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1. OZET

Psikiyatri Kliniklerinde Cahsan Hemsirelerin ila¢ Uygulamalarina liskin

Yasadiklar: Sorunlarin Belirlenmesi

Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma, psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
ilac uygulamalarina iligskin yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
Arastirmanin evrenini, Trabzon Il Saglik Miidiirliigiine bagli 4 hastanenin, Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesinin, Trabzon Ozel Imperial
Hastanesinin ve Rize il Saglik Miidiirliigiine bagli 2 hastanenin psikiyatri servislerinde
calisan tim hemsireler olusturmaktadir (N=110). Arastirmada orneklem secimi
yapilmayarak evrenin tamamina ulasilmaya c¢alisilmistir. Calisma, ¢alismaya katilimda
goniillii ve c¢alismanin yiiriitiildiigi donemde izinli olmayan 100 hemsire ile
yirlitilmisttr. Calisma Nisan 2017- Ekim 2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir.
Verilerin toplanmasinda hemsirelerin demografik 6zelliklerini ve ilag uygulamalarina
iliskin yasadiklar1 sorunlar1 belirlemeye yonelik sorulart iceren anket formu
kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama ve Ki-kare testleri
kullanilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu 31-40 yas araliginda, evli,
lise/6nlisans mezunu, mesleki deneyimi 11 yil ve iizerinde ve psikiyatri kliniginde
isteyerek ¢alismaktadir. Hemsirelerin %75°1 ilag uygulamalar ile ilgili sorun yasadigini
bu sorunlar kapsaminda %70’i en ¢ok oral ilag uygulamalarinda ve %96’s1 da oral ilag
uygulamalarinda hastanin ilaci almak istememe sorunu ile karsilastigini belirtmistir.
Ayrica hemsirelerin %82’si ilag uygulamalart sirasinda hastalarin kendilerine fiziksel
siddet uyguladigini belirtmistir. Hemsirelerin mesleki deneyim siireleri ile ilag
uygulamalarina iligkin yasadiklar1 sorunlar karsilastirildiginda istatistiksel farklilik
goriilmistir (p<0.05). Sonug olarak, calisma ile psikiyatri kliniklerinde ¢alisan
hemsireler ilag uygulamalari sirasinda en fazla hastalarin oral ilaglar1 almay:r kabul
etmemesine bagli olarak ila¢ uygulama sorunlar1 yasadiklar tespit edilmistir. Psikiyatri
kliniklerinde c¢alisan hemsirelere ila¢ uygulamalari ile ilgili sorunlar1 azaltabilmek
amaciyla verilecek hizmet i¢i egitim ve sertifikasyon programlart hemsirelik

girisimlerinde etkili olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, Ila¢ Giivenligi, [lag Uygulamasi, Psikiyatri, Psikiyatri

Hemsireligi



2. SUMMARY

The Identification of the Problems about Medications Encountered by the Nurses

Working in Psychiatry Clinics

This descriptive study has been planned to determine the problems concerning the
medications which nurses have encountered in psychiatry clinics. The population of the
study encompasses all nurses working in the psychiatry services of 4 subsidiary
hospitals of Public Hospitals Union in province of Trabzon and 2 subsidiary hospitals of
Karadeniz Technical University, Farabi Hospital, Trabzon Private Hospital of Imperial
and of Public Hospitals Union in province of Rize. (N=110). The study had been done
between April 2017-October 2018. In the study, the population has been tried to reach
without sampling selection. The study has been carried out with 100 nurses, some of
whom are volunteer and some of whom are not off duty during the study. As data
collection, questionnaire form including the nurses’ demographic attributes and the
questions to determine the problems concerning medications that they experience has
been used. Number, percentage, Chi square tests have been used in the evaluation of
data. The majority of the study is composed of volunteer nurses for working in
psychiatry clinic, who are at the age of between 31-40, married, graduate of high
school/associate degree and have 11-year or over vocational experience. 75% of the
nurses has stated that they have problems with medications, 70% of them has expressed
that they have problems with oral medications most and 96% of them has said that they
have problems with patients unwilling to take medication. Moreover, 82% of the nurses
has stated that they are exposed to physical violence in the course of medications. When
the problems of the nurses about medications were compared with their vocational
experience, statistical differences were observed. (p<0.05). In conclusion, the study
found that nurses working in psychiatric clinics experienced drug administration
problems, mostly due to the patient's refusal to take oral medicines. In-service training
and certification programs for nurses working in psychiatric clinics to reduce problems

related to drug applications will be effective in nursing interventions.

