 34.6 x2= 7.908
% olumsuz davranislar N 17 23 6 12 10 68 p=0.090
T ile karsilasiyor Hayir
= musunuz? % 63.0 56.1 545 85.7 90.9 65.4
g N 27 41 11 14 11 104
Toplam
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0
**:p<0.01

x?= Ki-Kare Testi, Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi
p=Anlamlilik Diizeyi

a-b=Iki grup arasinda farklilik var

a-alb-b= iki grup arasinda farkhiik yok

Phi and Cramer’s V; Universite Hastanesi=0.291

Hemsirelerin calistiklari servis ile sozel ilag istemlerinin hasta sagligi i¢in risk teskil
ettigini diislinme durumu arasindaki iligkiye Tablo 62’de yer verilmistir. Buna gore tablo
incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda devlet hastanesinde ¢aligilan servis ile
sozel ilag isteminin hasta saglhigi agisindan risk teskil etme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski goriilmemistir (p>0.05). Universite hastanesinde ise ¢alisilan servis ile
sOzel ila¢ isteminin hasta saghigi agisindan risk teskil etme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki goriilmistiir (p<0.001). Uygulanan istatiksel teste gore bu iliskinin orta
diizeyde oldugu soylenebilir (Phi and Cramer’s V=0.291). Buna gore, dahiliye (%68.4) ve
acil (%81.3) servislerinde ¢alisan hemsirelerden, sozel ilag isteminin hasta saglig1 agisindan
risk teskil etmekte oldugunu diislinenlerin oranlari, diger servislerde ¢alisan hemsirelerin
sozel ilag istemlerinin hasta sagligi i¢in riskli oldugunu diisiinenlerin oranlarindan derecede

daha yuksektir.
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Tablo 62. Hemsirelerin ¢alistiklari servis ile sdzel ilag istemlerinin hasta saglig1 igin risk
teskil ettigini diistinme durumu arasindaki iliski

Calisilan Servis

Yogun
Cerrahi Dahiliye Bakim  Acil Pediatri Toplam
‘s Sozel ilag istemi N 1540 65¢ 6 13 20a,c 119
2 S Evet
& hastasaghgi % 385 684 207 813 57.1 55.6  y2= 29 582
@ acisindan risk -0 0(')0***
T teskil ediyor H N 244 30c 23p 3c 15ac 95 P=%
ayir
£ mu? % 615 316 793 188 429 444
S
2 N 39 95 29 16 35 214
S Toplam
| % 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
. Sozelilagistemi - ., N 16 19 5 7 3 50
g hasta saghg % 59.3 463 455 500 273 48.1 2= 3360
S acisindan risk _n
2 teskil ediyor N 11 22 6 7 8 54 Pp=0.499
I 2 Hayir
= mu % 40.7 53.7 54.5 50.0 2.7 51.9
E N 27 41 11 14 11 104
Toplam
% 1000  100.0 100.0 100.0  100.0  100.0
***:p<0.001

x?= Ki-Kare Testi  p=Anlamlilik Diizeyi )
a-b/a-clb-c=Iki grup arasinda farklilik var — a-alb-blc-c= Iki grup arasinda farklilik yok

Phi and Cramer’s V; Universite Hastanesi=0.291

Hemsirelerin ¢alistiklar servis ve sozel ilag istemi uygulamalar1 nedeniyle hatalarla

karsilasma durumu arasindaki iliski Tablo 63’de Ozetlenmistir. Buna gore tablo

incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda iiniversite hastanesinde galisilan servis

ile sadece sozel ilag istemi uygulanmasi nedeniyle “Yanlis hasta” hatasiyla karsilagma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gorilmistir (p<0.05). Uygulanan

istatiksel teste gore bu iliskinin orta diizeyde oldugu soylenebilir (Phi and Cramer’s

V=0.382). Buna gore; dahiliye servisinde ¢alisan saglik personellerinde sozel ilag istemi

uygulanmasi nedeniyle “yanlis hasta” hatasiyla karsilaganlarin orani (%61.9), cerrahi

servisinde ¢alisan saglik personellerinin karsilasma oranindan (%8.3) anlamli derecede daha

yuksektir.
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Tablo 63. Hemsirelerin ¢alistiklart servis ve sozel ilag istemi uygulamalar1 nedeniyle
hatalarla karsilasma durumu arasindaki iliski

Calisilan Servis

Yogun
Cerrahi Dabhiliye Bakim Acil Pediatri Toplam
Sozel ilag istemi Evet N 12 42 8 9 10 81
uygulamasi % 30.8 44.2 27.6 56.3 28.6 37.9 2= 7347
nedeniyle hatalarla N 27 53 21 7 25 133 0=0 '119
karsilastyor Hayr o 692 558 724 438 714 621
musunuz’
Toplam N 39 95 29 16 35 214
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Evet N 4 20 6 5 7 42
— Yanhs flac % 33.3 47.6 75.0 55.6 70.0 51.9 x°=4.868
@ Havir N 8 22 2 4 3 39 p=0.304
S o 667 524 250 444 300 481
% Y 10 32 3 7 8 60
©  Yanhs Doz % 83.3 76.2 375 77.8 80.0 74.1 x?=5.530
= d - N 2 10 5 2 2 21 p=0.228
s Yo 167 238 625 222 200 259
£ Y 1 13 2 3 4 23
~ Yanhs Uygulama % 8.3 31.0 25.0 33.3 40.0 284 x*=3.507
Yolu Havir N 11 29 6 6 6 58 p=0.485
Y o 91.7 69.0 75.0 66.7 60.0 71.6
Evet N 1. 26b 4a,b 6a,b 6a,b 43 X2:
% 8.3 61.9 50.0 66.7 60.0 53.1
Yanhs Hasta 12.235
Hayr N 11, 165 Aap 3ab Aot 38 013
% 91.7 38.1 50.0 33.3 40.0 46.9
Toplam N 12 42 8 9 10 81
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Sozel ilag istemi Evet N 7 11 2 2 1 23
uygulamasi % 25.9 26.8 18.2 14.3 9.1 221 2= 9 437
nedeniyle hatalarla N 20 30 9 12 10 81 0=0 .656
karsilastyor Hayir o0 741 732 818 87 909 779
musunuz?
Toplam N 27 41 11 14 11 104
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Evet N 6 11 2 2 1 22
Yanhs ilac % 85.7 100.0 100.0 100.0 100.0 95.7 x°=5.153
= Havir N 1 0 0 0 0 1 p=0.522
g T o 143 0.0 0.0 0.0 0.0 43
g Evet N 6 7 0 0 1 14
T Yanhs Doz % 85.7 63.6 0.0 0.0 100.0 60.9 x?=7.530
B Hayir N 1 4 2 2 0 9 p=0.050
> % 14.3 36.4 100.0 100.0 0.0 39.1
o evet N 1 4 0 0 1 6
Yanlhs Uygulama % 14.3 36.4 0.0 0.0 100.0 26.1 x*=4.193
Yolu tave N 6 7 2 2 0 17 p=0.411
Y o 85.7 63.6 100.0 100.0 0.0 73.9
Evet N 2 5 1 2 1 11
Yanhs Hasta % 28.6 455 50.0 100.0 100.0 47.8 x%=4.094
Hayir N 5 6 1 0 0 12 p=0.459
% 714 54.5 50.0 0.0 0.0 52.2
Toplam N 7 11 2 2 1 23
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
*:p<0.05

x?= Ki-Kare Testi, Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi  p=Anlamlilik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda Jarkhiik var — a-alb-b = iki grup arasinda farkhiik yok
Phi and Cramer’s V; Universite Hastanesi=0.382
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Hemsirelerin ¢alistiklar: servis ile sozel ilag istemiyle tedavi yaparken sikint1 yasama
durumu arasindaki iliskiye Tablo 64’de yer verilmistir. Tablo incelendiginde; uygulanan ki-
kare testi sonucunda devlet hastanesinde ¢alisilan servis ile sdzel ilag istemi ile ilac tedavisi
yapmanin sikint1 olusturma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gériilmemistir
(p>0.05). Universite hastanesinde calisilan servis ile sozel ilag istemi ile ilag tedavisi
yapmanin sikint1 olusturma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmiistiir
(p<0.01). Uygulanan istatiksel teste gore bu iliskinin diisiik diizeyde oldugu s6ylenebilir (Phi
and Cramer’s V=0.253). Buna gore; dahiliye servisinde ¢alisan hemsirelerde sozel ilag
istemi ile ilag¢ tedavisi yapmanin sikinti olusturdugunu diigiinenlerin orani (%67.4), yogun
bakim servisinde ¢alisan hemsirelerin diisiinme oranindan (%31.0) anlamli derecede daha

yuksektir.

Tablo 64. Hemsirelerin ¢alistiklar1 servis ile sozel ilag istemiyle tedavi yaparken sikinti
yasama durumu arasindaki iligki

Calisilan Servis

Yogun
Cerrahi Dahiliye Bakim Acil Pediatri Toplam
‘s Sozel ilag istemi ile Evet N 2lan 64 9 1lap 182 123
s Ilat;tedlfv!SI_ o % 538 674 310 688 514 575 y2- 13665
@ yapmak sizin igin _ o
£ akmh olusturuyor Hayn N 18,0 31, 202 5. 17ap 91 p=0.008
(5]
£ mu? % 46.2 326 69.0 313 48.6 425
1
2 N 39 95 29 16 35 214
5 Toplam
' % 1000  100.0 100.0 100.0  100.0  100.0
. Sozelilag istemiile ., N 15 18 4 5 3 45
g ilagtedavisi % 556 439 364 357 27.3 433 - 3353
& yapmak sizin igin p= 0.501
cI‘@ sikinti olusturuyor Hayir N 12 23 7 9 8 59 '
e mu? % 444 561 636 643 727 567
2 N 27 41 11 14 11 104
Toplam

% 1000  100.0 100.0 100.0  100.0  100.0

**:p<0.01

x?= Ki-Kare Testi  p=Anlamhilik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda farklilik var ~a-alb-b = iki grup arasinda farklilik yok
Phi and Cramer’s V; Universite Hastanesi=0.253

Hemsirelerin calistiklar1 servis ve sozel ilag¢ istemlerinin kayit haline getirilme
asamasinda zorluklarla karsilasma durumu arasindaki iliski Tablo 65°de incelenmistir. Buna

gore tablo incelendigine; uygulanan ki-kare testi sonucunda her iki hastanede de galisilan
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servis ile sozel ilag istemi uygulamasindan sonra yazili kayit haline getirilmesinde zorlukla

karsilagsma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 65. Hemsirelerin ¢alistiklar1 servis ve sozel ilag istemlerinin yazili kayit haline
getirilme asamasinda sikintilarla kargilasma durumu arasindaki iliski

Calisilan Servis

Yogun
Cerrahi Dahiliye Bakim Acil Pediatri Toplam
Sozel ilag isteminin N 13 38 6 5 8 70
‘s uygulanmasindan Evet
S sonra yazih kayit % 33.3 400 207 313 22.9 327 5 764
% haline getirilmesinde N 26 57 23 11 27 144 X — 0218
T zorluklarla Hayir p=5
[<5]
£ karsilasiyor % 66.7 60.0 79.3 68.8 77.1 67.3
5 _Mmusunuz?
£ N 39 95 29 16 35 214
D Toplam
%  100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0
Sozel ilag isteminin N 8 18 2 3 1 32
uygulanmasimndan Evet
?  sonra yazih kayit % 29.6 439 182 214 9.1 30.8
S haline getirilmesinde X'= 0584
g g N 19 23 9 11 10 72 p=0.156
@ zorluklarla
T karsl Hayir
w Karsilagiyor % 70.4 56.1 818 78.6 90.9 69.2
=< _Mmusunuz?
a N 27 41 11 14 11 104
Toplam

%  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0
x?= Ki-Kare Testi, Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi  p=Anlamlilik Diizeyi

Hemsirelerin ¢alistiklar1 servis ve sdzel ilag¢ istemlerini en aza indirmek igin
gelistirilebilecek teknolojik yontemler arasindaki iliski Tablo 66’da 6zetlenmistir. Buna gore
tablo incelendiginde; uygulanan Ki-kare testi sonucunda her iki hastanede de ¢alisilan servis
ile sdzel ilag istemlerini en aza indirmek i¢in gelistirilebilecek teknolojik yontemler arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 66. Hemsirelerin ¢aligtiklar1 servis ve sozel ilag istemlerini en aza indirmek igin
gelistirilebilecek teknolojik yontemler arasindaki iliski

Sozel ilac isteminde karsilasilan

sorunlarin ¢oziimii icin asagidaki Calisilan Servis
teknolojik yontemlerden
hangilerinin gerceklestirilmesini Yogun
isterdiniz? Cerrahi Dabhiliye Bakim  Acil Pediatri Toplam
Telefonla yapilan gyt 22 59 13 12 24 130
sozel istemlerin % 56.4 62.1 448 75.0 68.6 60.7 x2=5.725
Kkayit altina . N 17 36 16 4 11 84 p=0.221
almmas T % 436 379 552 250 314 393
Sozel istemlerin N 18 52 11 5 13 99
62‘;‘ tl’;n'”;“’b" Evel oy 462 547 379 313 371 463 x2=6176
.— uygu _
2 Gzerinden Hagr 21 43 18 11 22 115 p=0186
b‘j; yapilmasi % 53.8 45.3 62.1 68.8 62.9 53.7
©
T Buamagla Evet N 14 31 8 7 16 76
£ gergeklestirilmis % 35.9 326 276 438 457 355 y2=3207
E bir cagri cihazinin - N 25 64 21 9 19 138 p=0.524
£ ullamimas T % 641 674 724 563 543 645
Sosyal me_dya Evet N 6 14 2 3 3 28
deStelkl' b“TI A V9% 154 147 69 188 86 131 y=2468
uygulama ife soze N 33 81 27 13 32 186 p=0.655
istemlerin Hayir
Toplam N 39 95 29 16 35 214
P % 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Telefonla yapilan gyt N 12 21 4 9 4 36
sozel istemlerin % 44.4 65.9 36.4 64.3 36.4 53.8 x2=6.659
kayit altina H N 15 14 7 5 7 48 p=0.155
almmas T % 556 341 636 357 636  46.2
Sdzel istemlerin N 17 21 4 8 7 57
ozel tl"r mobil EVel o, 630 512 364 571 636 548 y2= 2806
. dyguiama N 10 20 7 6 4 47 p=0.587
% Uzerinden Hayir
€ yapimasi % 370 488 63.6 429 364 452
% Buamagla vt N 6 10 4 4 1 25
T
= gercek]esﬁri]mis % 22.2 24.4 36.4 28.6 9.1 24.0 x2=2.495
> bir ¢agri cihazimin N 21 31 7 10 10 79 p=0.671
A kullamlmas Hayir
uliam 1 % 77.8 75.6 63.6 714 90.9 76.0
Sosyal me_dya Evet N 6 8 1 1 1 17
SeStjra'r'nt:'ifle el % 222 195 91 71 91 163 y2= 2258
uyguiam N 21 33 10 13 10 87 p=0.133
istemlerin Hayir
yapilmast % 778 805 909 929 909 837
N 27 41 11 14 11 104
Toplam

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0

x?= Ki-Kare Testi, Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi
p=Anlamlilik Diizeyi
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6.12. Sézel ila¢ Istemi Uygulamalarinda Baski Hissetme ve Zorluk Durumlari

Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin, servis ¢ok yogun oldugu zamanlarda
verilen sozel ilag istemlerini uygulamak ic¢in baski hissetme durumu arasindaki iliskiye
Tablo 67°de yer verilmistir. Uygulanan istatiksel teste gore bu iligskinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir (Phi and Cramer’s V=0.300). Buna gore tablo incelendiginde; uygulanan ki-
kare testi sonucunda, hemsirelerin servis ¢ok yogun oldugunda verilen sozel ilag istemlerini
uygulamak icin bazen baski hissetme orani (%41.1) servis yogun olmadiginda verilen s6zel
ilag istemlerini uygulamak i¢in bazen baski hissetme oranindan (%14.7) istatiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 67. Universite hastanesinde calisan hemsirelerin servis ¢ok yogun oldugunda verilen
sozel ilag istemlerini uygulamak i¢in baski hissetme durumu

" . Servis Cok Yogun
En ¢ok hangi durumlarda sizden Oldugunda

sozel ilag istemi talep ediliyor?

Evet Hayir Toplam
N 60a 49, 109
Hayir
‘= % 41.1 72.1 50.9
% Sozel ilag istemi uygulamasim N 60, 105 70 2= 19 203
2 yapmamz i¢in baski Bazen — 0.000™
T hissediyor musunuz? % 41.1 147 327 p="
[«5)
.E Cogu N 263 ga 35
2 Zaman o 17.8 132 164
> Tonl N 146 68 214
oplam
% 100.0 100.0 100.0

*:p<0.05 ***:p<0.001

x?=Ki-Kare Testi p=Anlamlilik Diizeyi

a-b=Iki grup arasinda farklilik var — a-a=Iki grup arasinda farkhilik yok
Phi and Cramer’s V= 0.300

Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin servis ¢ok yogun oldugunda verilen
sozel ilag istemlerini uygularken sikint1 yasama durumu arasindaki iligkiye Tablo 68’de yer
verilmistir. Uygulanan istatiksel teste gore bu iligkinin diisiik diizeyde oldugu sdylenebilir
(Phi and Cramer’s V=0.266). Tablo incelendiginde uygulanan ki-kare testi sonucuna gore;
hemsirelerin servis ¢ok yogun oldugunda verilen sozel ilag istemlerini uygularken sikinti
yasama orani (%66.4), servis yogun olmadiginda verilen sozel ilag istemlerini uygularken

sikint1 yasama oranindan (%38.2) anlamli derecede daha yiiksektir.
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Tablo 68. Universite hastanesinde ¢aligan hemsirelerin servis cok yogun oldugunda verilen
sozel ilag istemlerini uygularken sikint1 yasama durumu arasindaki iliski

En ¢ok hangi durumlarda sizden

Servis Cok Yogun

sOzel ilag istemi talep ediliyor? (él\;lelf[gunda Hayr Toplam
N 97 26 123
Sozel ilag istemi ile ilag tedavisi  Evet % 662 38 5 575  x2= 15.098
yapmak sizin i¢in sikint1 N 49 42 01 :_O 000™*
olusturuyor mu? Hayir % 33 g 61 g 425 p="
Toplam N 146 68 214
: % 100.0 100.0 100.0

*:p<0.05 ***:p<0.001, Phi and Cramer’s V=0.266

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin, servis ¢ok yogun oldugunda verilen

sozel ila¢ istemlerinin kayit haline getirilme asamasinda zorluklarla karsilasma durumu

arasindaki iliskiye Tablo 69’da yer verilmistir. Uygulanan istatiksel teste gore bu iliskinin

diisiik diizeyde oldugu sdylenebilir (Phi and Cramer’s V=0.176). Tablo incelendiginde

uygulanan ki-kare testi sonucuna gore; servis ¢ok yogun oldugu zamanlarda verilen sozel

ilag istemlerinin kayit haline getirilmesinde zorluklarla karsilasan hemsirelerin orani

(%38.4), servis yogun olmadigi zamanlarda verilen sozel ila¢ istemlerinin kayit altina

alinmasinda zorluklarla karsilasan hemsirelerin oranindan (%20.6) anlamli derecede daha

yuksektir.

Tablo 69. Universite hastanesinde calisan hemsirelerin servis yogun oldugunda verilen
sozel ilag istemlerini kayit haline getirme asamasinda zorluklarla karsilasma

durumu arasindaki iligki

Servis Cok Yogun
En ¢ok hangi durumlarda sizden Old(l;lgllndag
sozel ilag istemi talep ediliyor?
Evet Hayir Toplam
Sozel ilag isteminin Evet N 56. 145 0
uygulanmasindan sonra yazih % 38.4 20.6 32.7  x2=6.654
kayit haline getirilmesinde N 90, 544, 144  p=0.010"
H

zorluklarla karsilasiyor musunuz? Hayir % 616 79.4 67.3

N 146 68 214

Toplam
% 100.0 100.0 100.0

*:p<0.05 ***:p<0.001

x?=Ki-Kare Testi p=Anlamlilik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda farklilik var
a-a=Iki grup arasinda farklilik yok

Phi and Cramer’s V=0.176
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Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin, hekimin servis disinda iken vermis
oldugu sozel ila¢ istemlerini uygulamak i¢in baski hissetme durumu arasindaki iligkiye
Tablo 70’de yer verilmistir. Uygulanan istatiksel teste gore bu iligkinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir (Phi and Cramer’s V=0.343). Tablo incelendiginde uygulanan ki-kare testine
gore; hemsirelerin hekimin servis disindayken vermis oldugu sozel ilag istemlerini
uygulamak i¢in ¢ogu zaman baski hissetme orant (%26.3), hekimin servis disinda
bulunmadigr zamanlarda verilen sozel ilag¢ istemlerini uygulamak i¢in ¢ogu zaman baski

hissetme oranindan (%8.4) anlaml1 derecede daha yiiksektir.

Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin, hekimin servis disinda iken vermis
oldugu sozel ila¢ istemlerini uygulamayr kabul etmediklerinde olumsuz davranisla
karsilasma durumu arasindaki iliski Tablo 70’de incelenmistir. Uygulanan istatiksel teste
gore bu iliskinin diisiik diizeyde oldugu soylenebilir (Phi and Cramer’s V=0.239). Buna
gore; hemsirelerin hekimin servis digsindayken vermis oldugu sozel ilag istemlerini
uygulamay1 kabul etmediklerinde olumsuz davranisla karsilasan hemsgirelerin orani (%45.3),
hekim servis disinda degilken verilen sozel ilag istemlerini uygulamay1 kabul etmediklerinde
olumsuz davranisla karsilasan hemsirelerin oranindan (%22.7) anlamli derecede daha

yuksektir.

Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin, hekimin servis disinda iken vermis
oldugu sozel ilag istemlerini uygularken sikint1 yasama durumu arasindaki iligkiye Tablo
70’de yer verilmistir. Uygulanan istatiksel teste gore bu iliskinin diisiik diizeyde oldugu
sOylenebilir (Phi and Cramer’s V=0.160). Buna gore; hekimin seris disinda iken vermis
oldugu sozel ilag istemlerini uygularken sikinti yagayan hemsirelerin orani (%66.3), hekim
servis disinda degilken vermis oldugu sozel ilag istemlerini uygularken sikinti yasayan

hemsirelerin oranindan (%50.4) anlamli derecede daha yiiksektir.

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin, hekimin servis disinda iken vermis
oldugu sozel ilag istemlerinin kayit haline getirilmesinde zorluklarla karsilasma durumu
arasindaki iliskiye Tablo 70’de yer verilmistir. Uygulanan istatiksel teste gore bu iligkinin
diisiik diizeyde oldugu séylenebilir (Phi and Cramer’s V=0.159). Tablo incelendiginde;
hekimin servis disinda oldugu zaman dilimlerinde verilen sozel ilag istemlerini kayit haline
getirme asamasinda zorluklarla karsilagsan hemsirelerin orani (%41.1), hekimin serviste
oldugu zaman dilimlerinde verilen sdzel ilag istemlerini kayit haline getirme asamasinda
zorluklarla karsilasan hemsirelerin oranindan (%26.1) anlamli derecede daha ytiksektir.
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Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin, hekim servis disinda iken verilen sozel
ilag istemlerinin bu amag i¢in gelistirilmis 6zel bir mobil uygulama {izerinden yapilmasini
isteme durumu arasinda iligskiye Tablo 70°de yer verilmistir. Uygulanan istatiksel teste gore
bu iligkinin diisiik diizeyde oldugu séylenebilir (Phi and Cramer’s V=0.190). Buna gore tablo
incelendiginde; hekimin servis disinda oldugu zaman dilimlerinde sozel ilag istemlerinin bu
amag icin gelistirilmis 6zel bir uygulama {izerinden verilmesini isteyenlerin orani (%56.8),

istemeyenlerin oranindan (%37.8) anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 70. Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde, hekimin servis disinda iken sdzel
ilag istemiyle karsilagmasi ile bu istemlerinin uygulanma siirecine ait bazi
degiskenlere gore incelenmesi

Hekim Servis Disinda
En ¢ok hangi durumlarda sizden ;

e : " Bulundugunda
sozel ilag istemi talep ediliyor?
Evet Hayir Toplam
N 31a 78y 109
Hayir
% 32.6 65.5 50.9
Sozel ilag istemi uygulamasin N 39, Gl 70 y2= 25235
yapmaniz i¢in baski Bazen —_O 000~
hissediyor musunuz? % 411 26.1 2.7 p=0
Cogu N 25, 10p 35
Zaman o 26.3 8.4 16.4
Sozel ilac istemini uygulamayr £yt 43a 27y i
kabul etmediginizde olumsuz % 45.3 22.7 32.7  x?=12.230
davramslar ile karsilasiyor - N 52, 92, 144 p=0.000""
g musunuz? T % 54.7 77.3 67.3
I N 63a 60y 123
S sozel ilag istemi ile ila Evet
T Tlag ellag % 66.3 50.4 575  x2=5.461
@ tedavisi yapmak sizin i¢in - 0.019"
‘s sikint1 olusturuyor mu? Hayir N 32 59 9 pP=0
o % 33.7 49.6 42.5
5 Sozel ilag isteminin N 39, 31 70
uygulanmasindan sonra yazih  EVe! % M1 261 327 y2=5402
Kayit haline getirilmesinde __0 020"
zorluklarla karsilasiyor Hayir N 562 88p 144 p=0.
musunuz? % 58.9 73.9 67.3
N 54, 45y 99
Sozel istemlerin 6zel bir mobil EVet % 56.8 378 463 y2= 7693
uygulama tizerinden ' ' ' __0 006~
yapilmas: Hagr N 41, 74y 115 p=0.
% 43.2 62.2 53.7
N 95 119 214
Toplam
% 100.0 100.0 100.0

*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001

x?=Ki-Kare Testi  p=Anlamlilik Diizeyi

a-b=Iki grup arasinda farklilik var

a-a=Iki grup arasinda farklilik yok

Phi and Cramer’s V= 0.343, 0.239, 0.160, 0.159, 0.190
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Universite hastanesinde calisan hemsirelerin, “Hekim Geceleri Bilgisayar Basia
Gegmek Istemediginde” verilen sozel ilag istemlerini uygulamak igin baski hissetme
durumu Tablo 71°de incelenmistir. Uygulanan istatiksel teste gore bu iliskinin orta diizeyde
oldugu soylenebilir (Phi and Cramer’s V=0.410). Tablo incelendiginde uygulanan ki-kare
testi sonucuna gore; hekim geceleri bilgisayar basina gegmek istemediginde verilen sozel
ila¢ istemlerini uygulamak igin bazen (%45.2) ve ¢ogu zaman (%33.9) baski hisseden
hemsirelerin orani, boyle bir durumla kargilasmayan hemsirelerin genel olarak sézel ilag
istemlerini uygulamak i¢in bazen (%27.6) ve ¢ogu zaman (9.2) baski hissetme oranlarindan

anlamli derecede daha yiiksektir.

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin, “Hekim Geceleri Bilgisayar Basia
Gegmek Istemediginde” verilen sozel ilag istemlerini uygulamay1 kabul etmediginde
olumsuz davranisla karsilasma durumu arasindaki iligkiye Tablo 71°de yer verilmistir.
Uygulanan istatiksel teste gore bu iliskinin diisiik diizeyde oldugu soylenebilir (Phi and
Cramer’s V=0.191). Tablo incelendiginde; hekim geceleri bilgisayar basina gegmek
istemediginde verilen sozel ilag istemlerini uygulamay:r kabul etmediklerinde olumsuz
davranigla karsilasan hemsirelerin orant (%46.8), boyle bir durumla karsilagsmayan
hemsirelerin genel olarak sozel ilag istemlerini uygulamadiklarinda olumsuz davranisla

karsilasma oranindan (%27.0) anlamli derecede daha yiiksektir.

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin, “Hekim Geceleri Bilgisayar Basia
Gedmek Istemediginde” verilen sozel ilag istemleri ile tedavi yaparken sikinti yasama
durumu arasindaki iliskiye Tablo 71°de yer verilmistir. Uygulanan istatiksel teste gore bu
iligskinin diisiik diizeyde oldugu sdylenebilir (Phi and Cramer’s V=0.153). Buna gore hekim
geceleri bilgisayar basina gegmek istemediginde verilen sozel ilag istemlerini uygularken
sikint1 yasayan hemsirelerin oranmi (%69.4), boyle bir durumla karsilagmayan hemsirelerin
genel olarak sozel ilac istemlerini uygularken sikinti yasama oranindan (%52.6) anlamh

derecede daha yulksektir.

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin, “Hekim Geceleri Bilgisayar Basina
Gegmek Istemediginde” sdzel ilag istemi ile karsilasmasi ile sdzel istemlerin bu amag igin
gelistirilmis 6zel bir mobil uygulama {izerinden yapilmasini isteme durumu arasindaki
iliskiye Tablo 71°de yer verilmistir. Uygulanan istatiksel teste gore bu iliskinin orta diizeyde
oldugu soylenebilir (Phi and Cramer’s V=0.254). Buna gore; hekim geceleri bilgisayar

basina gegmek istemediginde sozel istemlere maruz kalan hemsirelerde mobil uygulama
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gelistirilmesini isteme orani (%66.1), boyle bir durumla karsilasmayan hemsirelerin sézel
istemler icin mobil uygulama gelistirilmesini isteme oranindan (%38.2) anlamli derecede

daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 71. Universite hastanesinde calisan hemsirelerde hekim geceleri bilgisayar basina
geemek istemediginde sozel ilag istemi ile karsilasma durumunun bazi
degiskenlere gore incelenmesi

Hekim Geceleri Bilgisayar

En ¢ok hangi durumlarda sizden Bagina Gf?mek
sozel ilag istemi talep ediliyor? Istemediginde
Evet Hayir  Toplam
N 13a 961 109
Hayir
% 21.0 63.2 50.9
Sozel ilag i.st.emi uygulamasini N 28, 42, 70 2= 35901
yapmaniz i¢in baski Bazen ~ 0.000"
hissediyor musunuz? % 45.2 216 327 P=%
Cogu N 21, 14y 35
Zaman o, 33.9 9.2 16.4
N 29, 41p 70
Sozel ilag istemini uygulamayr Evet
‘®  kabul etmediginizde olumsuz % 46.8 27.0 32.7  y2=7.844
& davramslar ile kargilagtyor N 33, 111, 144 Pp=0.005"
@ musunuz? Hayir
T % 53.2 73.0 67.3
% N 43, 80p 123
TP S Evet
S Sozel _Ilf’:l(; istemi |I§3 |_Ia<_; _ % 69.4 52.6 575  y2=5039
S tedavisi yapmak sizin igin -0 625*
sikint1 olusturuyor mu? Hayir N 19a 72y o1 P=%
% 30.6 47.4 425
N 41, 58p 99
Sézel istemlerin 6zel bir mobil Evet % 66.1 38.2 46.3  y2= 13859
uygulama tizerinden ~0 O(')Om
yapilmasi q N 21, 94y, 115 P=0.
ayir
% 339 61.8 53.7
N 62 152 214
Toplam
% 100.0 100.0 100.0

*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001

x?=Ki-Kare Testi p=Anlamlilik Diizeyi

a-b=Iki grup arasinda farklilik var —a-a=Iki grup arasinda farklilik yok
Phi and Cramer’s V= 0.410, 0.191, 0.153, 0.254

Hemsirelerin sozel ilag istemi talep edilmesini gerektirecek neden olmaksizin sozel
ilag istemiyle karsilagsmasi ile bu istemlerin uygulanma siirecine ait bazi degiskenler

acisindan incelenmesine Tablo 72°de yer verilmistir.
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Tablo 72. Hemsirelerin sozel ilag istemi talep edilmesini gerektirecek neden olmaksizin
sozel ilag istemiyle karsilagsmasi ile bu istemlerin uygulanma siirecine ait bazi
degiskenler arasindaki iliski

En ¢ok hangi durumlarda sizden Hicbir Neden Yokken

sOzel ilag istemi talep ediliyor?
Evet Hayir  Toplam

. - 21, 49, 70
Sozel ilag istemini uygulamayr Eyet
kabul etmediginizde olumsuz % 46.7 29.0 32.7  x?=5,043
davranislar ile karsilasiyor N 24, 120, 144 p=0.025"
musunuz? ey g 53.3 71.0 67.3
8 N 34, 895 123
S Sozel ilag istemi ile ila Evet
8 ilag e ilag % 75.6 52.7 575  x2=7.620
% tedavisi yapmak sizin igin — 0.006™
@ sikint1 olugturuyor mu? Hayir N 11 80p o1 p="%
> % 24.4 47.3 42.5
S sozelilag isteminin N 22, 48, 70
5 uygulanmasindan sonra yazih EVel % 48.9 8.4 327 2= 6776
kayit haline getirilmesinde —_O 009™
zorluklarla karsilasiyor Hayir N 23a 121p 144 p=0.
musunuz? % 51.1 71.6 67.3
N 30a 69y 99
Sozel istemlerin 6zel bir Evet % 66.7 408 463 2= 9543
mobil uygulama Uzerinden __0 (')02**
yapilmas: Hogw N 15, 1005 115 p=0.
% 33.3 59.2 53.7
N 45 169 214
Toplam
% 100.0 100.0 100.0

*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001
x?=Ki-Kare Testi  p=Anlamlilik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda farklilik var —a-a=Iki grup arasinda farklilik yok

Uygulanan ki-kare testi sonucuna gore sadece niversite hastanesinde, higbir neden
yokken sozel ilag istemi talep edilme durumu ile;

e SoOzel ilag istemi uygulamasini kabul edilmediginde olumsuz davraniglar ile
karsilasilmasi

e Sozel ilag istemi ile ilag tedavisi yapmanin sikinti olusturmasi

e SOzel ilag isteminin uygulanmasindan sonra yazili kayit haline getirilmesinde
zorluklarla karsilasilmast

e SOzel istemlerin 6zel bir mobil uygulama {izerinden yapilmasini isteme arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmiistiir (p<0.05).

Buna gore tablo genel olarak yorumlandiginda; hicbir neden yokken sézel ilag istemi

ile karsilasan hemsirelerin;
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e SoOzel ilag istemi uygulamasini kabul edilmediginde olumsuz davraniglar ile
karsilasilma oran1 (%46.7)

e Sozel ilag istemi ile ilag tedavisi yaparken sikint1 yasama orani (%75.6)

e SOzel ilag isteminin uygulanmasindan sonra yazili kayit haline getirilmesinde
zorluklarla karsilagilma orani (%48.9)

e SOzel istemlerin 6zel bir mobil uygulama {izerinden yapilmasini isteme orani
(%066.7)

e Hicbir neden yokken sozel ilag istemiyle karsilagmayan hemsirelerin oranlarindan

anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin hekimin servis disinda bulundugu zamanlarda vermis oldugu sozel ilag
istemlerini kabul etme durumu ile bu istemleri uygulama siirecine ait bazi degiskenler
arasindaki iliskiye Tablo 73’de yer verilmistir. Universite hastanesinde hekim servis disinda

iken sozel ilag istemini kabul etme durumu ile;

e SOzel ilag isteminin hasta sagligi acisindan risk teskil ettigini diisiiniilmesi
arasinda (Phi and Cramer’s VV=0.137).

e Sozel ilag istemi uygulandiktan sonra yapilmis olunan tedavi ile verilen tedavinin
¢elismesi arasinda (Phi and Cramer’s V=0.184).

e SOzel ilag istemi uygulamasi nedeniyle hatalarla karsilagilmasi (Phi and Cramer’s
V=0.250).

e Sozel ilag istemi ile ilag tedavisi yapmanin sikinti olusturmasi arasinda (Phi and

Cramer’s V=0.174) istatistiksel olarak anlamli bir iligki gériilmiistiir (p<0.05).

Uygulanan istatiksel teste gore aralarindaki bu iligkinin diisiik diizeyde oldugu
sOylenebilir. Devlet hastanesinde ise hekim servis disinda iken s6zel ilag istemini kabul etme
durumu ile bu amagla gergeklestirilmis bir ¢agri cihazinin kullanilmasini isteme arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gortilmistiir (p<0.05). Uygulanan istatiksel teste gore
aralarindaki bu iligkinin diistik diizeyde oldugu sdylenebilir (Phi and Cramer’s V=274).

Buna gore; tablo genel olarak yorumlandiginda; Universite hastanesinde hekimin

servis disinda iken vermis oldugu sozel ilag istemlerini uygulamayi kabul eden hemsirelerin;

e Sozel ilag istemlerinin hasta saglig1 i¢in riskli oldugunu diisiinme orani (%62.2),
e Sozel ilag istemi uygulandiktan sonra yapilmis olunan tedavi ile verilen tedavinin
celisme orani (%40.5),
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e Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle hata ile karsilagsma orani (%49.5) ve

e Bu istemleri uygularken sikinti yasama orani (%65.8)

Hekimin servis disinda iken vermis oldugu istemleri kabul etmeyenlerin oranlarindan
anlamli derecede daha yliksek bulunmustur. Yine devlet hastanesinde hekimin servis diginda
iken verdigi sozel ilag istemlerini uygulamay1 kabul eden hemsirelerden bu amag igin
gelistirilmis cagr1 cihazi kullanilmasini isteyenlerin oranmi (%34.5), servis disindan verilen

sozel istemleri kabul etmeyenlerin oranindan(%10.9) anlaml1 derecede daha yiiksektir.

Tablo 73. Hemsirelerin hekimin servis disinda bulundugu zamanlarda vermis oldugu s6zel
ilag istemlerini kabul etme durumu ile bu istemleri uygulama siirecine ait bazi
degiskenler arasindaki iliski

Verilmis olan sozel ilac istemini hangi Hekim Servis Disinda iken
kosullarda kabul ediyorsunuz? Evet Hayir Toplam
. v 69 50, 119
So;e[llag istemi hzilsta % 62.2 485 556 2= 4014
saghg1 acisindan risk - 0045
teskil ediyor mu? Hayir N 424 53p 9% P=0
% 37.8 515 44 .4
Sozel ilag istemi N 45, 24, 69
uygulandiktan sonra, Evet A
sizin yapmus oldugunuz % 405 s 3 C x?=7.268
tedavi ile verilen N 662 79 145 p=0.007"
tedavinin celistigi oluyor Hayir % 505 6.7 678
mu?
Sozel ilag istemi Evet N 55 26y 81
uygulamasi nedeniyle % 49.5 25.2 379 x?=13.418
hatalarla karsilasiyor N 56, 770 133 p=0.000""
musunuz? Hayir g 50.5 748 621
Sozel ilag istemiileilag  Eyet N 73 505 123
tedavisi yapmak sizin % 65.8 48.5 575  x?=6.483
icin sikint1 olusturuyor N 38, 53, g1 p=0.011"
? Hayir
mu Ty 34.2 515 425
N 111 103 214
Toplam
% 100.0 100.0 100.0
7 Buamagla Evet N 20a % 25
S gerceklestirilmis bir % 34.5 10.9 240 x2=7.834
@ ¢agn cihazinin N 38, 41, 79 p=0.005"
H
g [llamimas R 65.5 891  76.0
3 N 58 46 104
) Toplam
% 100.0 100.0 100.0

*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001

x?=Ki-Kare Testi  p=Anlamlilik Diizeyi

a-b=Iki grup arasinda farklilik var —a-a=Iki grup arasinda farklilik yok

Phi and Cramer’s V; Universite Hastanesi=0.137, 0.184, 0.250, 0.174, Devlet Hastanesi=0.274
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Hemsirelerin hekimin her verdigi sozel ilag istemlerini kabul etme durumu ile bu
istemleri uygulama siirecine ait bazi degiskenler arasindaki iligkiye Tablo 74’de yer

verilmistir.

Tablo 74. Hemsirelerin hekimin her verdigi s6zel ilag istemlerini kabul etme durumu ile
bu istemleri uygulama siirecine ait baz1 degiskenler arasindaki iligki

Hekim Her Sozel ilac istemi

Verilmis olan sozel ila¢ istemini hangi Verdiginde Kabul
kosullarda kabul ediyorsunuz? Ediyorum
Evet Hayir Toplam
N 11, 98y 109
Hayir
% 314 54.7 50.9
Sozel ilag istemi N 62 64y 70 y2= 37698
uygulamasini yapmaniz i¢cin  Bazen -0 O(')Om
baski hissediyor musunuz? % 17.1 35.8 327 P=%
Cogu N 18, 17y 35
Zaman o 51.4 9.5 16.4
Sozel ilag istemini Evet N 21, 49p 70
. uygulamayi kabul % 60.0 27.4 32.7 y2=14158
§ etmediginizde olumsuz -0 060***
8 davramslar ile karsilasiyor Hayir N 14, 130 144 P=0.
[72]
£ musunuzg % 40.0 726 67.3
[<5]
‘é Sozel ilag istemi Evet N 174 52p 69
© uygulandiktan sonra, sizin % 48.6 201 322 y2=5107
'€ yapmus oldugunuz tedavi ile -0 (')2 4
> Verilen tedavinin celistigi Haytr N 18, 127y 145 P=T.
oluyor mu? % 51.4 709  67.8
N 21, 60p 81
P . Evet
Sozel ilag istemi uygulamasi % 60.0 33.5 37.9  ye=g 727
nedeniyle hatalarla ~0 603**
Karsilasiyor musunuz? N 14a 119y 133 P=%
Hayir
% 40.0 66.5 62.1
N 35 179 214
Toplam
% 100.0 100.0 100.0
_Sozel ilag isteminin Evet N 13a 19 32
§ uygulanmasindan sonra % 52.0 241 30.8  y2- 6964
& yazh kayit haline -0 608**
g getirilmesinde zorluklarla - N 12, 605 72 P=0
E karsilasiyor musunuz? ayir % 48.0 75.9 69.2
2 N 25 79 104
Toplam
% 100.0 100.0 100.0

*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001
x?=Ki-Kare Testi  p=Anlamlilik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda farklilik var —a-a=Iki grup arasinda farklilik yok
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Tablo 74’de de goriilecegi iizere Universite hastanesinde hekim her sozel ilag istemi

verdiginde kabul etme durumu ile;

Sozel ilag istemi uygulamasinin yapilmasi i¢in baski hissedilmesi

Sozel ila¢ istemini uygulamayr kabul etmediginde olumsuz davranisla
kargilagmast

Sozel ilag istemi uygulandiktan sonra, yapilmis olunan tedavi ile verilen tedavinin
celismesi

Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle hatalarla karsilasilmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmiistiir (p<0.05).