Key Words: Drug Application, Drug Security, Nursing, Psychiatry, Psychiatry Nursing



3. GIRIS ve AMAC

Hemsirelik, biitiin saglik kurumlarinda hizmet veren, saglik ekibi i¢inde en genis
grubu olusturan ve sundugu hizmete gereksinimi olan bireyler agisindan hayati 6nemi
olan meslek grubudur (1, 2). Hemsireler ge¢misten bugiine kendini gelistirmekte,
birey/aile/ toplumun sagligimi koruma ve gelistirme, hastalikla karsilasma halinde
iyilestirme ve rehabilite etme girisimlerinin tamaminda goérev almaktadir (3, 4).
Hemsirelerin saglik bakim sunumunda rolleri ve gorevleri dogrultusunda tanimlanmis
sorumluluklar1 vardir. ilag uygulamalar1 bu sorumluluklar arasinda onemli bir yere

sahiptir (4-7).

flag uygulamalar1 birgok disiplini kapsayan bir siirectir (5). ilaglarin etkili ve
giivenilir sekilde uygulanmasi icin hasta, hemsire, hekim ve eczaci isbirligi icinde
olmalidir. ilag uygulama siireci, hastanin hekim tarafindan muayene edilmesinden sonra
istemin verilmesi ile baslamakta hemsire, hekim, hasta bireyin kendisi veya yakinlari
tarafindan uygulanmasi, kayit altina alinmasi ve dogru yanitin gozlenmesi ile

sonlanmaktadir (6).

Klinik hemsireleri zamanmin biiyiik ¢ogunlugunu hasta ile gegirdiginden ilag
uygulama siirecini kontrol edebilmektedir (7). Hemsireler recete edilen ilact hazirlamak
ve uygulamanin disinda mesleki profesyonellik geregi ilacin etkisini, dozunu, verilis
seklini ve yolunu, bireyin 1ilaca kars1 tepkisini degerlendirebilmeli ve
yorumlayabilmelidir (8, 9). Ayrica yapilmasi gereken girisimler ve alinmasi gereken
onlemler konusunda karar verebilmeli ve yaptig1 tim uygulamalarin sorumlulugunu

iistlenebilmelidir (9).

Yapilan bilimsel caligmalar, ilag hatalarinin genellikle uygulama asamasinda
gerceklestigini ve bu yiizden de ilag uygulamalarinda etik ve yasal sorumluluk
dogrultusunda hemsirelerin zor durumda kaldigina isaret etmektedir (5-7). ilacin, hekim
istemi olmadan uygulanmasi, yanlis ilacin, yanlis hastaya, yanlis zamanda, yanlig
yoldan, yanlis dozda uygulanmasi ya da atlanip uygulanmamasi sik karsilagilan ilag
uygulama hatalarindandir (4, 6). Hemsirelerin ilag uygulamalarinda iizerine diisen tiim
sorumluluklarini yerine getirmesi tedavinin etkinligini arttirrken hasta tedavisinin

etkinligi yoniinden yasanilan sorunlar1 ve hatalar1 azaltmaktadir (10).



Hasta gesitliligine sahip olan klinik hemsireler ilag uygulama konusunda 6zellikle
psikiyatri hastalarma yonelik giiclilk yasamaktadirlar (4, 6, 9, 10). Bu yiizden de
psikiyatri  Kkliniklerinde hizmet veren hemsirelerin profesyonel davranislarini
gelistirmesi ve sergilemesi gerekmektedir (11,12). Hemsireler genellikle hasta ve
yakinlari ile tedavi ekibi arasinda birlestirici durumunda oldugundan, ilag uygulamalari
konusunda sorumluluk ve rolleri fazladir (13). Hemsirelerin ilaglar1 uygulayici rolleri,
Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)’ nin ruh saglig1 ve psikiyatri kliniklerinde ¢alisan
hemsireler i¢in kabul ettigi standartlarda yer almaktadir (14). Bu standartlara gore
psikiyatri kliniklerinde hemsire, hasta tanilama amag¢li veri toplamak, tedavi
programinin diizenlenmesine yardim etmek ve tedaviyi uygulamak, hasta taburcu
olduktan sonra ila¢ kullanmaya devam etmesi konusunda egitim vermekle sorumludur

(13).