Devlet hastanesinde ise hekim her sozel ilag istemi verdiginde sozel ilag istemini

kabul etme durumu ile sozel ilag isteminin uygulanmasindan sonra yazili kayit haline

getirilmesinde zorluklarla karsilasma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore tabloyu genel olarak yorumlarsak; tiniversite hastanesinde

hekimin her verdigi sozel ilag istemlerini uygulayan hemsirelerin;

Sozel ilag istemi uygulamasinin yapilmasi i¢in ¢cogu zaman baski hissetme orani
(%51.4)

Sozel ilag istemini uygulamay1 kabul etmediginde olumsuz davranisla karsilasma
orant (%60.0)

Sozel ilag istemi uygulandiktan sonra, yapmis oldugunuz tedavi ile verilen
tedavinin gelistigi oran1 (%48.6),

Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle hatalarla karsilagma orani (%60.0),

Hekimin her verdigi sozel istemleri kabul etmeyenlerin oranlarindan anlamli

derecede daha yiiksek bulunmustur. Yine devlet hastanesinde, hekimin her verdigi sozel

istemleri uygulamay1 kabul eden hemsirelerden, bu istemlerin kayit haline getirilmesinde

zorluklarla karsilasanlarin orani (%52.0), hekimin her verdigi sozel istemleri kabul

etmeyenlerin oranindan (%24.1) anlaml1 derecede daha yiiksektir.

Hemsirelerin sozel ilag istemlerini uygulamak i¢in baski hissetmesi ile bu istemlerin

uygulanma siirecine ait bazi degiskenler agisindan incelenmesine Tablo 75°de yer

verilmistir.
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Tablo 75. Hemsirelerin sozel ilag istemlerini uygulamak igin baski hissetmesi ile bu
istemlerin uygulanma siirecine ait bazi1 degiskenler acisindan incelenmesi

Sozel Tlac Istemini Uygulamak I¢in Baski

Hissediyor musunuz? Cogu
Hayir Bazen Zaman Toplam
Sozel ilag istemini uygulamay Evet N 12, 28y 30¢ 70
kabul etmediginizde olumsuz % 11.0 40.0 85.7 32.7 x°=69.685
davramslar ile karsilastyor Hayir N 97, 42y 5¢ 144 p=0.000""
musunuz? % 89.0 60.0 14.3 67.3
Evet N 44, 48y 27y 119
Sozel ilag istemi hasta saghg: % 40.4 68.6 77.1 55.6 x?=21.597
agisindan risk teskil ediyor mu? Hayir N 65, 22y 8b 95 p=0.000""
% 59.6 314 22.9 44.4
Sdzel ilag istemi uygulandiktan Evet N 224 32y 15 69
sonra, sizin yapmis oldugunuz % 20.2 45.7 42.9 32.2 x°=14.876
tedavi ile verilen tedavinin H N 87, 38y 20, 145 p=0.001""
celistigi oluyor mu? Ay 708 54.3 57.1 67.8
-, . : N 28, 32p 21, 81
e musUNUZ? Sy N 81, 38p 14y 133 p=0.000
s ) % 74.3 54.3 40.0 62.1
< . . . o .. N 45, 53y 25y 123
E Sozel |Iag.|s.ter]1|.|le ilac tedavisi  Evet % 413 757 714 575 2= 24007
*é yapmak sizin icin sikinti N 64, 17, 10, 91 p=0.000"
g olusturuyor mu? Hayw o 57 243 286 425
S Sozel ilag isteminin Evet N 19, 30p 21 70
uygulanmasindan sonra yazih % 17.4 42.9 60.0 32.7 2= 26.677
kayit haline getirilmesinde N 90a 40p 14y 144 =0 0(')0***
?J'stﬁ'jzr,')a karsilastyor Hayr o 826 571 400 673
_ _ _ _ Evet N 39, 36a,b 24y 99
Sdzel istemlerin 6zel bir mobil % 35.8 51.4 68.6 46.3 x?=12.576
uygulama iizerinden yapilmasi Hayir N 70, 34,p 11, 115 p=0.002""
% 64.2 48.6 314 53.7
- N 6a 11,0 11 28
N 103, 59,b 24y 186 p=0.000
yapilmasi Haylm o 945 843 686 869
Toplam N 109 70 35 214
% 100.0 100.0 100.0 100.0
Sozel ilag istemini uygulamay Evet N 104 16p 10p 36
kabul etmediginizde olumsuz % 18.5 47.1 62.5 34.6 x?=14.005
z davranislar ile karsilasiyor Havir N 44, 18p 6 68 p=0.001""
c musunuz? Y % 81.5 52.9 375 65.4
T‘g Sozel ilag isteminin Evet N 10, 14,0 8p 32
T uygulanmasindan sonra yazih % 18.5 41.2 50.0 30.8 2= 8311
@ kayit haline getirilmesinde N 44, 204, b 8b T2 A
2 zorluklarla karsilastyor Hayir p=0016
3 S RArstasty % 815 588 500 692
musunuz?
N 54 34 16 104
Toplam

% 100.0 100.0 100.0 100.0

*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001

x?=Ki-Kare Testi p=Anlamlilik Diizeyi

a-b/a-c/b-c=Iki grup arasinda farklilik var ~ a-alb-blc-c=Iki grup arasinda farklilik yok

Phi and Cramer’s V; Universite Hastanesi=0.571, 0.318, 0.264, 0.273, 0.335, 0.353, 0.242, 0.276
Devlet Hastanesi=0.367, 0.283
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Universite hastanesindeki hemsirelerin sdzel ilag istemlerini uygulamak icin baski

hissetme durumu ile

e Sozel ilag istemi uygulamasi kabul edilmediginde olumsuz davraniglar ile
karsilagilmasi arasinda orta seviyede (Phi and Cramer’s V=0.571),

e Sozel ilag isteminin hasta sagligi agisindan risk teskil ettiginin diistiniilmesi
arasinda orta seviyede (Phi and Cramer’s V=0.318),

e Sozel ilag istemi uygulandiktan sonra, yapilmis olunan tedavi ile verilen tedavinin
¢elismesi arasinda diisiik seviyede (Phi and Cramer’s V=0.264),

e Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle hatalarla karsilasilmasi arasinda diisiik
seviyede (Phi and Cramer’s V=0.273),

e Sozel ilag istemi ile ilag tedavisi yaparken sikinti yasanmasi arasinda orta seviyede
(Phi and Cramer’s V=0.335),

e Sozel ilag isteminin uygulanmasindan sonra yazili kayit haline getirilmesinde
zorluklarla karsilasilmasi arasinda orta seviyede (Phi and Cramer’s V=0.353),

e Sozel istemlerin 6zel bir mobil uygulama Uzerinden yapilmasini isteme arasinda
diistik seviyede (Phi and Cramer’s V=0.242),

e Sosyal medya destekli bir uygulama ile sozel istemlerin yapilmasini isteme
arasinda diisiik seviyede (Phi and Cramer’s V=0.276), istatiksel olarak anlaml1 bir

iliski goriilmiistiir (p<0.05).

Devlet hastanesinde ise sozel ilag istemi uygulamasi i¢in baski hissetme durumu ile
sozel ilag istemi uygulamasi kabul edilmediginde olumsuz davraniglar ile karsilagilmasi
arasinda orta seviyede (Phi and Cramer’s V=0.367), sozel ilag isteminin uygulanmasindan
sonra yazili kayit haline getirilmesinde zorluklarla karsilagilmasi arasinda ise diislik seviyede

(Phi and Cramer’s V=0.283) istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki goriilmiistiir (p<0.05).

Buna gore tabloyu genel olarak yorumlayacak olursak; tniversite hastanesinde sozel

ilag istemlerini uygulamak i¢in ¢ogu zaman baski hisseden hemsirelerin;

e SoOzel ilag istemi uygulamasi kabul edilmediginde olumsuz davraniglar ile
karsilasilma orani (%85.7)

e SOzel ilag isteminin hasta sagligi agisindan risk teskil ettigini diisinme oran

(%77.1)
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Sozel ilag istemi uygulandiktan sonra, yapilmis olunan tedavi ile verilen tedavinin
celisme orani (%42.9)

Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle hatalarla karsilagilma orani (%60.0)
Sozel ilag istemi ile ilag tedavisi yaparken sikinti yagsanma orani (71.4)

Sozel ilag isteminin uygulanmasindan sonra yazili kayit haline getirilmesinde
zorluklarla karsilagilma oran1 (%60.0)

Sozel istemlerin 6zel bir mobil uygulama lizerinden yapilmasini isteme orani
(9068.6)

Sosyal medya destekli bir uygulama ile sdzel istemlerin yapilmasini isteme orani
(%31.4), sozel ilag istemlerini uygulamak icin baski hissetmeyen hemsirelerin

oranlarindan anlamli derecede daha biiyiiktiir.

Devlet hastanesinde sozel ilag istemlerini uygulamak i¢in ¢ogu zaman bask1 hisseden

hemsirelerin; sozel ila¢ istemi uygulamasi kabul edilmediginde olumsuz davranislar ile

karsilasma oran1 (%62.5) ve sozel ilag isteminin uygulanmasindan sonra yazili kayit haline

getirilmesinde zorluklarla karsilasiima orant (%50.0), baski hissetmeyen hemsirelerin

oranlarindan istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir. Hemsirelerin sozel ilag istemi

uygulamasi kabul edilmediginde olumsuz davraniglarla karsilasma durumu ile bu istemlerin

uygulanma siirecine ait bazi degiskenler agisindan incelenmesine Tablo 76’de yer

verilmistir. Tablo 76 incelendiginde; uygulanan Ki-kare testi sonucunda Universite

hastanesinde sozel ilag istemi uygulamasini kabul edilmediginde olumsuz davraniglarla

karsilasma durumu ile

Sozel ilag istemi uygulandiktan sonra, yapilmis olunan tedavi ile verilen tedavinin
celismesi arasinda diisiik seviyede (Phi and Cramer’s V=0.265),
Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle hatalarla karsilasilmasi arasinda diisiik
seviyede (Phi and Cramer’s V=0.216),
Sozel ilag istemi ile ilag tedavisi yapmanin sikint1 olusturmasi arasinda diistik
seviyede (Phi and Cramer’s V=0.297),
Sozel ilag isteminin uygulanmasindan sonra yazili kayit haline getirilmesinde
zorluklarla kargilasilmasi arasinda orta seviyede (Phi and Cramer’s V=0.406) ve
Sosyal medya destekli bir uygulama ile sozel istemlerin yapilmasini isteme
arasinda diisiik seviyede (Phi and Cramer’s V=0.232),istatistiksel olarak anlamli
bir iligki goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 76. Hemsirelerin sozel ilag istemi uygulamasi kabul edilmediginde olumsuz
davraniglarla karsilasma durumu ile bu istemlerin uygulanma siirecine ait bazi
degiskenler arasindaki iliski

Sozel ilag¢ istemini uygulamayi kabul etmediginizde

olumsuz davranslar ile karsilasiyor musunuz?
Evet Hayir Toplam

35a 34y 69
Sozel ilag istgmi uygulan‘d‘lktan sonra, sizin Evet % 50.0 23.6 32.2 2= 15.014
yapmus oldugunuz tedavi ile verilen ~ 0.000""
tedavinin celistigi oluyor mu? Hayir N 35 1100 145 p=0.
% 50.0 76.4 67.8
Evet N 37a 44, 81
v
Sozel ila¢ istemi uygulamasi nedeniyle % 529 30.6 37.9  x2=9.959
hatalarla karsilasiyor musunuz? N 33, 100, 133 p=0.002""
H
e 471 694 621
3 N 55, 68 123
L. -  Ewet
2 Sozel ilag istemi ile ilag tedavisi yapmak sizin % 78.6 47.2 57.5 x2=18.940
£ icin sikinti olusturuyor mu? N 15, 764 91 p=0.000""
H
£ o 214 528 425
j .
2 N 42, 28 70
5 Sozel ilag istem.inin u).fg.ulam.nasmdan sonra EVE % 600 19.4 32.7 y2=35.198
yazili kayit haline getirilmesinde zorluklarla = 0.000™
karsilasiyor musunuz? Hayir N 28 1160 144 p=0.
% 40.0 80.6 67.3
Evet N 17, 11y 28
Sosyal medya destekli bir uygulama ile sézel % 243 7.6 131 x2=11.478
istemlerin yapilmasi N 53, 133, 186 p=0.001"
Hayir
"o 757 924 869
N 70 144 214
Toplam
% 100.0 100.0 100.0
Evet N 21, 24y 45
v
Sozel ilag istemi ile ilag tedavisi yapmak sizin % 583 35.3 43.3  x2=5.090
icin sikint1 olusturuyor mu? N 15, 44, 59 p=0.024"
‘B Hayir
2 o 417 647 56.7
o N 20, 12 32
E Sozel ila¢ isteminin uygulanmasindan sonra Evet % 556 17.6 30.8 2= 15.879
2 yazih kayit haline getirilmesinde zorluklarla _ sk
2 k ? N 16,  56p 72 p=0.000
3 arsilasiyor musunuz? Hayir
% 444 82.4 69.2
N 36 68 104

Toplam
% 100.0 100.0 100.0

*p<0.05 **:p<0.01 ***p<0.001
x?=Ki-Kare Testi  p=Anlamlilik Diizeyi

a-b=Iki grup arasinda farklilik var —a-a=Iki grup arasinda farklilik yok
Phi and Cramer’s V; Universite Hastanesi=0.265, 0.216, 0.297, 0.406, 0.232
Devlet Hastanesi=0.221, 0.391

Devlet hastanesinde ise “sOzel ilag istemi uygulamasini kabul edilmediginde

olumsuz davraniglarla karsilagsma durumu” ile “sézel ilag istemi ile ilag¢ tedavisi yapmanin
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sikint1 olusturmasi” arasinda diisiik seviyede (Phi and Cramer’s V=0.221) ve “sozel ilag
isteminin uygulanmasindan sonra yazili kayit haline getirilmesinde zorluklarla
karsilasilmas1” arasinda orta seviyede (Phi and Cramer’s V=0.391), istatistiksel olarak

anlamli bir iliski goriilmiistiir (p<0.05).

Buna gore tabloyu genel olarak yorumlayacak olursak; tiniversite hastanesinde, sozel

ilac istemi uygulamasi kabul edilmediginde olumsuz davranislar ile karsilagan hemsirelerin;

e Sozel ilag istemi uygulandiktan sonra, yapilmis olunan tedavi ile verilen tedavinin
¢elisme orani (%50.0),

e SOzel ilag istemi uygulamasi nedeniyle hatalarla karsilagilma orani (%52.9),

e Sozel ilag istemi ile ilag tedavisi yapmanin sikintt olusturma orani (%78.6),

e SOzel ilag isteminin uygulanmasindan sonra yazili kayit haline getirilmesinde
zorluklarla karsilasilma orani (%60.0),

e Sosyal medya destekli bir uygulama ile sdzel istemlerin yapilmasini isteme orani
(%24.3), sozel ilag istemlerini uygulamayr kabul etmediginde olumsuz
davraniglar ile karsilasmayan hemsirelerin oranlarindan anlamli derecede daha

yuksektir.

Devlet hastanesinde, sozel ilag istemlerini uygulamayi kabul etmediginde olumsuz
davraniglar ile karsilasan hemsirelerde; sOzel ilag istemi ile ila¢ tedavisi yapmanin sikinti
olusturma orani (%58.3) ve sozel ilag isteminin uygulanmasindan sonra yazili kayit haline
getirilmesinde zorluklarla karsilasilma orani (%55.6), olumsuz davranigla karsilasmayan

hemsirelerin oranlarindan istatiksel olarak anlamli derecede daha yuksektir.

Hemsgirelerin sozel ila¢ istemi uygulamalarinin hasta saglig: i¢in riskli oldugunu
diisinme durumu ile bu istemlerin uygulanma siirecine ait bazi degiskenler agicindan

incelenmesine Tablo 77°de yer verilmistir.
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Tablo 77. Hemsirelerin s6zel ilag istemi uygulamalarinin hasta sagligi i¢in riskli oldugunu
diistinme durumu ile bu istemlerin uygulanma siirecine ait bazi degiskenler
arasindaki iliski

Sozel ila¢ Istemi Hasta Sagh@ Acisindan Risk

Teskil Ediyor Mu? Evet Hayir Toplam
e . N 59, 224 81
musunuz? Hayir N 60 73 133 p=0.000
% 50.4 76.8 62.1
R S - N 87a 36p 123
S:ﬂ:ﬁi:;fﬁ?;;:;ﬁﬁ Ledavist - BVeL gy 731 379 575 x=26.803
zllf) turuyor mu? Hayr 32 5% 91 p=0.000""
g Ousturtyormu: % 26.9 621 425
S Sozel ilag isteminin Evet N 48, 22y 70
§ uygulanmasindan sonra yazih kayit % 40.3 23.2 32.7 x°=35.198
T haline getirilmesinde zorluklarla Havir N 71, 73 144 p=0.000""
% karsilasiyor musunuz? Y % 59.7 76.8 67.3
q:, Evet N 89, 41y 130
‘= Telefonla yapilan sozel istemlerin % 74.8 43.2 60.7 x°=22.167
D Kayit altina alinmasi Havir N 30a 54y, 84 p=0.000""
M) 25.2 56.8  39.3
- Evet N 22, 6b 28
Sosyal medya destekli bir uygulama % 18.5 6.3 131 x?=6,882
ile sozel istemlerin yapilmasi Hayir N 97, 89 186 p=0,009™
% 81.5 93.7 86.9
Toplam N 119 95 214
% 100.0 100.0 100.0
Sozel ilag istemi uygulandiktan Evet N 17, 6b 23
sonra, sizin yapmis oldugunuz % 34.0 11.1 22.1 x?=7.896
tedavi ile verilen tedavinin ¢elistigi Havir N 33, 48y, 81 p=0.005"
oluyor mu? ) 66.0 889 779
. e . N 16, I 23
ncdeniyle hatalarls karsiogyor % 20 130 21 X546
mUsSUNUZ? Hayir N 34, 47y 81 p=0.019
) % 68.0 87.0 77.9
[ 7]
% Sozel ilsg istemi ile illc?g tedavisi Evet (';i 634,,28 25,31b 4; g 2= 16.859
7 yi’;lpma sizin IQI‘)I’I sikinti N 18, 41 59 p=0.000""
E olusturuyor mu? Hayir % 36.0 759 56 7
= Sozel ilag isteminin Evet N 21, 11, 32
A uygulanmasindan sonra yazih kayit % 42.0 20.4 30.8 x?=5.702
haline getirilmesinde zorluklarla H N 29 43 72 p=0.017"
karsilasiyor musunuz? A 58.0 79.6 69.2
Sozel ilag istemi uygulamasi Evet N 16, Tb 23
nedeniyle siz ya da bir arkadasimiz % 32.0 13.0 22.1 Xx?=5.462
calistiZimz kurumla sorun yasadi Hayir N 34, 47y 81 p=0.019"
mi? % 68.0 87.0 77.9
N 50 54 104

Toplam

*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001

x?=Ki-Kare Testi  p=Anlamlilik Diizeyi

a-b=Iki grup arasinda farklilik var

a-a=Iki grup arasinda farklilik yok

Phi and Cramer’s V; Universite Hastanesi=0.271, 0.354, 0.182, 0.322, 0.179
Devlet Hastanesi=0.276, 0.229, 0.403, 0.234, 0.229

% 100.0 100.0 100.0
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Tablo incelendiginde; iiniversite hastanesindeki hemsirelerin sézel ilag istemlerinin

hasta i¢in riskli oldugunu diisiinme durumu ile

Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle hatalarla karsilasilmasi arasinda diisiik
seviyede (Phi and Cramer’s V=0.271),

Sozel ilag istemi ile ilag tedavisi yapmanin sikintt olusturmasi arasinda orta
seviyede (Phi and Cramer’s V=0.354),

Sozel ilag¢ isteminin uygulanmasindan sonra yazili kayit haline getirilmesinde
zorluklarla kargilagmasi arasinda diisiik seviyede (Phi and Cramer’s V=0.182),
Telefonla yapilan s6zel istemlerin kayit altina alinmasini isteme arasinda orta
seviyede (Phi and Cramer’s V=0.322), ve

Sosyal medya destekli bir uygulama ile sozel istemlerin yapilmasini isteme
arasinda diisiik seviyede (Phi and Cramer’s V=0.179) istatistiksel olarak anlamli

bir iligki goriilmistiir (p<0.05).