Psikiyatrik bozukluklar diinyada ve iilkemizde hastalik yiikii siralamasinda ilk
siralarda yer almaktadir. Bu bozukluklar birey ve aileyi en ¢ok zorlayan, insan giiciinii
ve yetisini azaltmasi nedeniyle ekonomik kayiplara sebep olan, hastalara kars1 korku ve
damgalamanin ¢ok fazla oldugu hastaliklardir. Dolayistyla tan1 ve tedavinin zor oldugu
bozukluklardir (15). Hastalarin klinik seyri, ilag kullanimma tepkileri ve ilaglarin
Ozellikleri bazi problemleri ortaya c¢ikarmaktadir. Bu problemler hastanin ilag
uygulamasimi kabul etmemesi, kendine ve c¢evresine zarar vermesi, ilaglardan
kuskulanmasi, ilacim1 saklamasi, kendini diger hastalarla kiyaslayarak, diger hastalara
verilen ilaglarin kendine verilmesi gerektigini savunmasi gibi farkli sekillerde
olabilmektedir (16). Hastalarin bu tepkilerinden dolay1r hemsireler ilag uygulamasi
yaparken kendi giivenligini ve hasta gilivenligini saglamakta zorlanmakta ve ilag
uygulamalarmi etkin bir sekilde yapamamaktadir (17). Ozellikle iilkemizde bu alana
yonelik yetismis hemsirelerin kliniklerdeki yetersizligi nedeniyle hemsireler ilag
uygulamalarina yonelik problemleri yeterince yansitamamakta ve kendine gore

gelistirmis yontemlerle ¢6zmeye ¢alismaktadirlar (17).

Psikiyatri kliniklerinde “ilag uyumsuzlugu” tanis1 en sik kullanilan hemsirelik
tanilar1 arasinda yer almaktadir (14). Hastaligin alevlenmesi ve tekrarlamasi sonucu
hastanin sik sik kliniklere yatirilmasi ilag uyumunun 1iyi saglanamamasindan
kaynaklanmaktadir (18-20). Bu nedenle psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsireler ilag

uygulamalarindaki sorumluluklar1 konusunda bilgili, becerikli ve sorumluluk bilincine



sahip olmali, hastanin ila¢ kullanim1 konusunda duygu ve diisiincelerini anlamali, korku

ve endiselerini gidermelidir.

Psikiyatri hemsiresinin ilag tedavisine iliskin bilgi ve uygulamalarina yonelik
sorunlarinin  ¢oziimlenebilmesi i¢in uygulamalar sirasinda yasanilan sorunlarin
varliginin belirlenmesine ihtiya¢ vardir. Ulkemizde ruh sagligina yonelik gelistirilmis
politikalar olmasina ragmen hemsirelerin ila¢ uygulamalarinda karsilastiklar1 sorunlarla
ilgili calismalarin azlig1 dikkat ¢ekicidir (17). Bu dogrultudan yola ¢ikilarak bu ¢alisma
psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ilag uygulamalarina iliskin yasadiklari

sorunlar1 belirlemek amaciyla gerceklestirildi.



4. GENEL BILGILER
4.1. Hemsirelik ve fla¢ Uygulamalar

Hemsirelik tarihi kadinin sifa verici roliiyle baslamaktadir. Kadinin dogas1 geregi
koruma, bakim verme, zor durumda olan bireye vicdani duygular besleyerek yardim
etme istegi meslegin temelini olusturmaktadir. Virginia Henderson’a gore, “hemsirenin
temel ve benzersiz gorevi, saglam veya hasta bireylere, sagliklarini korumalari ile
tedavileri sirasinda, huzurla 6lmeleri i¢in yardim eden gii¢ olmaktir. Hemsire bu
yardimi birey yeterli kuvvet, istek ya da bilgiye sahip oluncaya ve bunlar1 yardimsiz
yapabilecek duruma gelinceye kadar siirdiiriir ve bireyi en kisa zamanda bagimsizligina

kavusturmayi amaglar” (21).

Hemsirelik insan ihtiyaclarindan var oldugu icin ihtiyaclar artik¢a hemsireligin rol
ve sorumluluklar1 artarak degismistir (21). Hemsireler rol ve sorumluluklarini
hemsirelik felsefesini benimseyerek, mesleki bilgi ve becerilerini etik kurallara ve insan
haklarina uyarak yerine getirmelidir (4). Yapilan tim uygulamalar yasalarla giivence
altina alinmistir (22). Ulkemizde 8 Mart 2010 yilinda 27515 sayili resmi gazetede
yayimlanarak yiiriirliige giren Hemsirelik Yonetmeligine gore hemsirenin gorev, yetki

ve sorumluluklart su sekildedir (23):

e Her kosulda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglik gereksinimlerini belirlemek ve hemsirelik tanilama
siireci kapsaminda belirlenen gereksinimler ¢ercevesinde hemsirelik bakimini
kanita dayal1 olarak planlamak, uygulamak, degerlendirmek ve denetlemek.

e Sunulan hemsirelik bakimmin kalitesini ve sonuglarini degerlendirmek,
hizmet sunumunda bu sonuglardan faydalanarak gerekli iyilestirmeleri
yapmak ve sonuglari ilgili birime iletmek.

e Tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar
disinda yazili olarak verilen istemleri uygulamak, hastada beklenmeyen veya
ani gelisen durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani1 ve tedavi planlarinda
hekimin sozel tibbi istemini kabul etmek ve bu siirecte hasta ve ¢alisan

giivenligi acisindan gerekli tedbirleri almak.



Hastaya liizumu halinde uygulanmak {izere hekim tarafindan regete edilen
tibbi istemleri bilimsel esaslara gore belirlenen saglik bakim, tan1 ve tedavi
protokolleri dogrultusunda yerine getirmek.

Tibbi tam1 ve tedavi islemlerinin hizmetten yararlanana zarar verecegini
ongordiigi  durumlarda hekim ile durumu goriismek, hekim islemin
uygulanmasinda 1srar ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi
dogrultusunda islemi uygulamak.

Tibbi tam1 ve tedavi islemlerinin hasta {izerindeki etkilerini izlemek,
istenmeyen durumlarin olusmasi halinde gerekli kayitlar1 tutarak hekime
bildirmek ve gerekli dnlemleri almak

Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta basinda sozli
ve yazili olarak teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistii
durumlarda ise hemsireye olan ihtiya¢ ortadan kalkmadan kurumdan
ayrilamamak.

Hemsirelikle ilgili egitim, danigsmanlik, arastirma faaliyetlerini yiiriitmek.
Meslegi ile ilgili bilimsel etkinliklere katilmak. Toplumun, 6grenci
hemsirelerin, saglik calisanlarinin ve adaylarinin egitimine destek vermek ve
katkida bulunmak.

Saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde gorev almak,
olusturulan saglik politikalarinin yiiriitilmesinde, mevzuat ¢ercevesinde karar
mekanizmalarina katilmak.

Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarii kabul
ederek, insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami 6l¢iide
g6z onilinde bulundurmak.

Yaptig1 tiim uygulamalari kayit altina almak.

Gilinlimiizde hemsirenin geleneksel rollerinin yerini modern roller almistir.

Hemsirenin bakim verici, egitici, arastirici, yonetici, karar verici, hasta savunucu,

iletisim ve esgiidiim saglayici, rehabilite edici, rahatlatici, kariyer gelistirici, 6zerk ve

sorumluluk sahibi olma, danisman ve tedavi edici rolleri vardir (24). Hastaliklarin tani,

tedavi ve Onlenmesinde kullanilan ilaglarin uygulanmasi hemsirelerin tedavi edici

rollerindendir (24,25). Hemsireler gelisen teknoloji ile daha da karmasik hale gelen ilag



uygulamalarini, bilgi ve becerilerini birlestirerek etkili ve giivenilir bir sekilde yerine

getirmelidir (26, 27).
4.2. Ila¢ Uygulama Yollan

Ilaglar oral, topikal ve parenteral olmak iizere cesitli yollarla uygulanmaktadir
(28). En uygun yolun secilmesi icin hemsire ve hekim isbirligi icinde olmalidir. Ilag
uygulama yolu belirlenirken ilacin 6zellikleri, beklenen etki, hastanin fiziksel ve mental

durumu g6z 6niinde bulundurulmalidir (29).
4.2.1. Oral Yol ile Ila¢ Uygulama

fla¢ uygulamalarinda en sik ve en kolay uygulanan yoldur (29, 30). Giivenli ve
ucuz olmasi nedeniyle sik sik tercih edilmektedir. Oral ilaglar yutulan, emilen ve
¢ignenen olarak siniflandirilir. Yutulan ilaglar kati1 ve sivi sekilde olup mide veya ince
bagirsaktan emilir. Emilen ilaglar tiikiiriik ile eriyip dilalt1 kilcal damarlar1 ile kan
dolagimina katilir. Cignenen ilaglar ise ¢igneme sirasinda damla damla mideye inerek
emilir. Yutma refleksi olmayan bilinci kapali, bulant1 ve kusmasi olan hastalara oral

yolla ilag uygulanmamalidir (30).
4.2.2. Topikal Yol ile ila¢ Uygulama

Topikal ilaglar viicut bosluklarina, mukoz membrana ve deri yiizeyine ilag
uygulanir (31). Nazal, rektal, vajinal, inhaler, oftalmik gibi uygulandiklar bolgeye gore

adlandirtlir ve etki gosterirler (29).
4.2.3. Parenteral Yol ile Ila¢ Uygulama

flaglarm sindirim sistemi disinda viicut dokularma verilmesini igeren
uygulamalardir (29). Bu yol etkisinin ¢abuk baslamasi, doz kaybinin daha az olmas1 ve
tedavi siiresini kisaltmasi gibi nedenlerden dolay: tercih edilmektedir (32). Subkutan
(SC), intramiiskiiler (IM), intravendz (IV) ve intardermal (ID) olmak iizrere dort ana
yolla uygulanmaktadir (29, 31, 32). Girisimsel hemsirelik uygulamalarindan biri olan
parenteral uygulamalarda enfeksiyon riskine karsi cerrahi aseptik teknik kullanilmalidir
(29, 31).