Devlet hastanesindeki hemsirelerin; sozel ilag istemlerinin hasta i¢in riskli oldugunu

diistinme durumu ile

Sozel ilag istemi uygulandiktan sonra, yapilmis olunan tedavi ile verilen tedavinin
celismesi arasinda diisiik seviyede (Phi and Cramer’s V=0.276),

Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle hatalarla karsilasilmasi arasinda diisiik
seviyede (Phi and Cramer’s V=0.229),

Sozel ilag istemi ile ilag tedavisi yapmanin sikintt olusturmasi arasinda orta
seviyede (Phi and Cramer’s V=0.403),

Sozel ilag¢ isteminin uygulanmasindan sonra yazili kayit haline getirilmesinde
zorluklarla karsilagilmasi arasinda diisiik seviyede (Phi and Cramer’s V=0.234),ve
Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle kendisi ya da bir arkadasinin ¢aligtigi
kurumla sorun yasanmasi arasinda diisiik seviyede (Phi and Cramer’s V=0.229)

istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmiistiir (p<<0.05).

Buna gore tabloyu yorumlayacak olursak, Gniversite hastanesinde sozel ilag

istemlerinin hasta i¢in riskli oldugunu diisiinen hemsirelerin;

Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle hatalarla karsilasiima orani (%49.6),

Sozel ilag istemi ile ilag tedavisi yapmanin sikinti olugturma orani (%73.1),
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Sozel ilag¢ isteminin uygulanmasindan sonra yazili kayit haline getirilmesinde
zorluklarla karsilagsma orani (%40.3),

Telefonla yapilan s6zel istemlerin kayit altina alinmasini isteme orani (%74.8)ve
Sosyal medya destekli bir uygulama ile sdzel istemlerin yapilmasini isteme orani
(%18.5), sozel istemlerin hasta i¢in riskli oldugunu diisiinmeyen hemsirelerin

oranlarindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Devlet hastanesinde sozel ilag istemi uygulamalarinin hasta i¢in riskli oldugunu

diistinen hemsirelerin ise;

Sozel ilag istemi uygulandiktan sonra, yapilmis olunan tedavi ile verilen tedavinin
celisme orani (%34.0),

Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle hatalarla karsilagilma oran1 (%32.0),
Sozel ilag istemi ile ilag tedavisi yapmanin sikinti olusturma orani (%64.0),
Sozel ilag isteminin uygulanmasindan sonra yazili kayit haline getirilmesinde
zorluklarla karsilasilma orani (%42.0)ve

Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle kendisi ya da bir arkadasinin ¢alistigi
kurumla sorun yasanma orani (%32.0), sozel istemlerin hasta i¢in riskli oldugunu

diisiinmeyen hemsirelerin oranlarindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Hemsirelerin sozel ilag istemi uygulandiktan sonra yapmis olduklari tedavi ile verilen

tedavinin celismesi ile sozel ilag istemlerinin uygulanma siirecine ait bazi degiskenler

acisindan incelenmesine Tablo 78’de yer verilmistir. Tablo incelendiginde {iniversite

hastanesindeki hemsirelerin, sozel ila¢ istemini uyguladiktan sonra, yapilan tedavinin daha

sonra kayit asamasinda hekimin vermis oldugu tedaviden farkli oldugunu 6grenmesi ile

Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle hatalarla karsilagilmasi arasinda orta
seviyede (Phi and Cramer’s V=0.554),

Sozel ilag istemi ile ilag tedavisi yapmanin sikinti olusturmasi arasinda orta
seviyede (Phi and Cramer’s V=0.330),

Sozel ilag isteminin uygulanmasindan sonra yazili kayit haline getirilmesinde
zorluklarla karsilasilmasi arasinda orta seviyede (Phi and Cramer’s V=0.307),
Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle kendisi ya da bir arkadasinin ¢aligtigi

kurumla sorun yasamasi arasinda diisiik seviyede (Phi and Cramer’s V=0.253),
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Tablo 78. Hemsirelerin sozel ilag istemi uygulandiktan sonra yapmis olduklar tedavi ile
verilen tedavinin ¢elismesiyle sdzel ilag istemlerinin uygulanma siirecine ait bazi

degiskenler arasindaki iliski

Sézel Tlag Istemi Uygulandiktan Sonra, Sizin Yapmis Oldugunuz

Tedavi ile Verilen Tedavinin Celistigi Oluyor Mu? Evet Hayir Toplam
o . . Evet N 53a 28b 81 ,
Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle hatalarla % 76.8 19.3 37.9 X?=65.713
karsilagtyor musunuz? q N 16a 117y 133 p=0.000"""
W 9 232 80.7 621
N 56a 67b 123
Sozel ilag istemi ile ila¢ tedavisi yapmak sizin Evet % 81.2 46.2 57.5 x?=26.803
icin sikint1 olugturuyor mu? Havir N 13a 780 91 p= 0.000"""
M % 188 538 425
. Sozelilag istem.inin u).fg.ulanl.nasmdan sonra Evet 0’;{‘) 5:;7(;‘ 2323.;3) 372(.)7 ¥2= 20.234
2 yazih kayit haline getirilmesinde zorluklarla _ ok
8 Kargilagtyor musunuz? Hayir N 32, 1125 144 p=0.000
g arvasy ’ W 464 772 673
I
o Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle sizyada  Evet g\l 282 250 53 9
% bir arkadasimz ¢ahstiginiz kurumla sorun 4 408 17.2 24.8 x= 13'69*7*
5 asadi m? Havir N 41a 120p 161 p=0.000
=z ¥ ’ M 9% 504 828 752
=] N 41 58b 99
Sézel istemlerin dzel bir mobil uygulama jEvet % 59.4 40.0 46.3 x?=7.093
iizerinden yapilmasi Havir N 28a 87p 115 p= 0.008""
M % 406 600 537
- S Evet N 142 14 28 .
Sosyal medya destekli bir uygulama ile sozel % 20.3 9.7 13.1 x?=4.650
istemlerin yapilmasi Havir N 5524 131y 186 p=0.031"
% 797 903 869
Toolam N 69 145 214
P % 100.0 100.0 100.0
W . Evet N 19 4o 28 ”
Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle hatalarla % 82.6 4.9 221 x?=62.740
karsilagtyor musunuz? Havir N 44 7o 81 p= 0.000"""
w174 951 779
N 19a 26b 45
Sozel ilag istemi ile ila¢ tedavisi yapmak sizin Evet % 82.6 321 433 x?=18.618
icin sikint1 olugturuyor mu? Havir N 4, 55p 59 p= 0.000"""
w174 67.9 567
Sézel ilag isteminin uygulanmasindan sonra Evet g;l 51635a 2139; 3%28 2= 9194
-z yazihi kayit haline getirilmesinde zorluklarla 0 i i i PR
€  Kargilagtyor musunuz? Haywr N 10 62y 2 p=0.002
8 ) % 435 765  69.2
< N 9 14 23
f Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle siz yada  Evet : b o
. - % 39.1 17.3 221 x*= 4.964
% bir arkadasimz ¢alistigimiz kurumla sorun _ *
= o N 144 67b 81 p=0.026
& Yyasadi m? Hayir
a % 60.9 82.7 77.9
Sozel ila¢ isteminin uygulanmasi sonucu hastada Evet N Ba 6o 4
AR, R - % 34.8 7.4 135 x?=11.524
olumsuz sonugclar goriildiigiinde size ya da bir N 15 75 90 = 0002
arkadasiniza cezai islem yapildi m? Hayir 2 b p=0
i % 65.2 92.6 86.5
- — Evet N 7a 105 7 .
Sosyal medya destekli bir uygulama ile sozel % 304 12.3 16.3 x?=4.287
istemlerin yapilmas: q N 16a 71p 87 p=0.045"
Y 9% 696 87.7 837
Toolam N 23 81 104
P % 1000 1000 1000

*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001
x?=Ki-Kare Testi  p=Anlamlilik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda farklilik var —a-a=Iki grup arasinda farkhilik yok
Phi and Cramer’s V; Universite Hastanesi=0.554, 0.330, 0.307, 0.253, 0.182, 0.147
Devlet Hastanesi=0.777, 0.423, 0.297, 0.218, 0.333, 0.203
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Sozel istemlerin 6zel bir mobil uygulama iizerinden yapilmasini isteme arasinda
diisiik seviyede (Phi and Cramer’s V=0.182) ve

Sosyal medya destekli bir uygulama ile sozel istemlerin yapilmasini isteme
arasinda diisiik seviyede (Phi and Cramer’s V=0.147) istatistiksel olarak anlaml

bir iliski goriilmiistiir (p<0.05).

Devlet Hastanesindeki hemsirelerde ise;

Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle hatalarla karsilagilmasi arasinda yiiksek
seviyede (Phi and Cramer’s V=0.777),

Sozel ilag istemi ile ilag tedavisi yapmanin sikintt olusturmasi arasinda orta
seviyede (Phi and Cramer’s V=0.423),

Sozel ilag¢ isteminin uygulanmasindan sonra yazili kayit haline getirilmesinde
zorluklarla karsilasilmasi arasinda diisiik seviyede (Phi and Cramer’s V=0.297),
Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle kendisi ya da bir arkadasinin calistig
kurumla sorun yasamasi arasinda diisiik seviyede (Phi and Cramer’s V=0.218),
Sozel ilag isteminin uygulanmasi sonucu hastada olumsuz sonuglar gortildiigiinde
kendisi ya da bir arkadasina cezai islem yapilmasi arasinda orta seviyede (Phi and
Cramer’s V=0.333) ve

Sosyal medya destekli bir uygulama ile sozel istemlerin yapilmasini isteme
arasinda diisiik seviyede (Phi and Cramer’s V=0.203) istatistiksel olarak anlaml

bir iliski goriilmiistiir (p<0.05).

Buna gore tabloyu genel olarak yorumlayacak olursak, tniversite hastanesinde stzel

ilag istemi uygulamalar1 nedeniyle celiskilerle karsilasan hemsirelerin,

Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle hatalarla karsilagilma oran1 (%76.8),
Sozel ilag istemi ile ilag tedavisi yapmanin sikinti olugturma orani (%81.2),
Sozel ilag isteminin uygulanmasindan sonra yazili kayit haline getirilmesinde
zorluklarla karsilagilma orani (%53.6),

Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle kendisi ya da bir arkadasinin ¢alistigi
kurumla sorun yasama orani (%40.6)

Sozel istemlerin 6zel bir mobil uygulama lizerinden yapilmasini isteme orani

(%59.4),
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Sosyal medya destekli bir uygulama ile sozel istemlerin yapilmasini isteme orant
(%20.3), celigki yasamayan hemsirelerin oranlarindan anlamli derecede daha

yuksektir.

Devlet hastanesinde sozel ilag istemi uygulamalar1 nedeniyle ¢eliskilerle karsilagan

hemsirelerin,

Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle hatalarla karsilasiima orani (%82.6),
Sozel ilag istemi ile ilag tedavisi yapmanin sikinti olugturma orani (%82.6),
Sozel ila¢ isteminin uygulanmasindan sonra yazili kayit haline getirilmesinde
zorluklarla karsilasilma orani (%56.5),

Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle kendisi ya da bir arkadasinin ¢alistigi
kurumla sorun yasama orani (39.1),

Sozel ilag isteminin uygulanmasi sonucu hastada olumsuz sonuglar gortildiigiinde
kendisi ya da bir arkadasina cezai islem yapilma orani (%34.8) ve

Sosyal medya destekli bir uygulama ile s6zel istemlerin yapilmasini isteme orani
(%30.4), geliski yasamayan hemsirelerin oranlarindan anlamli derecede daha

yuksektir.

Hemgirelerin sozel ilag istemi uygulamasi nedeni ile hatalarla karsilasmas1 durumu

ile bu istemlerin uygulanma siirecine ait bazi degiskenler agisindan incelenmesine Tablo

79°da yer verilmistir. Tablo incelendiginde, iiniversite hastanesindeki hemsirelerin, sozel

ilag istemi uygulamalar1 nedeniyle hatalarla karsilagsma durumu ile;

Sozel ilag istemi ile ilag tedavisi yapmanin sikinti olusturmasi arasinda orta
seviyede (Phi and Cramer’s V=0.457),

Sozel ilag¢ isteminin uygulanmasindan sonra yazili kayit haline getirilmesinde
zorluklarla kargilagsmasi arasinda diisiik seviyede (Phi and Cramer’s V=0.298),
Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle kendisi ya da bir arkadasimin ¢aligtigi
kurumla sorun yasamasi arasinda diisiik seviyede (Phi and Cramer’s V=0.222),
Sozel istemlerin 6zel bir mobil uygulama iizerinden yapilmasini isteme arasinda
diisiik seviyede (Phi and Cramer’s V=0.203) ve

Sosyal medya destekli bir uygulama ile sozel istemlerin yapilmasini isteme
arasinda diisiik seviyede (Phi and Cramer’s V=0.154) istatistiksel olarak anlaml

bir iliski goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 79. Hemsirelerin sozel ilag istemi uygulamasi nedeni ile hatalarla karsilasmasi
durumu ile bu istemlerin uygulanma siirecine ait bazi degiskenler arasindaki

iliski
Sozel ilag Istemi Uygulamasi Nedeniyle
Hatalarla Karsilasiyor Musunuz? Evet Hayir Toplam
Sozel ilag istemi ile ilag tedavisi Evet !;(I) 8202 3%35 51722 2= 44.670
yapmak sizin i¢in sikinti N 1:'[ 86b 9'1 =0 060***
olusturuyor mu? Hayrr o 13.8 60.2 425 '
Sozel ilag isteminin Evet N 41, 29y 70
uygulanmasindan sonra yazih % 50.6 21.8 32.7 x?=18.987
kayit haline getirilmesinde Havir N 40, 104y 144 p=0.000""
3 zorluklarla karsilasiyor musunuz? y % 49.4 78.2 67.3
S Sozel ilag istemi uygulamasi Evet N 30a 23y 53
T‘g nedeniyle siz ya da bir arkadasiniz % 37.0 17.3 24.8 x?=10.532
T cahstigimiz kurumla sorun yasadi Havir N 51, 110p 161 p=0.001"
£ me ) 63.0 827 752
§ Evet N 48, 51p 99
‘= Sozel istemlerin 6zel bir mobil % 59.3 38.3 46.3 x?=8.857
D uygulama iizerinden yapilmasi Havir N 33a 82 115 p=0.003"
) 40.7 617 537
Sosyal medya destekli bir Evet !;(I) 1%)65';‘ 228 132513 2= 5097
uygulama ile sozel istemlerin N 65 12ib 156 =0 624*
yapilmasi Hayir o 80.2 910  86.9 '
Toplam N 81 133 214
% 100.0 100.0 100.0
Sozel ilag istemi ile ilag tedavisi Evet (’;l 625221 3?%08 4; g 2= 5795
yapmak sizin i¢in sikinti N 8 5ib 5'9 p=0 616*
olusturuyor mu? Hayrr 34.8"" 63.0 56.7 '
Sozel ilag isteminin Evet N 134 19y 32
uygulanmasindan sonra yazih % 56.5 235 30.8 x*=9.194
Kkayit haline getirilmesinde Havir N 10a 625 72  p=0.002""
zorluklarla karsilasiyor musunuz? Y % 435 76.5 69.2
3 Sozel ilag istemi uygulamasi Evet N 104 13p 23
c nedeniyle siz ya da bir arkadasiniz % 435 16.0 221 x*=17,824
% calstigimz kurumla sorun yasad: Hayir N 13, 68b 81 p=0,005"
T m? % 56.5 84.0 77.9
@ Sozel ilag isteminin uygulanmasi Evet N 8a 6b 14
& sonucu hastada olumsuz sonuglar % 34.8 7.4 13.5 2= 11524
O goriildiigiinde size ya da bir N 15, 75p 90 p: 0 0'02**
:'ll‘(?adaslnlza cezai islem yapildi Hayir % 65.2 926 86.5
Sosyal medya destekli bir Evet !;(I) 3991a 989b 161:7% = 11211
uygulama ile sézel istemlerin N 14 7éb é7 =0 0‘02**
yapimasi Hayir o, 60.9 901 837 '
N 23 81 104
Toplam

% 100.0 100.0 100.0

*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001

x?=Ki-Kare Testi  p=Anlamlilik Diizeyi

a-b=Iki grup arasinda farklilik var —a-a=Iki grup arasinda farklilik yok

Phi and Cramer’s V; Universite Hastanesi=0.457, 0.298, 0.222, 0.203, 0.154
Devlet Hastanesi=0.236, 0.297, 0.274, 0.333, 0.328
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Devlet hastanesindeki hemsirelerin, sozel ila¢ istemi uygulamalari nedeniyle

hatalarla kargilagsmasi ile;

Sozel ilag istemi ile ilag tedavisi yapmanin sikint1 olusturmasi arasinda diistik
seviyede (Phi and Cramer’s V=0.236),

Sozel ilag isteminin uygulanmasindan sonra yazili kayit haline getirilmesinde
zorluklarla karsilasilmasi arasinda diisiik seviyede (Phi and Cramer’s V=0.297),
Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle kendisi ya da bir arkadasinin calistig
kurumla sorun yasamasi arasinda diisiik seviyede (Phi and Cramer’s V=0.274),,
Sozel ilag isteminin uygulanmasi sonucu hastada olumsuz sonuglar gortildiigiinde
kendisi ya da bir arkadagina cezai islem yapilmasi arasinda orta seviyede (Phi and
Cramer’s V=0.333) ve

Sosyal medya destekli bir uygulama ile sdzel istemlerin yapilmasini isteme
arasinda orta seviyede (Phi and Cramer’s VV=0.328) istatistiksel olarak anlamli bir

iligki gortilmiistiir (p<0.05).

Buna gore tabloyu genel olarak yorumlayacak olursak, tniversite hastanesinde sozel

ilag istemi uygulamasi nedeniyle hatalarla karsilasan hemsirelerin;

Sozel ilag istemi ile ilag tedavisi yapmanin sikinti olugturma orani (%86.4),
Sozel ilag¢ isteminin uygulanmasindan sonra yazili kayit haline getirilmesinde
zorluklarla karsilagsma orani (%50.6),

Sozel ila¢ istemi uygulamasi nedeniyle kendisi ya da bir arkadasinin ¢alistigi
kurumla sorun yasama orani (%37.0),

Sozel istemlerin 6zel bir mobil uygulama {lizerinden yapilmasini isteme orani
(%59.3) ve

Sosyal medya destekli bir uygulama ile sdzel istemlerin yapilmasini isteme orani
(%19.8), hata ile karsilasmayan hemsirelerin oranlarindan anlamli derecede daha

yuksektir.

Devlet hastanesinde sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle hatalarla karsilasan

hemsirelerin;

Sozel ilag istemi ile ilag tedavisi yapmanin sikinti olugturma orani (%65.2),
Sozel ilag isteminin uygulanmasindan sonra yazili kayit haline getirilmesinde

zorluklarla karsilasilma orani (%56.5),
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e Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle kendisi ya da bir arkadasinin galistig
kurumla sorun yasama orani (%43.5),

e Sozel ilag isteminin uygulanmasi sonucu hastada olumsuz sonuglar goriildiigiinde
kendisi ya da bir arkadasina cezai islem yapilma orani (%34.8) ve

e Sosyal medya destekli bir uygulama ile sdzel istemlerin yapilmasini isteme orani
(%39.1), hata ile karsilasmayan hemsirelerin oranlarindan anlamli derecede daha

yuksektir.

Hemsirelerin sozel ilag istemiyle tedavi yaparken sikinti yasama durumu ile bu
istemlerin uygulanma siirecine ait bazi degiskenler arasindaki iliskiye Tablo 80’de yer

verilmigtir.

Tablo 80 incelendiginde, iiniversite hastanesindeki hemsirelerin sozel ilag istemiyle

tedavi yaparken sikint1 yasama durumu ile

e Sozel ilag isteminin uygulanmasindan sonra yazili kayit haline getirilmesinde
zorluklarla karsilasmasi,

e Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle kendisi ya da bir arkadasinin galistigi
kurumla sorun yasamast,

e Sozel ilag isteminin uygulanmasi sonucu hastada olumsuz sonuglar goriildiigiinde
kendisi ya da bir arkadasina cezai islem yapilmasi,

e Telefonla yapilan sozel istemlerin kayit altina alinmasini isteme ve

e Sozel istemlerin 6zel bir mobil uygulama tizerinden yapilmasini isteme arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmiistiir (p<0.05).

Devlet hastanesindeki hemsirelerin sézel ilag istemiyle tedavi yaparken sikinti
yasama durumu ile;
e Sozel ilag isteminin uygulanmasindan sonra yazili kayit haline getirilmesinde
zorluklarla kargilagsmasi ve
e Sozel ilag isteminin uygulanmasi sonucu hastada olumsuz sonuglar goriildiigiinde
kendisi ya da bir arkadasina cezai islem yapilmasi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 80. Hemsirelerin sozel ilag istemiyle tedavi yaparken sikinti yagama durumu ile bu
istemlerin uygulanma siirecine ait bazi1 degiskenler arasindaki iliski

Sozel ilag istemi ile ila¢ Tedavisi Yapmak

Sizin I¢cin Sikinti Olusturuyor Mu? Evet Hayir  Toplam
Sozel ilag isteminin N 624 8b 70
Eyglilzllln;yasm(‘ifuasom:a gazﬂl Evet % 50.4 8.8 32.7 2= 41.153
ayit haline getirilmesinde _ -
zorluklarla karsilagiyor Hayir N 61 835 144 p=0.000
musunuz? % 49.6 91.2 67.3
Sézel ilag istemi uygulamasi Evet N 40a 13, 53
nedeniyle siz ya da bir % 32.5 14.3 248 x?=9.334
arkadasimiz ¢ahstiginiz N 83, 784 161 p=0.002"
kurumla sorun yasadi m? Hayir % 67.5 85.7 75.2
E Sdzel ilag isteminin N 13, 2 15
[%2] - .
£ gériildiigiinde size ya da bir & 110, 8% 199 p=0.018°
% arkadasimiza cezai islem Hayir % 89.4 978 93.0
< _yapildi mi?
E . Evet N 82a 48y 130
= .Tflef‘l’nl? Yljp":“‘li"le' Ve 66.7 52.7 60.7  x2= 4,250
1s1 emlerin kayit altina N a1, 43, 84 p=0,039"
alinmasi Hayir
% 33.3 47.3 39.3
Evet N 674 32y 99
Sozel istemlerin 6zel bir mobil % 54.5 35.2 46.3  x?=7.842
uygulama tizerinden yapilmasi A N 56, 59, 115 p=0.005"
Y g 455 64.8 53.7
Toolam N 123 91 214
P % 100.0 100.0 100.0
Sozel ilag isteminin N 23a 9 32
uygulamflasmd?u_l sonra yazili Evet % 51.1 15.3 30.8 2= 15.408
kayit haline getirilmesinde N 27 50 72 b= 0.000""*
.— zorluklarla karsilasiyor Hayir 2 b =
é musunuz? % 48.9 84.7 69.2
£ Sozel ilag isteminin N 11, 3y 14
% uygulanmasi sonucu hastada Evet % 24 4 5.1 135
= olumsuz sonuglar ' ' ~ x*=8.213
S goriildiginde size ya da bir N 344 56p 90 p=0.004
O arkadasimiza cezai islem Hayir % 75.6 94.9 86.5
yapildi m?
Toplam N 45 59 104
P % 100.0 1000 100.0

*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001

x?=Ki-Kare Testi p=Anlamlilik Diizeyi

a-b=Iki grup arasinda farklilik var —a-a=Iki grup arasinda farkhilik yok

Phi and Cramer’s V; Universite Hastanesi=0.439, 0.209, 0.162, 0.141, 0.191
Devlet Hastanesi=0.385, 0.281
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Buna gore tablo genel olarak yorumlanacak olursa, tniversite hastanesinde sozel ilag

istemiyle tedavi yaparken sikint1 yasayan hemsirelerin;

Sozel ilag isteminin uygulanmasindan sonra yazili kayit haline getirilmesinde
zorluklarla karsilasma oran1 (%50.4),

Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle kendisi ya da bir arkadasinin ¢alistigi
kurumla sorun yasama orani (%32.5),

Sozel ilag isteminin uygulanmasi sonucu hastada olumsuz sonuglar gortildiigiinde
kendisi ya da bir arkadasina cezai islem yapilma orani (%10.6),

Telefonla yapilan sozel istemlerin kayit altina alinmasini isteme orani (%66.7) ve
Sozel istemlerin 6zel bir mobil uygulama {lizerinden yapilmasini isteme orani
(%54.5), sozel ilag istemiyle tedavi yaparken sikinti yagamayan hemsirelerin

oranlarindan anlamli derecede daha yiksektir.

Devlet hastanesinde sozel ilag istemiyle tedavi yaparken sikint1 yasayan hemsirelerin;

Sozel ilag¢ isteminin uygulanmasindan sonra yazili kayit haline getirilmesinde
zorluklarla kargilagsma oran1 (%51.1)

Sozel ilag isteminin uygulanmasi sonucu hastada olumsuz sonuglar goriildiigiinde
kendisi ya da bir arkadasina cezai islem yapilma orani (%24.4), sikint1 yasamayan

hemsirelerin oranlarindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin sozel ilag istemi uygulandiktan sonra yazili kayit haline getirilme

siirecinde zorluklarla kargilasma durumu ile bu istemlerin uygulanma siirecine ait bazi

degiskenler acisindan incelenmesine Tablo 81°de yer verilmistir.

Tablo 81 incelendiginde, sadece iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin, sozel

istemlerinin yazili kayit haline getirilmesinde zorluklarla karsilagsmasi ile;

Sozel istemlerin 6zel bir mobil uygulama iizerinden yapilmasini isteme arasinda
diisiik seviyede (Phi and Cramer’s V=0.152),

Bu amagcla gergeklestirilmis bir ¢agri cihazinin kullanilmasini isteme arasinda
diisiik seviyede (Phi and Cramer’s V=0.149) ve

Sosyal medya destekli bir uygulama ile s6zel istemlerin yapilmasini isteme
arasinda diisiik seviyede (Phi and Cramer’s V=0.173),istatistiksel olarak anlamli

bir iliski goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 81. Hemsirelerin sozel ilag istemi uygulandiktan sonra yazili kayit haline getirilme
siirecinde zorluklarla karsilasma durumu ile bu istemlerin uygulanma siirecine
ait bazi degiskenler arasindaki iliski

Sozel ilag isteminin Uygulanmasindan
Sonra Yazih Kayit Haline
Getirilmesinde Zorluklarla Karsilasiyor

Musunuz? Evet Hayir  Toplam
N
o o . Evet 40, 59 99
Sozel istemlerin ozel bir % 571 410 163  x2=4.954
mobil uygulama uizerinden ' ' ' __0 026"
yapilmasi Hayir N 30, 85, 115 P=%
% 42.9 59.0 53.7
= N
é Bu amagla Evet > - "
IS e % 45.7 30.6 355  x’=4.726
@ gergeklestirilmis bir ¢agri = 0.030"
T cihazinin kullanilmasi N 38 100y 138 P=%
@ Hayir
7 % 54.3 69.4 64.5
[<3]
2 . N 15, 13p 28
D Sosyal medya destekli bir % 2
uygulama ile sgzel AL PO 131 X__0663162%
istemlerin yapilmas: Hayir N 55 131, 186 P~
% 78.6 91.0 86.9
N 70 144 214
Toplam
% 100.0 100.0 100.0
*:p<0.05

x?=Ki-Kare Testi  p=Anlamlilik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda farklilik var —a-a=Iki grup arasinda farklilik yok
Phi and Cramer’s V; Universite Hastanesi=0.152, 0.149, 0.173

Buna gore tabloyu genel olarak yorumlayacak olursak, tiniversite hastanesinde sozel

istemlerin kayit haline getirilme siirecinde zorluklarla karsilasan hemsirelerin;

e Sozel istemlerin 6zel bir mobil uygulama tizerinden yapilmasini isteme orani
(%57.1),

e Bu amacla gercgeklestirilmis bir c¢agr1 cihazinin kullanilmasini isteme orani
(%45.7) ve

e Sosyal medya destekli bir uygulama ile s6zel istemlerin yapilmasini isteme orani
(%21.4), zorluklarla karsilasmayan hemsirelerin oranlarindan istatiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
6.13. Hastaneler Arasindaki Karsilastirma Sonuglar:

Calisilan hastane ve hemsirelerin sozel ilag istemleri ile karsilagsma sikliklart

arasindaki iliskiye Tablo 82’de yer verilmistir. Tablo incelendiginde; uygulanan ki-kare testi
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sonucunda hastane tiirii ile sozel ila¢ isteminin siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligki gortilmemistir (p>0.05).

Tablo 82. Calisilan hastane ile s6zel ilag istemleri ile karsilagsma siklig1 arasindaki iliski

Hastane

Universite Devlet Toplam

Nadiren N 45 31 76

. % 21.0 29.8 23.9
?Ilafgsil;{tléllfrf?n(sj‘:ezel Bazen N 84 39 123 X’=3.236
bulunuluyor? % 39.3 375 387 p=0.198

Cogu N 85 34 119

Zaman % 39.7 32.7 37.4

Toplam N 214 104 318

% 100.0 100.0 100.0

x?=Ki-Kare Testi
p=Anlamlilik Diizeyi

Hemsirelerin ¢alistiklar1 hastane ile kendilerinden sozel ilag istemi talep edilen
durumlar arasindaki iligkiye Tablo 83’de yer verilmistir. Buna gdre tablo incelendiginde;
uygulanan ki-kare testi sonucunda hastane tirl ile en ¢ok sozel ila¢ isteminde bulunulan
durumlar (Servis disinda bulundugunda durumu harig) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki oldugu goriilmiistir (p<0.01). Buna gore, Universite hastanesinde acil durumlarda,
¢ok yogun olundugunda, geceleri bilgisayar basina gegmek istenmediginde ve higbir neden
yokken sozel ilag¢ isteminde bulunulma oranlari, devlet hastanesinde s6zel ila¢ isteminde

bulunulma oranlarindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 hastane ile sozel ilag istemlerini uygulamak i¢in bask1
hissetme durumu arasindaki iligkiye Tablo 84’de yer verilmistir. Tablo incelendiginde;
uygulanan ki-kare testi sonucunda hastane tiirii ile sdzel ilag istemi uygulamasinin yapilmasi
icin baski hissetme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriillmemistir

(p>0.05).

107



Tablo 83. Calisilan hastane ve sozel ilag istemleri ile karsilasilan durumlar arasindaki iliski

En ¢ok hangi durumlarda sizden Hastane
sOzel ilag istemi talep ediliyor? Universite Devlet Toplam
N 191, 79 270
Evet
Acil durumlarda % 89.3 76.0 849 x=9.647
Havie N 23, 255 48 p=0.002"
Y % 107 24.0 15.1
N 146, 32y 178
Evet
Cok yogun % 68.2 30.8 56.0 x?=139.843
oldugunda . N 68, 724 140 p=0.000""
o % 31.8 69.2 44.0
N 95 53 148
Evet
Servis disinda % 44.4 51.0 465 x2=1.214
bulundugunda - N 119 51 170 p=0.271
i % 55.6 49.0 53.5
Hekim geceleri Evet N 62. 105 2
bilgisayar basina % 29.0 9.6 226 x2=14.971
gegmek N 152, 94, 246 p=0.000""
istemediginde  Hanr % 710 90.4 774
N 45, 8y 53
o Evet
Hicbir neden % 21.0 7.7 16.7  x?=8.962
yokken N 169, 964, 265 p=0.003"
Hayir
% 79.0 92.3 83.3
Toplam N 214 104 318
P % 100.0 100.0 100.0

**:p<0.01 ***:p<0.001

x?= Ki-Kare Testi  p=Anlamhilik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda farklilik var

Phi and Cramer’s V= 0.174, 0.354, 0.217, 0.168

Tablo 84. Calisilan hastane ile sdzel ilag istemlerini uygulamak i¢in baski hissetme durumu
arasindaki iligki

Hastane
Universite Devlet Toplam
N 109 54 163
Sozel ilag istemi Hayir % 50.9 51.9 51.3
uygulamasini N 70 34 104 x2= 0.054
basla hissedivor Bazen % 32.7 327 32.7 p=0.973
musunuz? y N 35 16 51
CoguZaman o 16.4 15.4 16.0
Toplam N 214 104 318
% 100.0 100.0 100.0

x?=Ki-Kare Testi  p=Anlamlilik Diizeyi

Hemsirelerin calistiklart hastane ile sozel ilag istemini uygulamay:r kabul

etmediklerinde olumsuz davranisla karsilasma durumu arasindaki iliskiye Tablo 85’de yer
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verilmistir. Buna gore tablo incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda hastane tir(
ile sozel ilag istemi kabul edilmediginde olumsuz davranislarla karsilasma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriillmemistir (p>0.05).

Tablo 85. Calisilan hastane ile sozel ilag istemi kabul edilmediginde olumsuz davranisla
kargilasma durumu arasindaki iliski

Hastane
Universite Devlet  Toplam
Sozel ilag istemini Evet N 70 36 106
Vi
uygulamay1 kabul % 32.7 34.6 333 y2=0.114
etmediginizde olumsuz - 0.735
davranislar ile karsilasiyor Hayir N 144 68 212 p=0.
musunuz? % 67.3 65.4 66.7
Tonl N 214 104 318
oplam
: % 100.0 100.0 100.0

x?=Ki-Kare Testi  p=Anlamlilik Diizeyi

Hemsirelerin ¢alismakta olduklari hastane ile s6zel ilag istemlerinin hasta sagligi i¢in
riskli oldugunu diistinme durumu arasindaki iligkiye Tablo 86’da yer verilmistir. Tablo
incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda hastane tird ile sézel ilag isteminin hasta
saglhig acisindan risk teskil etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 86. Calisilan hastane ile sozel ilag istemlerinin hasta i¢in riskli oldugunu diisiinme
durumu arasindaki iliski

Hastane

Universite Devlet Toplam

o c 119 50 169
Sozel ilag istemi hasta vet % 556 48.1 531 2= 1504
saghgi acisindan risk ~0.270

teskil ediyor mu? Hayir 95 54 149  p=0.

% 44.4 51.9 46.9

Toblam N 214 104 318

P % 100.0 100.0 100.0

x?= Ki-Kare Testi  p=Anlamlilik Diizeyi

Hemsirelerin ¢alistiklar1 hastane ile sozel ila¢ istemiyle tedavi yaparken sikinti
yasama durumu arasindaki iligkiye tablo 87’de yer verilmistir. Tablo incelendiginde;
uygulanan ki-kare testi sonucunda hastane turd ile sdzel ilag istemi ile ilag tedavisi yapmanin

sikintt olusturma durumu arasinda diisiik seviyede (Phi and Cramer’s VV=0.134), istatistiksel
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olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore, universite hastanesinde
sozel ilag istemi ile ilag tedavisi yapmanin sikinti olusturma orani (%57.5), devlet

hastanesinde sikint1 olusturma oranindan (%43.3) anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 87. Calisilan hastane ile s6zel ilag istemiyle tedavi yaparken sikint1 yasama durumu
arasindaki iligki

Hastane
Universite Devlet Toplam
Sezel ilag istemi ile ila Evet N 2% o -
tedavisi flallpmalI(Isizlin ?c;in % >13 43.3 528 X= 5'66%
sikint1 olusturuyor mu? Hayir . 9 5% 150 p=0.017
% 42.5 56.7 47.2
Falem N 214 104 318
% 100.0 100.0 100.0
*:p<0.05

x?= Ki-Kare Testi  p=Anlamlilik Diizeyi
a-b=Iki grup arasinda farklilik var
Phi and Cramer’s V= 0.134

Hemsirelerin ¢aligtiklart hastane ile sézel ilag istemlerinin kayit haline getirilmesinde
zorluklarla karsilasma durumu arasindaki iliskiye Tablo 88’de yer verilmistir. Tablo
incelendiginde; uygulanan Ki-kare testi sonucunda hastane tirl( ile sozel ilag istemi
uygulamasindan sonra yazili kayit haline getirilmesinde zorlukla karsilasma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki gériilmemistir (p>0.05).

Tablo 88. Calisilan hastane ile sozel ilag istemlerinin kayit haline getirilme asamasinda
zorluklarla kargilasma durumu arasindaki iliski

Hastane
Universite Devlet Toplam
Sozel ilag isteminin Evet N 70 32 102
uygulanmasindan sonra % 32.7 30.8 321 2= 0121
yazili kayit haline - 0 .728
getirilmesinde zorluklarla . N 144 72 216  P=C
karsilasiyor musunuz? ayir % 67.3 69.2 67.9
214 104 318
Toplam
% 100.0 100.0 100.0

x?= Ki-Kare Testi  p=Anlamlilik Diizeyi

Hemsirelerin ¢alistiklar: hastane ile sozel ilag istemlerini azaltmak i¢in kendilerine

onerilen teknolojik yontemleri onaylama durumu arasindaki iligkiye Tablo 89’da yer
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verilmistir. Tablo incelendiginde; uygulanan ki-kare testi sonucunda hastane tiirii ile sadece

cagr1 cihazi kullanilarak s6zel istemlerin yapilmasi durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski oldugu goriilmistir (p<0.05). Buna gore, Universite hastanesinde ¢agri

cihazi kullanilarak sozel istemlerin yapilmasi gerektigini diisiinenlerin oran1 (%35.5), devlet

hastanesinde ¢agri cihazi kullanilarak sozel istemlerin yapilmasi gerektigini diigiinenlerin

oranindan (%24.0) anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 89. Calisilan hastane ile sozel ilag istemlerini azaltmak icin onerilen teknolojik
yontemleri onaylama durumu arasindaki iligki
Sozel ilag istgn.l.in(!.e.k.arsllagllan ) Hastane
sorunlarin ¢oziimii icin asagidaki
teknolojik yontemlerden hangilerinin
gerceklestirilmesini isterdiniz? Universite Devlet Toplam
.. N 130 56 186
alinmasi ' Hayir N 2 P 132 p=0241
¥ % 39.3 46.2 415
s L . N 99 57 156
; ﬂm;;l o N 115 47 162 p=0.153
yap Y % 53.7 45.2 50.9
N 764 25y 101
Buamacla S AP M 355 24.0 318 2= 4,252
gih:zmu? kullansllmagl ; Hayir N 138, 79 217 p=0.039"
% 64.5 76.0 68.2
L N 28 17 45
sosyal medya destekdibir  Evet o, 131 16.3 142 x=0613
A " N 186 87 273 p=0.434
istemierin yapimasi ayir % 86.9 83.7 85.8
Toblam N 214 104 318
P % 100.0 100.0 100.0
*:p<0.05

x?= Ki-Kare Testi

p=Anlamlilik Diizeyi

a-b=Iki grup arasinda farklilik var
Phi and Cramer’s V= 0.116
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7. TARTISMA

Bu tez caligmasi kapsaminda yapilan arastirma sonucunda; tiniversite hastanesindeki
hemsirelerin %98.1’ine sozel ilag istemi verildigi gozlemlenmis ve bu hemsirelerin
%39.7°sinden “¢ogu zaman” soOzel ilag istemi talep edildigi goriilmistir. Devlet
hastanesindeki hemsirelerin ise %99.0’undan soézel ilag istemi talep edilmis ve bu
hemsirelerin %32.7°si “gogu zaman” kendilerinden so6zel ilag istemi verildigini bildirmistir.
Literatiirdeki calismalara bakildiginda, hemsirelerin soézel ilag istemleri ile karsilasma
sikligim1 igeren kesin bir bilgiye rastlanmamistir. Ancak hastanelerde yatan hasta
servislerinde yapilan ¢aligmalara gore; hastalara verilen tiim ilag regeteleri sayildiginda, bu
ilag recetelerinin %20.0’den fazlasinin sozel ilag istemi seklinde oldugu goriilmiistiir (73,
74,77, 79).

Sozel ilag istemlerinin uygun kullanimi ve uygunsuz kullanimi séz konusudur.
Ornegin, hastaya acil miidahale edilirken, hekimin hastayr birakip recete yazmasi
beklenemez. Boyle bir durumda kuskusuz soézel ilag istemi verilmesi gerekebilir. Yine
hekimin servis disinda bulundugu zaman dilimlerinde telefon ile s6zel istemde bulunulabilir.
Ancak onun disinda acil olmayan ve karisik tedavi gerektiren durumlarda sézel istemlerin
kullanilmast dogru olmaz (37). Ayrica sozel ilag istemi; hastane, klinik gibi farkli saglik
kuruluglarinda 6zellikle klinik saatleri disindaki zamanlarda yaygin olarak tercih edilen bir
iletisim yontemidir (72). Ancak, 6zellikle yuz yize verilen sozel ilag istemlerinin recete
yazma islemine gore kolay olmasi, sozel istemlerin gerekli olmadigi zamanlarda
kullanilmasina da neden olmaktadir (37). Oyle ki bu calismada elde edilen bulgulardaki
hemsirelerin soézel ilag istemleri ile karsilasma nedenlerine bakildiginda; {iniversite
hastanesindeki hemsirelerin %89.3’1i ve devlet hastanesindeki hemsirelerin %76.0’s1 acil
durum secenegini isaretlemekle birlikte, {iniversite hastanesindeki hemsirelerin %29.0u
hekimin geceleri bilgisayar bagina ge¢ip regete yazmada isteksiz davranmasi nedeniyle sozel
ilag istemiyle karsilagtiklarini bildirmislerdir. Yine {iniversite hastanesindeki hemsirelerin
%21.0’1 ve devlet hastanesindeki hemsirelerin %7.7°si sozel ilag istemi uygulamasin
gerektirecek hicbir neden olmaksizin kendilerinden sozel istem talep edildigini
bildirmislerdir. Calismadan elde edilen verilerden anlasilacagi iizere, her iki hastane igin de
sozel ilag isteminin uygun olan ve uygun olmayan kullanimi s6z konusudur. Tablo 3
incelenecek olursa sozel ilag¢ isteminin uygunsuz kullaniminin iiniversite hastanesinde daha

yaygin oldugu sdylenebilir.
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ERM kullanan {iniversite hastanesi ile receteleme isleminin kagit tabanli olarak
yiriitiildigi devlet hastanesi hemsirelerinin sozel ilag istemleri ile karsilagsma sikligt
acisindan aralarinda istatiksel olarak bir fark goriilmemistir (x2= 3.236, p= 0.198). Oysa
literatlir c¢alismalarina bakildiginda ERM kullanilan hastanelerde sozel ilag istemi

oranlarimnin azaldigi goriilmiistiir (77).