4.2.3.1. Subkutan Yol ile ila¢ Uygulama

Subkutan yolla ilag uygulama, az miktardaki ilacin deri altindaki gevsek bag
dokusuna enjekte edilmesidir. Bu doku kan damarlarindan zengin olmadigi igin ilag
emilimi intramuskuler enjeksiyondan daha yavas, oral ve intradermal yoldan daha
hizlidir (32, 32). Ust kolun lateral yiizii, iist bacagm 6n yan kismu, sirtta skapula alti,
dorsagluteal bolge, karin bolgesi enjeksiyon igin kullanilan bolgelerdir (29). Subkutan
doku irriten soliisyonlara ve fazla miktardaki ilaglara karsi hassas oldugu i¢in, kii¢iik
miktarda (0,5-1 ml) insiilin, heparin gibi ilaglar ile bazi asilarin uygulanmasinda
kullanilir (32, 33).

4.2.3.2. Intravenéz Yol ile ila¢ Uygulama

Intravendz enjeksiyon ilacin acil etki etmesi istenilen durumlarda, ilacin fazla
miktarda intravendz sivinin i¢inde verilmesi gereken durumlarda, ilaclarin kas ve cilt
alt1 dokusunu tahris ettigi durumlarda direkt ven i¢ine verilmesi islemidir (29). Biiyiik
ve ylizeyel olmalari, derinin ince olmasi nedeniyle intravendz uygulamalarda siklikla 6n
kol, el, ayaktaki venler tercih edilir (31). Bu yolla ilag hemen kan dolagimina katildig1
icin hizli etki gostermektedir. Bu nedenle hemsire ilacin hazirlanmast ve
uygulanmasinda giivenli ila¢ uygulama ilkelerine mutlaka uymali ve hastayi ila¢ etki ve
yan etkilerine kars1 gozlemlemelidir. Ayrica asepsi ilkelerine uyulmamasi durumda

flebit ve sepsis goriilme riski yiiksektir (32).
4.2.3.3. intradermal Yol ile Ila¢ Uygulama

Intradermal enjeksiyon, ilacin epidermis tabakasinin altina ve dermis tabakasinin
icine uygulanmasidir. Bu yol genellikle deri testleri (tiiberkiilin ve allerji testi) i¢in
kullanilir ve emilimin en yavas oldugu parenteral yoldur (29, 33). Enjeksiyon i¢in az
tiiylli, acik renkli bolgeler tercih edilmelidir. Boylelikle olusabilecek reaksiyonlar daha
rahat gdzlemlenir. On kolun i¢ yiizii, {ist kolun arka yiizii, sirtin iist yiizii, iist gdgiis

bolgesi uygulamanin yapildigi bolgelerdir (32).
4.2.3.4. intramiiskiiler Yol ile Ilac Uygulama

Intramuskuler enjeksiyon biiyiik kas kitlelerine ilag verilmesinde kullanilan bir
yontemdir (33). Kas dokusu damar yapisindan zengin oldugu i¢in emilim subkutan

dokuya gore hizlidir (29). Bu nedenle iritan ve yogun ilaglar bu yolla uygulanabilir (32).



Intramuskuler enjeksiyonun abse, nekroz, enfeksiyon, doku tahrisi, hematom, kronik
agri, kemik ve damar yaralanmalar1 gibi komplikasyonlar1 vardir. Bu nedenle
hemsireler intramuskuler yolla enjeksiyon yapmadan once dogru yol olup olmadigini
netlestirmelidir (29). Enjeksiyon uygulamasi ig¢in dorsogluteal bolge, ventrogluteal
bolge, laterofemoral bolge, deltoid bolgesi kullamilir (32). Intramuskuler ilag
uygulamas1 yeterli anatomi, fizyoloji ve farmakoloji bilgisinin yaninda beceride

gerektirmektedir (33).
4.3. Giivenli Ila¢ Uygulamalar

Hemsirelik uygulamalarinda ila¢ yonetimi hayati onem tasimaktadir (34). Giivenli
ilag uygulamasi ise ilag yonetiminin temelini olusturmaktadir (29). Hemsire ilag
uygulamalarin1 “6 dogru ilkesi”ne uyarak yerine getirir. Bu ilkeler istemde belirtilen
dogru ilacin, dogru dozda, dogru hastaya, dogru yolla, dogru zamanda verilmesi ve

dogru sekilde kaydedilmesini gerektirir (24, 31, 35).

e Dogru llag: Bu ilke istemde verilen ilacin hastaya uygun olarak verilmesini
gerektirir 31). Hemsirenin uyguladigi ilacin jenerik ve satig ismini bilmesi
gerekir. Isimleri birbirine benzeyen ilaclar1 dogru ila¢ oldugundan emin
olmadan uygulamamalidir. Etiketi olmayan veya okunmayan ilaglar kesinlikle
uygulanmamalidir. Ilacin etiketi dolaptan alirken, ilacit hazirlarken ve rafa
kaldirirken olmak tizere ii¢ kez kontrol edilmelidir (29, 35).