Bu c¢aligmada ele alinan her iki hastanede de calisilan servis ile sozel ilag istem
verilme siklig1 arasinda istatiksel bir iliski bulunamamistir (Tablo 56). Butun servislerde
calisan hemsirelerden hemen hemen ayni oranda s6zel ilag istemi talep edilmektedir. Kaplan
ve ark. (80)’nin yurittiigii bir arastirmada ise, sozel ilag istemine iliskin en yiiksek oran
psikiyatri ve kardiyoloji yogun bakim servisleri iken en diisiik oranin oldugu kliniklerden
biri pediatri yogun bakim tinitesidir. Yine Wakefield ve ark. (74)’nin yaptig1 bir ¢alismada,
sOzel ilag istem siklig1 en fazla kardiyovaskiiler servisine ait iken, en diisiik oran yeni dogan

Unitesine aittir.

Universite hastanesindeki servislerde 24 saat boyunca asistan hekim bulunmakta ve
ERM kullanilmakta iken, devlet hastanesinde mesai saatleri i¢inde hekim bulunmakta ve ilag
receteleme islemi kagit tabanli olarak yiirtitiillmektedir ve onun haricinde sadece acil serviste
24 saat hekim bulunmaktadir. Dolayisi ile iki hastane arasinda sozel ilag istemi ile karsilagma
nedenleri incelendiginde, devlet hastanesindeki hemsirelerin hekim servis disinda iken sézel
ilag istemiyle karsilasma sikliginin {iniversite hastanesine oranla daha yiiksek olmasi
beklenmekteydi. Oysa, Tablo 83 incelenecek olursa, hekim servis disinda iken sézel ilag
istemi talep edilme durumu acisindan iki hastane arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Aksine, iniversite hastanesindeki hemsirelerin ERM kullanmasina ragmen;
acil durumlarda, servis ¢ok yogun oldugunda, hekim geceleri bilgisayar basina gegmek
istemediginde ve higbir neden yokken sozel ilag istemi talebinde bulunulma durumlari devlet
hastanesine gore istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Hekim
geceleri bilgisayar basina gegmek istemediginde ve hicbir neden yokken sozel ilag istemi
talep edilmesi kuskusuz s6zel ilag isteminin uygunsuz kullanimina isaret etmektedir. Acil
durumlarda ve servis ¢ok yogun oldugunda sozel ilag¢ istemi talep edilme oranlarinin,
universite hastanesinde ERM kullanilmasina ragmen daha yiiksek bulunmasinin nedeni,
iniversite hastanesine daha komplike ve agir vakalarin gelmesi olabilir. Bilgisayarlarin
serviste hemsire ya da hekim odasinda konumlanmis oldugu diisiiniiliirse, acil vaka sirasinda

hekimin hasta basindan ayrilip, bilgisayar basinda recete yazmasi uygunsuz olacaktir. Bu
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durum tiiniversite hastanesindeki sozel istemlerin fazla olmasinin nedeni olabilecegi gibi,
ERM kullaniminin her zaman miimkiin olmadig1 ve yeni teknolojilere ihtiya¢ duyuldugunun

da gostergesi olabilir.

Ozellikle iki hastane arasinda, hekim servis disinda bulundugunda sozel ilag istemi
ile karsilasma oranlar1 arasinda bir fark olmamasi, {iniversite hastanesinde 24 saat hekim
olmasina ragmen, hekimin siirekli serviste bulunamadigini ve servis disinda iken ragmen
sozel ilag istemi talebinde bulundugunu gdstermektedir. Ustelik bu durum (niversite
hastanesinde ERM kullanilmasina ragmen gergeklesmektedir. Bunun nedeni hekimin servis

disinda iken bilgisayara erisiminin her zaman miimkiin olmamasi olabilir.

Universite hastanesindeki hemsirelerin  %32.7’si ve devlet hastanesindeki
hemsirelerin %30.8°1 s6zel istemlerin kayit haline getirilmesinde zorluklarla karsilastiklarini
bildirmislerdir. iki hastane arasinda sozel ilag istemlerinin kayit haline getirilmesi
asamasinda zorluklarla karsilagma agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Yine iiniversite hastanesindeki hemsirelerin %38.6’s1 ve devlet hastanesindeki hemsirelerin
ise %34.4’si sozel ilag istemlerinin kayit altina alinmadigini bildirmistir. Literatiirdeki bazi
caligmalara bakildiginda; hastanelerde ilag regeteleme modiilii kullanilmaya baglandiktan
sonra kaydedilmeyen sozel ilag istemi oranlarnin 6nemli 6l¢iide azaldig gorilmistiir (77,

81).

Hastanede yatan yetiskinlerin %3.7’sinin ila¢ hatasina maruz kaldigr tahmin
edilmektedir ve bu hatalarin %69°’u 6nlenebilirdir (82) . ilag hatasi; regete yazma, hazirlama,
uygulama, dagitim, kayit gibi ila¢ kullanim donglisiiniin degisik asamalarinda meydana
gelebilmektedir (65, 66) ve yetiskinlerdeki ilag hatalarinin ¢ogunlugu ilaglarin regetelenme
asamasinda ger¢eklesmektedir (64, 65, 68, 69). Cocuk hastalar tizerindeki ilag hata verileri
sinirli olmakla birlikte, pediatrik yogun bakim {initelerinde ilag regetelerinin %11 ’inde
hataya rastlanmistir (83). Kaushal ve ark. (2001), ¢ocuklardaki ilag hatalarinin %74 {iniin
regeteleme asamasinda meydana geldigini kaydetmistir (65). Fortescue ve ark. (2003) ise;
cocuklar tiizerindeki ilag hatalarimin %78’inin ila¢ receteleme asamasinda, %13 iliniin
uygulama asamasinda, %6’sinin kayit etme asamasinda meydana geldigini belirtmistir (66).
Ilag regeteleme hatasi; ilag istemleri hasta kartlarma yazilirken, bilgisayar iizerinden
elektronik recete yazilirken ya da ilag istemleri hemsireye s6zel olarak iletilirken meydana

gelebilir (77).

114



Sozel ilag istemleri birgok nedenden o6tlrl risk tasidigi igin Amerikan Farmakopisi
olabildigince az kullanilmasi1 gerektigini onermektedir (40). Bu calismada elde edilen
bulgulara bakildiginda iiniversite hastanesindeki hemsirelerin %37.9’u ve devlet
hastanesindeki hemsirelerin %22.1°1 sozel ila¢ istemleri nedeniyle ila¢ uygulama hatasi ile
karsilastiklarini bildirmiglerdir. Sézel ilag istemi nedeniyle hata ile karsilasan hemsirelerden
karsilagtiklar1 ilag uygulama hatalarin1 belirtmeleri istendiginde iiniversite hastanesinde
%74.0 oranla en fazla yanlis doz segenegi isaretlenirken, devlet hastanesinde %95.6 oranla
yanlis hasta secenegi isaretlenmistir. Universite hastanesinde yanlis doz hatasinin yiiksek
oranda bulunmasinin sebebi, devlet hastanesine gore daha fazla sayida pediatri servisi

icermesi olabilir.

Universite hastanesindeki hemsirelerin  %69.2’si  ve devlet hastanesindeki
hemsirelerin %77.9’u calistiklar1 kurumda s6zel ilag istemleri ile ilgili politika uygulandigini
belirtmislerdir. Hemsirelerden c¢alistiklar1 hastanede uygulanan politikalar1 se¢meleri
istendiginde; iiniversite hastanesindeki hemsireler %53.7 oranla en ¢ok daha sonra yazili
kayit haline getiriliyor segenegini isaretlemistir. Daha sonra sirasi ile %42.1 “daha sonra
bilgisayar ile kayit altina alimiyor”, %17.8 “bilgisayarlar Gzerinden sozel ilag istemi
veriliyor” ve %14.0 “telefon Uzerinden verilen istemler kayit ediliyor” segenegini
isaretlemislerdir. Devlet hastanesindeki hemsireler ise %59.6 ile en ¢ok “daha sonra yazili
kayit haline getiriliyor” secenegini isaretlemislerdir. Bunu %38.5 ile “telefon (zerinden
yapilan istemler kayit haline getiriliyor”, %5.8 ile daha sonra bilgisayar ile kayit haline
getiriliyor ve %2.9 ile bilgisayarlar tizerinden sozel ilag istemleri veriliyor izlemistir. Devlet
hastanesindeki hemsirelerin sadece %6.7°si diger kismina “sozel ila¢ istemi formu
dolduruluyor” seklinde yorumda bulunmustur. Hemsireler hastanede uygulanan sozel ilag
istemi politikasi ile ilgili birbirinden ¢ok farkli goriisler bildirmislerdir. Goriisler arasindaki
tutarsizligin nedeni hastane yonetiminin hemsirelere sozel ilag istemi politikas1 hakkinda
egitim vermemesi olabilir ya da hastanede standart bir politika gelistirilmemesinden
kaynaklanabilir. Rask ve ark. (2007) yiiriittiigii bir arastirmaya gore ¢ogu hastanede sozel
ilag istemi i¢cin geri okuma politikast varken, hastanelerin sadece %36’s1 sozel istemi
azaltacak politika ve prosedirlere sahiptir (78). Yine, Saglik Kuruluslarinin Akreditasyon
Komisyonu (84); sozel ilag istemlerinin, istemi veren kisiye geri okunmasinin standart hale

getirilmesi gerektigini Onermektedir (85)
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Literatiir caligmalar1 s6zel ilag istemlerinin, sadece kagida ya da bilgisayar ortamina
kayitin miimkiin olmadigi acil durumlarda kullanilmasini 6nermektedir (37, 85, 86). Benzeri
sekilde bu arastirmada da ftniversite hastanesindeki hemsirelerin %89.3’U ve devlet
hastanesindeki hemsirelerin %76.0’s1 acil durumlarda sozel ilag istemiyle karsilastiklarini
bildirmislerdir. Yine iiniversite hastanesindeki hemsirelerin %97.7’si ve devlet
hastanesindeki hemsirelerin %81.7’si acil durumlarda verilen sOzel ilag istemlerini
uygulamay1 kabul ettiklerini bildirmistir. Ancak, bazi ilaglarin sozel ilag istemi seklinde
verilmesi, durum cok acil olsa bile uygun olmayabilir. Oyle ki, trombolitik veya heparin gibi
yiiksek riskli ilaglar recete etmek igin sozel ilag istemi kullanimini yasaklamak adina
kisitlamalar uygulanmaktadir (87). Yine kemoterapi ilaglarint sozel ilag istem seklinde
verilmeme politikas1 saglik alaninda yayginlagsmaktadir (88). Burada yapilan g¢alisma
kapsaminda bu tarz kisitlamalarin varligi hemsirelere uygulanan anket ile arastirilmamustir,
ancak hemsireler ile yapilan sézel konugmalar sirasinda devlet hastanesinde de sozel ilag
istemi seklinde verilmesi yasakli olan ilaglar listesinin oldugu tespit edilmistir. Boyle bir
politika kuskusuz hastalarin sagligini riske atmamak i¢in uygulanmaktadir. Ancak hekimin
servis ya da hastane disinda iken hastalarin, sozel ilag istemi seklinde recetelenmesi
yasaklanan ilaglara gereksinim duymasi s6z konusu olabilir ve bdyle bir durumda hastanin
tedavisi ydrattulemeyebilir ki bu da hastanin zararina ya da tedavisinin gecikmesine neden
olabilir. Oyle goriiliiyor ki hastalarm sagligmi korumak igin getirilen sdzel ilag istemi
kisitlamalari, hastalarin tedavisinin gecikmesine neden olabilir. Bu ¢eliski, ilag receteleme
isleminin kagit tabanli, bilgisayar ortaminda ya da sozel olarak yapilmasinin miimkiin
olmadig1 durumlarda, sozel ilag istemlerinin {izerinden yiiriitiilebilecegi yeni bilisim

sistemlerine ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Calisma kapsaminda hemsirelere “Sézel ilag isteminde karsilasilan sorunlar ile ilgili
¢Ozuim Onerileriniz nelerdir?” sorusu sorulmustur. Universite hastanesindeki hemsirelerin
%16.41 sadece acil durumlarda sozel ilag istemi verilmesi gerektigini belirtirken, devlet
hastanesindeki hemsirelerin %8.7’si hekimin servis disinda bulundugu zamanlarda sozel
istemlerin bilgisayar ya da mobil bir uygulama {izerinden yapilmasini istemistir.
Literatiirdeki bir¢ok c¢alisma da sozel ilag istemlerinin sadece acil durumlarda kullanilmasini
Onermektedir (37, 38, 62, 74). Yine iiniversite hastanesindeki hemsirelerin %4.2’°si tim
personele sozel ilag istemleri konusunda egitim verilmesini ve sozel ilag istemine alternatif

yeni teknolojik yontemler gelistirilmesini istemistir. Devlet hastanesinden ise %2.9 kisi, ilag
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uygulamalar1 konusunda hemsirelerin yetkilerinin genisletilmesi yoniinde goriis bildirmistir
(Tablo 22). Sonuglardan da anlagilacagi iizere hemsireler sozel ilag istemlerinin izerinden

verilebilecegi yeni bilisim teknolojilerine agiktirlar.

Hemsirelere sozel ilag istemlerinin lizerinden verilebilecegi bir kag bilisim yontemi
Onerilmistir ve bu yontemlerin hemsireler agisindan uygun goriilme oranlari incelenmistir.
Universite hastanesine ait en ylksek oran %60.7 ile telefon (izerinden verilen sozel ilag
istemlerinin, telefon dinlenerek hastane veri tabaninda kayit altina alinmasidir ve bunu
%46.3 ile sozel ilag istemlerinin {izerinden yiiriitiilebilecegi 6zel bir mobil uygulama
gerceklestirilmesi izlemistir. Devlet hastanesinde ise %54.8 ile en yuksek oran sozel ilag
istemlerinin iizerinden yiiriitiilebilecegi mobil uygulama yapilmasidir ve bunu %53.8 ile
telefon tlizerinden verilen sozel ilag istemlerinin, telefon dinlenerek hastane veri tabaninda
kayit altina alinmasi izlemektedir (Tablo 23). Hemsirelerin genel olarak telefon ile ilgili
bilisim teknolojilerinin se¢gmelerinin nedeni; hekimin 6zellikle servis disinda bulundugu
zaman dilimlerinde telefon {izerinden ilac istemlerini gerceklestirmesi olabilir. Tablo 3
incelenecek olursa hemsirelerin sozel ilag istemiyle karsilasma nedenlerinden birinci ve
ikinci sirada acil durumlar ve servis yogunlugu gelse de boyle durumlarda hekimin hastay1
birakip ilact recete etmek icin bu bilisim sistemlerini kullanmasi her zaman uygun
olmayabilir. Oysa hem Universite hastanesinde %44.4 ile hem de devlet hastanesinde %51.0
ile hekim servis disinda iken s6zel ilag istemiyle karsilagsma ¢ok yliksek bir orana sahiptir ve
hemsireler bu sebeple telefon ile ilgili bilisim sistemlerini segmis olabilir. Yine her iki
hastane arasinda sozel ilag istemleri igin gelistirilebilecek teknolojik yontemler arasindaki
iligki incelendiginde (Tablo 89), iiniversite hastanesinde sozel istemlerinin bu amag igin
gelistirilmis 6zel bir ¢agr1 cihazi iizerinden yapilmasini isteme orami %35.5, devlet
hastanesindeki orandan %24.0 anlamli olarak daha yiiksektir. Bunun nedeni iiniversite
hastanesindeki hastalarin devlet hastanesindeki hastalara nazaran daha hayati 6neme sahip
hastaliklara sahip olmasi ve bu sebeple daha ¢ok acil durumlar ile karsilasilmasi olabilir.
Tablo 3 incelenecek olursa liniversite hastanesindeki hemsirelerin acil durumlarda sozel ilag
istemiyle karsilagsma oran1 %89.3 ve servis ¢ok yogun oldugundaki oran1 %68.2 iken, devlet
hastanesindeki hemsirelerin acil durumlarda ki oranm1 %76.0 ve servis ¢ok yogun
oldugundaki oram %30.8dir. Ozellikle, iiniversite hastanesindeki hemsireler, devlet

hastanesindeki hemsirelere gore daha cok acil durum ile karsilastiklarindan, boyle
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zamanlarda kullanilabilecek ve sozel istemlerin iizerinden verilebilecegi cagri cihazini

uygun gérmiis olabilir.

Universite hastanesindeki hemsirelerin %55.6’s1 sdzel ilag istemlerinin hasta saglig1
icin risk teskil ettigini, %32.7’si sozel istemleri uygulamay1 kabul etmediklerinde olumsuz
davranigla karsilastiklarini ve %16.4°li ¢ogu zaman sozel ilag istemlerini uygulamak icin
bask1 hissettiklerini bildirmislerdir. Devlet hastanesindeki hemsirelerin ise %48.1°1 sOzel
ila¢ istemlerinin hasta sagligi icin risk teskil ettigini, %34.6’s1 sozel istemleri uygulamayi
kabul etmediklerinde olumsuz davranisla karsilastiklarimi ve %15.4° sozel istemleri
uygulamak igin baski hissettiklerini bildirmislerdir. Ozellikle her iki hastanede de sozel
istemlerin hasta saglig i¢in riskli oldugunu diisiinen hemsireler, diisinmeyen hemsirelere
oranla sozel ilag istemlerini uygularken daha fazla sikint1 yasamaktadir (Tablo 77). Bunun
nedeni hemsirelerin ilag uygulama hatasi1 yapmaktan korkmasi olabilir ki Tablo 9
incelenecek olursa her iki hastanede de hemsireler en yiiksek oranla sozel ilag istemlerinin
ila¢g uygulama hatasina neden olabilecegini bildirmislerdir. Her iki hastanede sozel ilag
istemlerinin hasta sagligi i¢in riskli oldugunu diisiinen hemsirelerin, sozel ilag istemi
uygulamasit nedeniyle ila¢ uygulama hatalar1 ile karsilasma oranlari, diisiinmeyen
hemsirelerin oranlarindan istatiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Bu sebeplerden
Otiiri hemsireler dogal olarak sozel ilag istemlerini uygulamayr her zaman kabul
etmemektedirler, ancak bu durumda da olumsuz davranis ile karsilasmaktadirlar. Universite
hastanesinde olumsuz davranis ile karsilasan hemsirelerin %37.1°1 s6zel istemde 1srarci
olundugunu ve iletisimde bozulma yasandigini bildirirken, devlet hastanesindeki
hemsirelerin %25.0°1 sozel tartisma yasadiklarini bildirmislerdir. Hemsirelerin sozel ilag
istemlerini uygulamak igin baski hissetmelerinin nedeni bu olumsuz davraniglardan

kaginmak olabilir (Tablo 7).

Hemsirelerin ¢aligtiklar1 servis ile sozel ila¢ istemi alma sikligi arasinda, her iki
hastane icin de istatiksel bir iliski goriilmemistir. Universite hastanesinde dahiliye ve cerrahi
servislerinde hekim servis disinda iken ve hekimin geceleri bilgisayar basina ge¢mede
isteksiz davranmasindan kaynakli sozel ila¢ istemi ile karsilasma oranlar1 diger servislere
gore istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 57). Devlet
hastanesinde de acil serviste, hekim servis disinda bulundugunda sozel ilag istem alma orant
diger servislere gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (Tablo 58). Bunun nedeni devlet

hastanesinde sadece acil serviste 24 saat hekim bulunmasi olabilir. Universite hastanesinde
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dahiliye ve cerrahi servislerinde hekimin servis disinda bulundugu zaman dilimlerinde s6zel
ilag istemlerini kabul etme oranlar1 diger servislere oranla istatiksel olarak daha fazladir
(Tablo 59). Bunun nedeni bu servislerdeki hekimlerin konsiltasyon i¢in siirekli servis disina
¢ikmak zorunda kalmalar1 olabilir. Devlet hastanesinde ise acil serviste hekimin servis
disinda bulundugunda sozel ilag¢ istemlerini kabul etmeme orani diger servislere gore
istatiksel olarak daha fazladir (Tablo 59). Bunun sebebi de serviste siirekli hekimin olmasi

nedeniyle disaridan gelen sozel ilag istemlerini uygulamak istememeleri olabilir.

Universite hastanesinde yogun bakim ve pediatri servislerinde sozel ilag istemi
kabul edilmediginde olumsuz davranisla karsilagilma oranlar1 diger servislere gore istatiksel
olarak anlamli derecede daha disiiktiir (Tablo 61). Dahiliye (%68,4) ve acil (%81,3)
servislerinde ¢alisan hemsirelerden, sozel ilag isteminin hasta sagligi agisindan risk tegkil
etmekte oldugunu diisiinenlerin oranlari, diger servislerde calisan hemsirelerin sézel ilag
istemlerinin hasta saglig1 i¢in riskli oldugunu diisiinenlerin oranlarindan anlamli derecede
daha yuksektir (Tablo 62). Dahiliye servisinde c¢alisan hemsirelerde sozel ilag istemi
uygulanmas1 nedeniyle “yanlis hasta” hatasiyla karsilasanlarin oram (%61,9), cerrahi
servisinde ¢aligan saglik personellerinin karsilasma oranindan (%8,3) anlamli derecede daha
yuksektir (Tablo 63). Dahiliye servisinde ¢alisan hemsirelerde sozel ilag istemi ile ilag
tedavisi yapmanin sikinti olusturdugunu diisiinenlerin orant (%67,4), yogun bakim
servisinde ¢aliga hemsirelerin diisiinme oranindan (%31,0) anlamli derecede daha yiiksektir.
Tiim bulgular incelendiginde genel olarak dahiliye ve cerrahi servislerinde sozel ilag istemi
uygulamalarinin diger servislere oranla daha fazla soruna yol agtigi séylenebilir. Ancak
sozel ilag istemlerini en aza indirmek i¢in gelistirilebilecek teknolojik yontemler agisindan

servisler arasinda istatiksel bir farkliliga rastlanmamustir.

Universite hastanesinde, hekim servis disinda iken sozel ilag istemiyle karsilasan,
hekimin geceleri bilgisayar basina gegmesi miimkiin olmadiginda sézel ilag istemi talep
edilen ve sozel ila¢ istemi uygulamasini gerektirecek higbir neden yokken sozel istemler
verilen hemsirelerin; sozel istemlerin 6zel bir mobil uygulama tzerinden verilmesini isteme
oranlari, boyle durumlarla karsilasmayan hemsirelerin oranlarindan istatiksel olarak anlamli
derecede daha fazladir (Tablo 70, 71, 72). Hemsirelerin mobil uygulamayi tercih etmis
olmalarinin nedeni, herkesin akilli cep telefonuna sahip olmasi, kullanim1 ve erisimin kolay
olmasi olabilir. Servis ¢ok yogun oldugunda ve acil durumlar i¢in segenegi igin, sozel ilag

istemlerinin lizerinden verilmesi istenen yontemler arasinda istatiksel bir farka rastlanmistir.
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Bunun nedeni bdyle durumlarda ilaci regete etmek icin hekimin hastayr birakmasinin

miimkiin olmamasi neden gosterilebilir.

Devlet hastanesinde ise hekimin servis disinda bulundugu zamanlarda vermis oldugu
sozel ilag istemlerini uygulamay1 kabul eden hemsirelerin; bu amag igin gelistirilmis ¢agri
cihazinin kullanilmasini isteme oranlari, kabul etmeyen hemsirelerin oranlarindan istatiksel

olarak anlamli derecede daha fazladir.

Universite hastanesinde sdzel ilag istemlerini uygulamak icin baski hisseden
hemsirelerin, bu istemlerin 6zel bir mobil uygulama iizerinden verilmesini isteme oranlari,
baski hissetmeyen hemsirelerin oranlarindan istatiksel olarak anlamli derecede fazladir
(Tablo 75). Ayrica, Tablo 75’e gore hemsirelerin, sdzel ilag istemiyle tedavi yaparken sikinti
yasama, hata ile karsilasma ve sozel istemlerin kayit asamasinda zorluk yasama oranlari,
boyle bir durumla karsilagmayan hemsirelerin oranlarin istatiksel olarak anlamli derecede
daha fazladir. Hemsirelerin bu bilisim yontemini tercih etmis olmalarinin sebebi, istedikleri

siklikta istemi kontrol etme ve dolayisi ile hata olasiligini en aza indirme olabilir.

Universite hastanesinde sozel ila¢ istemlerini uygulamayr kabul etmediginde
olumsuz davranislar ile karsilagan ve bu istemlerin hasta sagligi i¢in riskli oldugunu diistinen
hemsirelerin; sosyal medya destekli bir uygulama iizerinden sozel istemlerin yapilmasini
isteme oranlari, olumsuz davranigla karsilasmayan ve sozel istemlerin hasta icin riskli
gormeyen hemsirelerin oranlarindan istatiksel olarak anlamli derecede fazladir (Tablo 77,

76).

Her iki hastanede de sozel ilag istemi uyguladiktan sonra, yapilan tedavi ve verilen
tedavinin gelistigini fark eden ve hatalarla karsilasan hemsirelerin, s6zel istemlerin sosyal
medya destekli bir uygulama tizerinden verilmesini isteme oranlari, geliski yasamayan ve
hata ile karsilasmayan hemsirelerin oranlarindan istatiksel olarak anlamli derecede fazla

bulunmustur (Tablo 78, 79).

Universite hastanesinde sdzel ilag istemleri ile tedavi yaparken sikinti yasayan
hemsirelerin, bu istemlerin 6zel bir mobil uygulama tzerinden verilmesini isteme ve telefon
tizerinden verilen sozel istemlerin dinlenerek hastane veri tabaninda kayit altina alinmasini
isteme oranlari, sikinti yasamayan hemsirelerin oranlarindan istatiksel olarak anlamli

derecede daha fazladir (Tablo 80).
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Universite hastanesinde sozel ilag istemi uygulandiktan sonra, yazili kayit haline
getirilme agamasinda giicliiklerle karsilasan hemsirelerin sdzel istemlerin; mobil uygulama
tizerinden verilmesini, bu amag ic¢in gelistirilmis ¢agr1 cihazin1 kullanilmasini ve sosyal
medya destekli bir uygulama {izerinden sozel istemlerin yapilmasini isteme oranlari, kayit
asamasinda zorluklarla karsilagsmayan hemsirelerin oranlarindan istatiksel olarak anlaml

derecede daha fazladir (Tablo 81).

Arastirma verilere gore, hemsireler siklikla sozel ilag istemi ile karsilagsmakta ve bu
istemleri uygulamak icin bask1 hissetmektedirler. ila¢ uygulama hatas1 yapma korkularindan
dolay1 sozel istemleri uygularken sikint1 yasamaktadirlar ve bu istemleri uygulamay1 kabul
etmediklerinde olumsuz davranis ile karsilasmaktadirlar. Bununla beraber, stzel istemlerin
kayit haline getirilme siirecinde zorluklarla karsilagiimaktadir. Hemsireler, tim bu
sorunlarin ¢6ziimii i¢in genel olarak cep telefonu {izerinde calisacak ve bununla sozel ilag
istemlerinin verilebilecegi 6zel bir mobil uygulama ya da sosyal medya destekli bir
uygulama kullanilmasini tercih etmislerdir. Hemsirelerin genel olarak cep telefonu
tizerinden gerceklestirilecek uygulamalari tercih etmelerinin sebebi, herkesin akilli cep
telefonuna sahip olmasi, erisimin kolay ve kullaniminin zaten kisi tarafindan biliniyor olmasi
olabilir. Telefon iizerinden verilen sozel ilag istemlerinin hastane veri tabaninda kayit edilme
seceneginin tercih edilmeme sebebi, herhangi bir ¢eliski durumunda hemsire ya da hekim
icin yasal bir kanit saglamasina ragmen, istenilen siklikta kontrol edilememesi olabilir. Cagr1
cithazinin ¢ok tercih edilmeme nedeni, hemsire ve hekimlerin yaninda siirekli yeni bir cihaz
tasimak zorunda kalacak olmasi ve yeni teknolojilere uyum saglamaktaki ¢ekincelerden

kaynaklanabilir.
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8. SONUCLAR ve ONERILER

Sozel ilag istemi, hastane gibi saglik kuruluslarinda 6zellikle klinik saatleri disinda
olmak tizere, acil durumlarda ya da hekimin serviste bulunmadigi zaman dilimlerinde, hekim
ve hemsire arasinda telefon ile ya da yiiz ylize gerceklesen ilag istem seklidir. Telaffuz
farkliliklar1, ortamda ¢ok giiriiltii olmasi, ¢alisanlarin yorgun ve stresli olmasi, benzer ilag
isimleri, hasta isimlerinin ayni1 olmasi gibi sebeplerden 6tlrl sozel ilag istemleri hatali ilag
uygulamalarina neden olmaktadir. Bu sebeple birgok saglik kurulusu ve literatiir calismalari
miimkiin oldugunca az kullanilmasini ve en kisa siirede kayit altina alinmasini

onermektedirler.

Literatirde ESKS’ne gecis yapan ve ilag receteleme islemlerinin bilgisayarlar
tizerinden yiirtitiildiigii hastanelerde sozel ilag istem sayisinin ve kayit edilmeyen sozel
istemlerinin azaldig: bildirilmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda da ERM kullanan niversite
hastanesi ile ERM kullanmayan devlet hastanesi hemsirelerinin sozel ilag istemi ile
karsilasma sikligi, bu istemlerin uygulanmasi sirasinda yasanan giigliikler ve sozel
istemlerini en aza indirebilecek yeni bilisim teknolojileri arastirilmistir. Calisma da
uygulanan anketin hem hekimlere hem de hemsireler uygulanmasi amaglanmistir. Ancak
hekimlerin anketi doldurmada goniilsiiz davranmasi ve yeterli saytya ulagilamamasi nedeni
ile anketin sadece hemsirelere uygulanmasina devam edilmistir ve sonuglar hemsirelerin
gozlemlerine dayanmaktadir. Sozel ilag istemi uygulamalarinda hekimlerin de yasadigi
sikintt ve giicliiklerin tespit edilebilmesi gerekmektedir. Cunki hekimler, sozel ilag
istemlerini azaltmak amaciyla gelistirilecek teknolojilerin birer kullanicisi durumundadirlar.
Ayrica sozel ilag istemi uygulamalarina ait sorunlarin daha detayli ve farkli bakis acilarina
gore tespit edilebilmesi, bununla ilgili tim hastanelerde uygulanacak ulusal bir politika
gelistirilebilmesi i¢in ¢alismanin {ilke genelindeki farkli ¢alisma kosullarina sahip birgok

saglik kuruluslarinda da uygulanabilir.

Bu arastirmada verilen cevaplara bakildiginda hemsireler siklikla sozel ilag istemi
aldiklarini belirtmiglerdir ve her iki hastane arasinda sozel ilag istem alma siklig1 agisindan
istatistiksel bir fark tespit edilmemistir. Yine her iki hastanede ¢alisan hemsireler sézel
istemlerin kayit altina alinmasinin ge¢ oldugunu ve bazen kayit altina alinmadigini
bildirmistir. Sozel istemlerin kayit altina alinmasi agisindan da devlet hastanesi ile Universite

hastanesi arasinda istatiksel bir farka rastlanmamistir. Bu sonuglardan hareketle ERM’nin
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sOzel ilag istemlerini 6nlemede ve kayit altina almada yetersiz oldugu ya da hekimler

tarafindan sozel istemleri iletmek i¢in kullanilmaya uygun olmadigi séylenebilir.

Hemsireler kendilerine verilen sozel ilag istemlerini ¢ogunlukla uygulamaktadirlar
ancak bu uygulamalara bagli ilag uygulama hatasi ile karsilastiklarini bildirmislerdir.
Ozellikle sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle hata ile karsilasan hemsireler, bu sozel
istemleri uygularken daha ¢ok sikint1 yagamaktadirlar. Yasanilan sikintilar arasinda birinci
sirada; hemsireler kendilerini giivende hissetmediklerini bildirmislerdir. ila¢ uygulama
hatas1 yapma riskinden dolay1 korku yasama, hekimi yanlis anlamis olabilme ihtimaline
bagli sikintt duyma ve olast ilag uygulama hatast sonucu hekimin sorumluluk
almayabilecegini diisiinerek endise yasadiklarini belirtmislerdir. TUm bu sebeplerden 6tir
hemsireler sozel ila¢ istemlerini uygularken korku yasadiklart ve bu istemleri bazen
uygulamak istemedikleri gézlemlenmistir. Ancak hemsireler sozel istemleri uygulamayi
kabul etmedikleri zaman olumsuz davranisla karsilastiklarin1 ve bu nedenden dolay1 sOzel

istemleri uygulamak i¢in baski hissettiklerini bildirmislerdir.

Hemsirelerin siklikla sézel ilag istemi ile karsilastigi diisiiniilecek olursa, stirekli
olarak bu olumsuz duygularla ugrasmak zorunda olmalari, zaten yogun ve stresli olan
calisma ortamlarin1 daha stresli ve verimsiz hale getirebilir ve hemsirelerin i3 doyumu

azalabilir.

Sozel ilag istemi ile karsilasma nedeni olarak; birinci sirada “acil durumlar”, ikinci
sirada “servisin ¢ok yogun olmasi” ve ii¢lincii sirada “hekimin servis diginda bulunmas1”
gelmektedir. Bu sebepler sozel ilag istemi talebi icin uygun bir neden olabilir. Zaten
literatiirdeki bir¢ok calisma da s6zel istemlerin acil durumlarda kullanilmasini 6nermektedir
ki acil bir vaka aninda hekimin hastay1 birakip recete yazma isi ile ugrasmasi beklenemez.
Ancak her iki hastane, sozel ilag istemiyle karsilasma nedenleri agisindan
karsilastirildiginda; Universite hastanesinde *acil durumlarda”, “servis ¢ok yogun
oldugunda”, “hekimin geceleri bilgisayar basina gegmesi miimkiin olmadiginda” ve “hicbir
sebep yokken” stzel istemlerle karsilasma oranlari istatiksel olarak devlet hastanesindeki
oranlardan anlamli derecede daha yuksektir. Benzeri durum, Topgu ve ark. (90)’nin 2273
katilimer (1654 hemsire ve 619 hekim) ile yaptiklar1 bir arastirmada da ortaya konmustur.
Bu aragtirmadaki 16 soruluk anketin sonucunda hemsirelerin yaklasik yarisinin acil olmayan
durumlarda doktorlardan sozlii talimatlar aldig1 ve bu talimatlarla ilgili hekimlerin %75’1

hemsirelerin ise %59.4’1i tibbi hatalarin gergeklestigin bildirmislerdir. Yine bu sonugclara
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dayanarak, Bilgisayar Tabanli ERM’nin yukarida verilen kosullar i¢in kullanilmaya ¢ok da
uygun olmadig1 ve yeni bilisim teknolojilerine ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir.

Ayn1 zamanda {niversite hastanesindeki hemsirelerin  %?21.0’i ve devlet
hastanesindeki hemsirelerin %7.7’si sozel ilag istemi uygulamasini gerektirecek higbir sebep
olmaksizin bu istemlerle karsilastiklarin1 bildirmistir. Yine iiniversite hastanesindeki
hemsirelerin %16.4’1 ve devlet hastanesindeki hemsirelerin %24.0’1i hekimin her verdigi
sozel istemi kosul aramaksizin uyguladiklarmi bildirmistir. Universite hastanesindeki
hemsirelerin %44.4’1 ve devlet hastanesindeki hemsirelerin %51.9°u sozel ilag istemlerinin
hasta saglig icin risk teskil etmedigi yoniinde goriis bildirmistir. Bu sonuglardan hareketle
her iki hastanedeki hemsirelerin neredeyse yarisinin, sozel ilag istemlerinin neden
olabilecegi medikal hatalar konusunda bilgiye sahip olmadig1 anlasilmaktadir. Yine bazi
hemsireler ve hekimler tarafindan sozel ilag istemlerinin amacina uygun sekilde
kullanilmadig1 sdylenebilir ve bu sebeplerden 6tiirli hekimlere ve hemsirelere sozel ilag
istemi uygulamalarinin gerekgeleri, olasi risk faktorleri ve alternatif uygulamalar agisindan

egitim verilmesi tavsiye edilir.

Universite hastanesinde calisan hemsireler, servis ¢ok yogun oldugunda, hekim
servis diginda bulundugunda ve hekimin geceleri bilgisayar basina ge¢mede isteksiz
davrandiginda verilen sozel istemleri uygularken sikint1 yasadiklarini, bu istemleri kayit
altina almada zorluklarla karsilagtiklarini bildirmislerdir. C6ziim 6nerisi olarak kendilerine
sunulan bilisim teknolojilerinden; sdzel istemlerin mobil uygulama lizerinden yiiriitiilmesini
istatistiksel olarak diger bilisim teknolojilerine oranla daha uygun goérmiislerdir. Universite
hastanesinde 24-29 yas grubundaki hemsireler sozel istemlerin sosyal medya destekli bir
uygulama {izerinden verilmesini diger yontemlere gore daha uygun goriirlerken, devlet
hastanesindeki 24-29 yas grubu hemsireler 6zel bir mobil uygulama iizerinden verilmesini
diger yontemlere gére daha uygun gérmiislerdir. Universite hastanesindeki lisans mezunu
hemsireler; 6zel bir mobil uygulama {izerinden verilmesini 6n lisans mezunu hemsirelere

oranla daha ¢ok istemislerdir.

Sozel ilag istemlerinin bir mobil uygulama tzerinden verilmesi ve izlenmesi ile ilgili
literatiirde en dikkat ¢ekici ¢alismalardan birisi Silva ve ark. (91) tarafindan gelistirilmis olan
SapoMed isimli uygulamadir. Bu uygulama ile hemsireler ve hekimler arasinda ilag¢ istemi
ile ilgili mesajlasma ve kayit altina alma imkani olusturulmakla beraber gorsel, sesli ve

titresimli uyarilarla da kullanicilarini ilag uygulamalar1 hakkinda bilgilendirilmektedir. Tiim
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ilag bilgilerini almak, ge¢mis ila¢ kayitlarin1 tutmak ve izlemek icin web servislerini
kullanan bu uygulama, ila¢ kutularinda bulunan barkodu yakalamak i¢in de cep telefonu
kamerasini1 kullanmaktadir. Benzeri bir ¢alisma da Choi ve ark. (92) tarafindan gelistirilmis
Mobil Elektronik Saglik Kayitlar1 uygulamasidir ve bu uygulama icerisinde bir Sozel ilag

Istemi Islem Modiilii barindirmaktadir.

Bu ¢alismadaki bir diger bulgu ise; Universite hastanesinde ¢alisan erkek hemsireler,
sozel istemlerin iizerinden verilebilecegi 6zel bir ¢agri cihazi gelistirilmesini bayan
hemsirelere oranla istatiksel olarak daha uygun gérmeleridir. Devlet hastanesinde hekimin
servis disinda iken vermis oldugu sozel istemleri uygulayan hemsireler ise bu amag icin 6zel
bir ¢agr1 cihaz1 gelistirilmesini istatiksel olarak diger bilisim teknolojilerine oranla daha

uygun gormiislerdir.

Universite hastanesinde sozel istemleri uygulamak igin bask1 hisseden, uygulamayi
kabul etmediginde olumsuz davranis ile karsilasan, sozel istemlerin hasta i¢in riskli
oldugunu diisiinen hemsireler; sozel istemlerin mobil uygulama ya da sosyal medya destekli
bir uygulama iizerinden verilmesini diger hemsirelere oranla istatiksel olarak daha uygun

bulmuslardir.

Her iki hastanede de sozel ilag istemi uygulamasi nedeni ile hatalarla karsilasan ve
bu istemleri uyguladiktan sonra kayit asamasinda yapilan tedavi ile verilen tedavinin
celistigini fark eden hemsireler; sozel istemlerin mobil uygulama ya da sosyal medya
destekli bir uygulama tizerinden verilmesini diger hemsirelere oranla istatiksel olarak daha

uygun bulmuslardir.