e Dogru Doz: Hasta bireye uygulanacak ilacin maksimum ve minimum dozlari
iyi hesaplanmalidir. Ilag hesaplamasi yapildiktan sonra baska bir hemsire
tarafindan kontrol edilmelidir (29).

e Dogru Hasta: Bu ilke ilacin amaglanan hastaya verilmesini gerektirir (31).
Hastanin isim bilekliginden adi soyadi, protokolii ve dogum tarihi kontrol
edildikten sonra bilinci yerinde ise s6zlii olarak dogrulanmalidir (35).

e Dogru Yol: Baz1 ilaglarin birden fazla uygulama yolu olabilir (35). Hekim
isteminde ila¢ uygulama yolunu agik bir sekilde belirtmelidir. Eger hekim
uygulanacak yolu belirtmemigse ya da siiphe olusturacak bir durum varsa istem

hekimle tekrar gézden gegirilmeli ve uygulama yolu netlestirilmelidir (29, 31).
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e Dogru Zaman: Ilaglarin istenilen etkiyi gdstermesi igin belli zaman
araliklarinda uygulanmas1 gerekmektedir. Ilaclarin 24 saat boyunca hangi
zamanda ve siklikta yapilacaginin planlamasini hemsireler yapmaktadir (35).

e Dogru Kayit: Uygulana ilacin dogru bir sekilde kayit altina alinmasi
durumudur (31). ilag uygulamas: yapildiktan sonra mutlaka kayit edilmelidir.
Giivenilir bir kayit i¢cin hastanin adi, ilacin adi, dozu, yolu, siklig1 acikca

belirtilmeli ve hemsire tarafindan imzalanmalidir (29).
4.4. Psikiyatri Kliniklerinde Tedavinin Onemi

Psikiyatri, sosyoloji ve biyoloji bilimleri ile bir biitindiir. Amerika 1990 yilinda
davraniglarin biyoloji temellerinden hareketle yola ¢ikan "beynin on yili" baglikli tema
ile agiklama yapmistir. Bu agiklamada ruhsal hastaliklarin soyut bir kavram olmadigini,
bilgisayarli tomografi, positron emisyon tomografisi, niikleer magnetik rezonans
teknikleri ve gelisen laboratuvar yontemleri ile bilgisayarli EEG (Elektroensefalografi),
beyin haritalanmasi ve uyku laboratuvarlart gibi teknolojik gelismeler ile tani
konulabilecegini beyan etmistir. Boylece psikiyatrik hastaliklarin da fiziksel hastalik
kokenli olabilecegi ve tedavi edilebilir olabilecegi inanci toplumda yayginlagmaya
baslamistir. Boylece damgalanmaktan korktuklar1 i¢in hastaneye gidemeyen ya da

gotiirlilemeyen hasta grubunun hastaneye basvuruslari da artmaya baslamistir (36, 37).

Yirminci yiizyilin ortasinda klorpromazinin psikotik hastaliklarin tedavisinde
kullanilmasiyla modern psikofarmakolojik ¢ag baslamistir. Modern psikofarmakoloji,
klinik psikiyatride 6nemli bir uygulama alani bulmus, agir psikiyatrik hastaliklarin daha
kisa siirede kontrol altina alinmasini saglamis, hastanede yatislar1 kisaltmasi nedeniyle
hastalarin toplum icine katilmalarini saglamistir. Hastane disinda toplumla birlikte
yasamanin getirdigi olumlu gelismelerin yanisira ilaglarin kotiiye kullanimi, ilag yan
etkileri gibi olumsuz sonuglarda ortaya ¢ikmistir Bu olumsuzluklar1 bilmek hemsire i¢in
onemli olmustur. Dolayisiyla psikiyatri hemsiresi iy1 bir gézlem ve egitimle bu olumsuz
durumlari nasil ve ne sekilde ortadan kaldirabilecegini hastaliga yonelik ila¢ sec¢imi, ilag
etkinligi, tedavi siireci, ila¢ etkilesimi, kesilme veya toksik etkileri, yan etkileri
konusunda hem kendisi bilgili olmali veya taburculuk sirasinda hastaya/yakinlarina

bunlari anlatmalidir (36, 38, 39).
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4.4.1. Psikiyatri Kliniklerinde Sik Kullanilan Ilaclar

Psikiyatri kliniklerinde en sik antipsikotikler, antiparkinsonlar, antidepresanlar,
antimanikler, anksiyolitikler ve sedatif hipnotikler kullanilmaktadir (36, 40).