Bu calismadaki verilere dayanarak hemsirelerin, sozel ilag istemlerinin iizerinden
yiiriitiilebilecegi yeni bilisim teknolojilerini mesleki hayatlarinda kullanmay1 istedikleri net
bir bulgudur. Tercih edilen bilisim teknolojileri, hemsirelerin sdzel ilag istemi alma nedenleri
ve bu istemleri uygulama sirasinda yasanilan giicliiklere gore degisiklik gostermekle
beraber, genellikle hemsireler tarafindan kendi cep telefonlar1 iizerinden
gerceklestirebilecekleri uygulamalar tercih edilmistir. Bunun sebebi herkesin akilli cep
telefonuna sahip olmasi, bu telefonlarin kiigiik, erisiminin ve tagimasmin kolay ayni
zamanda kullanominin kendileri tarafindan biliniyor olmasinin biiyilk etken oldugu
tarafimizdan disiiniilmektedir. Bu sebeplerden Otlr, sOzel istemlerin Uzerinden
verilebilecegi yeni bilisim teknolojileri gelistirilirken, tiim hastane igin yeni bir sistem

gelistirmek yerine, her servisin ve bu serviste ¢alisanlarin ihtiyaglar1 ve ¢alisma kosullar
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gOzetilerek, servislere 6zel, bu servislerin gereksinimlerini karsilayabilecek yeni bir

teknolojileri uygulanmasi gelistirilebilir.

Diger taraftan, bir uygulama gelistirmenin ciddi bir maliyeti ve beraberinde
getirecegi yeni sorunlar da bulunmaktadir. Bir mobil platform teknolojisinin bir hastanede
yatirimi ve benimsenmesi, hastane yoneticilerinden ciddi yenilikler ve destek
gerektirmektedir (93). Bununla beraber, Bautista ve Lin (94)’in yaptig1 bir arastirmada
hemsirelerin isyerinde mobil cihaz kullanmalar1 ile ilgili sosyoteknik etkiler iizerine
incelemeler yapilmis, sonug olarak calisanlarin gizlilik endiselerinden ve is dikkatlerinin
dagilmasi sikintilarindan bahsedilmistir. Yine Collins ve ark. (95) yogun bakim iinitesinde
calisan hemsirelerin bir uygulama iizerinden yazili ila¢ uygulama emirleri verilmesine
ragmen sdzlii olarak teyit ve bilgilendirme istediklerini belirtmislerdir. Ustelik hemsireler
acisindan, ila¢ uygulamalarimin hedef gozetilerek tartisiimasi ve sozlii ¢ift tarafli kontrol
yapilmasinin daha uygun olacagi, eger bir uygulamada giincelleme var ise bunun nedenini

bilinmesi gerekliliginden bahsedilmistir.

Sonug olarak; hemsireler sézel ilag istemini anlamada, uygulamada, daha sonrasinda
kayit haline getirilmesinde sorun yasamaktadirlar ve sdzel ilag isteminin neden olabilecegi
ila¢ uygulama hatalar1 nedeni ile kendilerini giivende hissetmemektedirler. Tiim bu sonuglar,
hemsirelerin sozel ilag istemi ile yapilan tedavilerdeki tereddiitlerini, karsilasabilecekleri
yasal sorunlari ortaya koymustur. Bu sorunlarin giderilmesi i¢in hastanelerde kullanilan bilgi
sistemlerinin daha etkin nasil kullanilabilecegi tarafimizdan tartisilmis ve hemsirelerin bu
konudaki fikirlerine bagvurulmustur. Bu sonuglar dogrultusunda sozel ilag isteminin verilme
asamasinin bilisim teknolojileri ile kayit altina alinmasi; hemsirelerin istedigi zaman bu
kayitlara ulagabilmelerine ve istemi kontrol edebilmelerine olanak saglayabilir. Boylece
sozel ilag istemine bagli ila¢ uygulama hatalar1 azaltilabilir, hem de daha sonra ortaya
cikabilecek yasal sorunlarda hemsireye yasal glvence olusturabilir. Boyle bir uygulamanin
gerceklestirilmesi i¢in gerekli maliyet analizlerinin yapilmasi hastane yonetimi agisindan
onemlidir. Ayrica bdyle bir uygulamanin getirecegi avantajlarin yaninda hemsire ve
hekimler agisindan ortaya ¢ikacak kaygilarin da goéz onlinde bulundurulmasi ve bunlara

cOziimler Uiretecek bir yapisinin olmasi gerekmektedir.
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Ek 3. Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

BiILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Nurhan Dedirmenci BINGOL tarafindan yurttilen “Sézel Ilac Istemi Uygulamalarinin
Neden Olduju Sorunlar, Hemsirelik Bilisimi Sistemlerinin Bu Sorunlarni Onlemedeki Rolii ve
Yenilikci Fikirler” baslikl arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katiip katlmama karanni vermeden
once, aragtrmanin neden ve nasil yapilacagim bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasiimasi biyiik Gnem tasimaktadir. Eger anlayamadidiniz ve sizin icin acik olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katlmak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan cikma hakkinda sahipsiniz. Calismayr yamitlamamz,
arastirmaya katilim icin onam verdidiniz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulan
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullamlacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Hemsirelerin genel olarak hangi durumlarda ve ne siklikta
sozel ilag istemi ile karsilagtiklan, bu sozel istemleri uygularken yasadiklan
sorunlann tespit edilmesi amaclanmaktadir. Bununla beraber hemsirelerin
gartisleri dogrultusunda bu sorunlan azaltlabilecek bilisim teknolojileri tabanh
dnerilerin aragtinlmasi hedeflenmektedir.

Arastirmanin Nedeni: O Bilimsel arastrma ™ Tez calismasi
Arastirmanin Ongbriilen Siiresi: 2 ay

Arastirmaya Katlmasi Beklenen Katiimal/Gaénalla Sayisi: 220

Arastirmanin Yapilacadi Yer(ler): Guimiishane Devlet Hastanesi, KTU Farabi
Editim ve Araghrma Hastanesi

oan o

2. Calhsmaya Katihm Onay:

Yukanda yer alan ve aragtrmadan once katihmarya/gondlliye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amaani, géndlli olarak Gzerime disen sorumluluklan tamamen
anladim. Cahsma hakkinda yazih ve sozlii acklama asadqida adi belirtilen arastirmaa tarafindan
yapildi, soru sorma ve tartisma imkdam buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalan sizlii olarak da anlatildi. Bu calismay istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve birakb@im takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda stz konusu aragtirmaya kendi istegimle, hichir baskl ve zorlama olmaksizin katilmay kabul
ediyorum.

Katilimcinin
e e Y |
Imzasi:

YuriitGclndn o
Adi-Soyadi: Nurhan Degirmenci BINGOL
Imzas::

Not: Bu form, iki nisha halinde dizenlenir. Bu ndshalardan biri imza karsiidinda gondlld kisive verilir, digeri
arastimacy tarafindan sakianir,
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GUMUSHANE UNIVERSITESI BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU

TARIH
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(Proje Onay Formu)

. Prof.Dr. GUNAY CAKIR  (Bagkan)

Prof.Dr. BAHRI BAYRAM (Uye)
Prof.Dr. HUSEYIN DEMIR (Uye)
Prof.Dr. BAYRAM NAZIR (Uye)
Prof.Dr. EKREM CENGIZ (Uye)
Prof.Dr. SAIME SAHINOZ (Uye)
Do¢.Dr. FERKAN SiPAHI  (Uye)

BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU PROJE ONAY FORMU

Projenin Adn:

SOZEL ILAC ISTEMI UYGULAMALARININ NEDEN OLDUGU
SORUNLAR, HEMSIRELIK  BILISIMI  SISTEMLERININ  BU
SORUNLARI ONLEMEDEKI ROLU VE YENILIKCI FIKIRLER.

Projenin Niteligi:

Tanimlayici

Proje
Arastirmacilari:

Ogr. Gor. Nurhan Dedirmenci Bingdl (YUritiici)
Prof. Dr. Kemal Turhan (Danigman)

Proje
Yiiriitliciistiniin
Haberlesme
Bilgileri:

Cep Tel. 0(543)7887687
Is Tel :0(456)2331000 Dahili:2815

Eposta : nurhandb@gumushane.edu.tr

Is Adres : Gumushane Universitesi, Saglik Hizmetleri MYO

Aragtirmanin
Amac:

Hemsirelerin genel olarak hangi durumlarda ve ne siklikta sézel ilag istemi
ile karsilastiklari, bu sizel istemleri uygularken yasadiklari sorunlarin tespit
edilmesi amag¢lanmaktadir. Bununla beraber hemgirelerin goriisleri
dogrultusunda bu sorunlan azaltilabilecek biligim teknolojileri tabanh
Onerilerin arastirilmas: hedeflenmektedir.
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Arastirmanin
Gerekgesi:

Amerikan Ulusal Medikal Hata Raporlama ve Onleme Koordinasyon
Konseyi siizel ilag istemini; iki kisi arasinda yiiz yiize, telefon veya bagka bir
iletisim aleti ile gergeklestirilen konusmalar seklinde verilen regete veya
medikal talimat olarak tanimlamustir. (1)

Hastamin tedavi siirecinde sozel ilag isteminin kullanimim zorunlu kilan bazi
6zel durumlar olabilir. Omegin, doktor servis disindayken yeni bir ilag istemi
i¢in telefonu kullanmasi gerekebilir, Benzer sekilde, bir doktorun bir hastay1
muayenesi sirasinda grevini birakip kagida regete yazmasi beklenemez. Bu
gibi durumlarda tedavinin siireci agisindan s6zel uygulamalari kabul
gormektedir. Bunlarin disinda, acil olmayan ya da karmagik ilag tedavilerinin
uygulandig durumlarda ilag istemlerinin sézel olarak yapilmasi uygun
degildir. Fakat, bazi1 doktorlar tarafindan uygun olmayan durumlarda da bu
sdzel ilag istemlerinin uygulanmas talep edilebilmektedir. Bu uygunsuz
kullanim sekli, gogunlukla bir doktorun uygulanacak ilag tedavisini yazili
kayit altina almada isteksiz davranmasindan kaynaklanmaktadir. (2)
Cogunlugu vaka incelemeleri olmak {izere birgok arastirma sézel ilag
istemlerinin hastalara zarar verdigini géstermistir. (3,4)

Sozel ilag istemi ila¢ uygulama hatalarina neden olabilmektedir ve bu tiir
hatali ila¢ uygulamalari, tiim medikal hatalarin %19’unu olusturmaktadir.
(5.6,7,8) lla¢ uygulama hatasi, regete yazma, onaylama, hazirlama, ilag
alma, dozaj gibi ilag kullamm doéngisiiniin herhangi bir kisminda meydana
gelebilir. (9,10)Yetiskinlerde ise ilag hatasi daha ¢ok ilacin regetelenme
asamasinda olusmaktadir.(5,11,12,9)

Brunt ve Gifford (2009) yaptig1 bir ¢aligma bilgisayar destekli bilisim
sistemleri kullanildiginda s6zel ilag istemlerinin azaldigini gostermistir. (13)
Benzer literatiir arastirmalarinda, stzel ilag istemlerinin ilag uygulama
hatalarina yol agtiff1 ve hastane biligim sistemleri ile sézel ilag istemlerinin
azaltilabilecegi yoniinde ortak bir bakis agis1 oldugu tespit edilmigtir.
(14,15,2)

Bununla beraber, bazi aragtirmalar ise hastane bilisim sistemlerinin yapinu
asamasinda hemgirelerin gortiglerine bagvurulmadifi ya da program yazan
kisilerin hemgirelerin ve hekimlerin ¢alisma sekillerini ve servislere gore
degisen ihtiyaglar bilmedigi i¢in hastane biligim sistemlerinin saglhk
¢alisanlarinin is yikiinii artirdigim bildirilmistir.(16,17.18,19,20)

Biz bu veriler 151@inda vola ¢ikarak tammlayici nitelik tasiyan bir ¢aligma
planlamaktayiz. Aragtirma kapsamina Geligmis Hastane Bilgi Sistemlerini
kullanan iiniversite hastanesi ile daha ¢ok Elektronik Saghk Kayit
Sistemlerini kullanan devlet hastanesinin dahil edilmesi planlanmaktadir. Iki
farkli hastanede ¢alisan hemsirelerin sézel ilag istemleri ile kargilasma
sikliklar1 arasinda fark olup olmadig1 aragtinlacaktir. Hemsirelerin sézel ilag
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istemnlerini uygularken yasadiklan giigliiklerin tanimlanmasi ve sozel ilag
istemi uygulamalarinin neden oldugu hatalar sonucu ne gibi cezai islemlere
maruz kaldiklan égrenilmeye galigilacaktir. Sézel ilag istemi oranin
azaltabilmek i¢in ne gibi biligim teknolojileri kullanilabilecegi konusunda
hemsirelerin fikirlerini §grenmeyi amaglamaktayiz.

Arastirmanin
Yontemi:

Arastirma tammlayici nitelikte planlanmaktadir ve hemsirelerden veri
toplamak i¢in kullanilacak anket, arastirmaci tarafindan literatiir taramas
yapilarak olusturulacaktir. Anketin uygulanabilmesi igin hastanclerden ve
tiniversite etik kurulundan gerekli izin belgeleri alinacaktir. Aragtirma i¢in
gerekli izin belgelerinin onaylanmasim takiben otuz giin siire ile hastaneler
veri toplamak igin ziyaret edilecektir. Calismanin evrenini iniversite
hastanesi ve devlet hastanesinde yatakli servislerde c¢aligan hemsireler
olusturacaktir. Omeklem segimine gidilmeyip, yatakli servislerde gérev
yapan, izinde olmayan ve ¢aligmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden
biitiin hemsirelere anket uygulanmasi planlanmaktadir,

Aragtirmada hemgirelerin ne siklikta ve hangi kosullarda sézel ilag istemi ile
karsilastiklar1 arastirilacaktir. Hemgirelerin kendilerine verilen sozel ilag
istemlerini uygularken ve uyguladiktan sonraki siiregte ne gibi giigliiklerle
karsilastiklar1 tespit edilmeye galhisilacaktir. S6zel ilag istemlerinin kullanim
stk ve uygulamada kargilasilan sorunlari bakimindan, kliniklere gore ve
hemsgirenin bireysel ozelliklerine gore degisiklik gosterip gostermedigi
bakilacaktir. Sézel ilag istemi uygulamalarini en aza indirebilmek igin
hemsirelerin goriisleri alinacaktir ve her servisin kendi isleyis diizenine
uygun gelistirilebilecek yeni bilisim teknolojileri tartigilacaktir. Elde edilen
veriler istatistik paket programi kullamlarak degerlendirilecektir. Hata
kontrolleri, tablolan ve statiksel analizleri yapilacaktir. Istatiksel
degerlendirmede ortalama, yiizde, frekans, kategorik veriler igin ki-kare testi
ve kolerasyon analizi kullamlacaktir.

Kullanilacak
biyolojik,
psikolojik ve
teknik vb. tliim
yontemleri
aciklayan etik ile
ilgili 6zet:

Devlet Hastanesinde yatakli servislerde ¢alisan hemsirelere anket
uygulayabilmek igin gerekli kurum izni Giimiighane 1l Saghk
Miidiirligiinden, Universite Hastanesi igin gerekli izin belgesi Karadeniz
Teknik Universitesi Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi Baghekimliginden
alinmstir ve ektedir.

Hemsirelere anket uygulamadan énce yazili onamlarn almacaktir ve yazih
onam formu ektedir.
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Ek 5. Anket Sorular:

Saym Saghk Cahsanlan,

Bu aragtirma, sozel ilag istemi uygulamalarsin vol agabilecedi ilag uygulama hatalarini ve bu hatalarn saglik caliganlarn
tizerindel etkilerini aragtirmalk igin planlanmigtr. Bize verecefiniz cevaplarla sdzel ilag istemi uygulamasimin ne tir iag
uwygulamalar hatalarina neden olabilecegini anlamaya galigacagiz.

Vereceginiz cevaplar titizlikle gizli tutulacalchr. Sorulan igtenlikle ve diirfistge cevaplamaniz yalmzea konuyla ilgili saglikcl bilgi
toplanmasina katlida bulunacaktir. Her soruyu dikkatlice cevaplamanizi rica edenim.

Yardimlarimiz igin tegeldoiirler.
Karadeniz Teknik Universitesi
Baghm Bilimleri Enstitiisii
Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dah
1- Yagmz: ...

2-  Cinsiyetiniz: Bay () DBayan()

3. En son bitirdifiniz ckul nedir?
Lise() Onlisans() Lisans() Lisansiistii ()  Doldora ()

4-  Kag vilinda mezun oldunuz? ...

5-  Gelir durumunuz:
Gelir gidere egit () Gelinim fazla () Giderim fazla ()

6- Kag vildir hemgire olarak caligryorsunuz? ...
T-  Suan hangi serviste galigryorsonuz?
8- Caligmig oldufunuz serviste ne kadar stiredir galigiyorsunuz? ...

9-  Sizden sdzel ilag isteminde bulunuloyor mu? Evet() Hayu()
10- Ne siklikta sézel ilag isteminde bulunuluyor?
Nadiren () Bazen () Cofuzaman () Her zaman () Giinde.........kez  Haftada. .. .. ....... kez

11- En gok hangi durumlarda sizden sdzel ilag istemi talep edilivor? Litfen siklik derecesine gére numaralandiriniz.
() Aci durumlarda
() Cok yogun oldugunda
() Servis digmnda bulundugunda
() Geceleri bilgisayar bagina gegmek istemediginde
() Hu;bu' neden yokker.
Diger... .

12- Verilen sdizel ilag istemini kabul edivor musunuz? Evet () Hayur ()

13- Verilmiz olan sézel ilag istemini hangi kogullarda kabul ediyorsunuz? Birden fazla gik igaretleyebilirsiniz.
() Acil vaka oldugunda
() Drservis dizinda tken
( ) Dr her sdzel order verdiginde kabul ed1ym'um

14- Sozel ilag istemi uygulamasim yapmamz i¢in basky hissediyor musunuz?
Hayir () Nadiren ( )} Bazen () Cogu zaman () Her zaman ()

15- Sdzel ilag istemini uygulamayi kabul etmedifinizde olumsuz davramglar ile kargilagiyor musunuz?
Evet() Hayir()

16- Kargilagmig oldugunuz olumsuz davranig tanimlar misingz?

17- Sozel ilag 1stemi hasta saghg acismndan risk teghal ediyor mu?
Evet() Hayur()

18- Hangi riskler ortaya gikiyor?
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19-

20-

22-

13-

24-

25-

26-

18-

A0-

31-

32-

Sozel ilag istemi uygulandiktan sonra, sizin yapmig oldugunuz tedavi ile verilen tedavinin geligtigi oluyor mu?
Evet() Havyir ()

Yanibimz evet ise saklifi; Nadiren () Bazen () Cogu zaman( ) Her zaman ()
Yapmig oldugunuz tedavi ile verilen sdzel ilag istemi geligtifi zaman hangi problemlerle karsilagiyorsunuz?

Sozel ilag istemi uygulamasi nedeniyle hatalarla karsilagiyor musunuz?
Evet() Havyir ()

Yantimz evet ise hangi hatalarla karsilagivorsunuz: litfen siklik derecesine gire nmumaralandinnz.
() Yanly ilag

() Yanlig doz

() Yanliz uygulama yolu

() Yanlig hasta

Difer ...

Sozel ilag istemi ile ilag tedavisi yapmak sizin igin siont olugtunyor mu?
Evet{) Hayir()

Olugturuyorsa ne gibi sidlontilarla kargilagryorsunuz?

Sozel ilag isteminin uygulanmasindan sonra yazili kayit haline getirilmesinde zorluldarla karsilagryor musunuz?
Evet{) Hayir()

Ne gibi zorluklarla kargilagryorsunuz?

Sozel ilag istemi uygulamas1 nedeniyle siz ya da bir arkadagimz ¢alishigimz kurumla sorun yagad: mi?

Evet() Hayu()

3ozel 1lag 1steminin uygulanmasi sonucy hastada olumsuz sonuglar goriildigiinde size va da bir arkadaginiza ceza
iglem yapild: mi?

Evet() Hayir ()

Sozel 1lag uygulamasindaki celigkilerden kaynakh durmmlarda nasil bir cezai i3lem vygulands?
() Dava agilda

() Idari 1§1mn yapl]d.l

Diger. .. . .

Caligmalta oldugunuz hastanede sozel ilag istemi ile ilgili politika vygulaniyor mu?

Evet{) Hayir()

Caligmalta oldugunuz hastanede sdzel ilag istemi uygulamas ile ilgili nasil bir politika uygulaniyor?
() Telefonla yapilan goriigmeler kayit altma almryor

() Bilgisavarlar izerinden sdzel istem yapaliyor

() Daha sonra yazili kayit haline getirilivor

() Daha sonra b1lgisa}ar ile lcayﬂ altina aj.miynr

Diger .. . e

Sozel ilag isteminde karslagilan sorunlarla ilgili ¢6zim Gnerileriniz nelerdir?

Sozel 1lag 1steminde karsilagilan sorunlann ¢dziimii 1gin agaFidaks teknolojik yontemlerden hangilerinin
gergeklegtirilmesini isterdiniz?

() Telefonla vapilan sozel istemlerin kayit altina almnmasi

() Sdzel istemlerin Gzel bir mobil uygulama Gzerinden yapilmasi

() Bu amagla gergeklegtirilmiy bir ¢agn cihazimn knllanilmas:

() Sosyal med}fa destekh bar uygIﬂama ile sdzel 1stemlenn yapilmas:

Diger ..
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