4.4.1.1. Antipsikotikler

Antipsikotikler dopamin reseptdr antagonisti sinifina giren, basta sizofreni olmak
tizere psikozlarin tedavisinde kullanilan ilaglardir. Bu ilaglar dopamin aktivitesinin artigi
nedeniyle ortaya ¢ikan hastaliklari, dopamin aktivitesini azaltarak tedavi eder (36, 41).
Haliisinasyon, sanr1, apati gibi psikotik belirtilerde kullanilirlar (42, 43). Antipsikotikler
kimyasal bagimlilik yapmadig1 ve doza karsi tolerans gostermedigi igin yliksek dozda
giivenilirdir ve kotiiye kullanimi diigiiktiir. Bu ilaglar aniden birakilirsa semptomlar
hizlica geri donebilir. Bu nedenle antipsikotikler yavas yavas birakilir (41).
Antipsikotikler ilaglar tipik ve atipik olmak tizere ikiye ayrilir (42). Tipik antipsikotikler
sizofreninin pozitif belirtileri igin kullanilan dopamin reseptér antagonistidir (40).
Atipik antipsikotikler ikinci jenerasyon antipsikotiklerdir ve daha genis etki

mekanizmalar1 vardir (41).

Antipsikotikler algilamada, diislincede, aktivitede, bilingte, kisisel iligkilerde ve
duygunun disa vurumunda degisim yaparak tedaviyi saglar (36, 40) Hastalarin
hallusinasyonlarint ve illiizyonlarin1 azaltir ve bunlarin ger¢ek olmadigini anlamasini
saglar. Ayrica ambivalans ve sanrilart da azaltarak hastanin diger hastalarla daha iyi
iletisim kurmasini saglar. Hiperaktif olan sizofrenili hastalarda psikomotor aktiviteyi
yavaglatir. Konflizyon ve bulutlanmay1 azaltir. Hastalarin kendi i¢ diinyalarindaki
karmasaya yonelip diger insanlardan soyutlanmasini engeller. Boylece kisiler arasi
iletisim daha saglikli olur. Kiintlesme, yetersizlik ve kararsizlik gibi semptomlari azaltir

(40).

Antipsikotikler hastada antikolinerjik, ekstrapiramidal, hormonal, kardiyovaskiiler
ve hematolojik yan etkiler yapabilir ve hastanin biyolojik, psikolojik, cinsel ve sosyal

islevleri lizerine olumsuz etkiler olusturabilir (14, 44).
Antipsikotiklerin Ekstrapiramidal Yan Etkileri

Antipsikotiklerin ektrapramidal yan etkileri parkinsonizm, distoni, akatazi,

akinezi, diskinezidir.
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Parkinsonizm: ila¢ kullanimma basladiktan haftalar ya da aylar sonra ortaya
cikabilir. Bu belirti antipsikotik kullanan hastalarin %10-30’unda ortaya cikabilir.
Tremor, Kkas rijitide, akinezi/bradikinezi temel belirtilerdir. ilk olarak iki tarafl1 ellerde,
kollarda ve bacaklarda goriilen tremor daha sonra dinlenme halindeyken de devam eder.
Rijitide viicut kaskat1 kesilir, yiiriirken kollarin asosiye hareketleri kaybolur ve hasta
kiiciik ama kosar adimlarla yiiriir. Eger rijitide artarsa ‘balmumu katilig1’ denilen durum
ortaya c¢ikar. Bradikinezisi olan hastalarda yiiziin tim mimikleri kaybolmus ya da yok
denecek kadar azdir. Hastanin yar1 agik olan agzindan salya akmasi mevcuttur.

Konusmada ve hareketlerdeki yavaslama nedeniyle hasta adeta ruh gibidir (36, 40).

Distoni: Normal olmayan durus sekilleri ile olusan, kisa ya da uzun siireli kas
kasilmalarina distoni denir. Boyun kaslarinin kivrilarak kasilmasi, ense ve sirt kaslarinin
kaskat1 kesilmesi, gz kapagi kaslarinin kasilmasi, dilin disar1 sarkmasi gibi durumlar

ortaya ¢ikabilir (36, 40).

Akatizi: Yerinde duramama, oturur durumda duramama anlamindaki akatizinin
klinik olarak siibjektif ve objektif belirtileri vardir. I¢ huzursuzluk, anksiyete, ayaklari
hareket ettirme istegi subjektif belirtilerken; disardan gozlenen sallanma, otururken

bacak sallama, bacak bacak iistiine atip-¢6zme de objektif belirtilerdendir (36, 40).

Akinezi: Azalmis hareket yogunlugu seklinde tanimlanan akinezi durumunda
hasta hareketlerini baslatma ve devam ettirmede zorluk yasar ve kendini sakin, uykulu

hisseder. Konugmasi donuk, yiiz ifadeleri sabittir (36, 40).

Diskinezi: Yz, govde ve ektiremite kaslarinda goriilen istemsiz kasilmalara
diskinezi denir. Hasta yiiz, dil, dudak ve g¢ene kaslarini tutarak ¢igneme ve emme
hareketleri yapar. Dil istemsiz olarak disar1 ¢ikar, agiz i¢inde ve kendi ¢evresinde doner.

Dabha ileri durumlarda hastanin konusmasi ve yeme islevi bozulur (36, 40).

Agizda kuruluk, bulanik gorme, idrarda zorlanma, konstipasyon, ortostatik

hipotansiyon, kilo artis1, amenore, galaktore de antipsikotiklerin yan etkilerindendir (42,

43).
4.4.1.2. Antiparkinsonlar

Antiparkinsonlar, istemsiz hareketlerin koordinasyonundan sorumlu olan Ekstra

Piramidal Sistem (EPS)’in etkilenmesi sonucunda, tremor, bradikinezi ve rijidite gibi
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semptomlarla ortaya ¢ikan parkinsonun tedavisinde kullanilir. Biitiin bu belirtilerin
nedeni dopamin seviyesindeki yetersizlik ve dopamin bazal ganglionlara iletimdeki
azalmadir (36). Bu ilaglar parkinson tedavisinin yanisira psikiyatride néroleptik ilaglarin
ekstrapiramidal yan etkilerine karsida kullanilirlar. Antipsikotik ilaglar bazal
ganglionlarda dopaminerjik reseptorleri bloke ederek kolinerjik etkiyi artirir ve
Parkinson benzeri belirtiler ortaya ¢ikar. Bu durumda antiparkinsonlar profilaktik olarak
kullanilir (45). Hastalarda agiz kurulugu, ortostatik hipotansiyon, konstipasyon, bulanik
gbrme, sedasyon, tasikardi gibi yan etkiler goriilebilir (36, 45).

4.4.1.3. Antidepresanlar

Antidepresanlar major depresyon, bipolar bozuklugun depresif evresi ve diger
ruhsal bozukluklarda ortaya c¢ikan depresyonun tedavisinde kullanilir (36, 46). Bu
hastaliklar disinda anksiyete bozuklugu, yeme bozukluklar1 ve mental sorunlarda
etkilidir. Bipolar bozukluklarda manik evreyi tetikledigi icin bu hastalarda dikkatli
kullanilmalidir (47). Antidepresanlar, hastada seratonin, norepinefrin ve dopamin gibi
hormonlarin normal seviyede olmasini saglayarak kisinin istah ve uykusunu diizeltir,

degersizlik, garesizlik gibi duygulari azaltir (36).

Norotransmitterler — iizerindeki etkilerine gore antidepresanlar; Trisiklik
Antidepresanlar (TCA), Segici Seratonin Geri Alim Inhibitdrleri (SSNRI), Segici
Serotonin-Norepinefrin Geri-Alim Inhibitérleri (SSNRI), Secici Norepinefrin-Dopamin
Ger-Alim Inhibitorleri (SNDRI), Monoamin Oksidaz Inhibitoreleri seklinde bese ayrilir
(46, 47).

Antidepresanlarin; agiz kurulugu, goz bebeklerinde biiyiime gozyasinda azalma,
gormede bulaniklik, goz agrisi, iriner duraksama, konstipasyon, susuzluk, sedasyon

gibi yan etkileri vardir (36).
4.4.1.4. Antimanikler

Bipolar duygudurum bozukluklarmin tedavisi i¢in ilk kesfedilen ve en etkili ilag
lityumdur. Valporik asit (Depakine) ve Carbamezapine (Tegretol) de lityuma alternatif
duygudurum dengeleyici olarak kullanilmaktadir (41). Lityum, hizli konusma, fikir
ucusmalari, irritabilite, grandiydz diislinceler gibi mani bulgularinin kontroliinii saglar
(47). Lityumun 150 veya 300 mg’lik kapsiilleri vardir. Baslangi¢ dozu 600-900 mg’dir.
Etkisini 1-2 hafta i¢inde gosterir. Haftada en az bir kez kan lityum diizeyine bakilir.
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Terapotik serum lityum diizeyi 0,6-1,2 mmol/lt’dir. Kandaki seviye yiikseldikce
olumsuz reaksiyonlar meydana gelebilir. 3 mmol/lt’nin {istinde koma ve 6lim
gerceklesebilir (36).

Lityum alan hastalarda asir1 susuzluk ve agizda metalik bir tat sikdyetleri olabilir.
Poliiiri, ellerde titreme, sersemlik ve diyare, kas zayifli§i, yorgunluk, basagrisi
goriilebilecek yan etkilerdendir (47). Trioid fonksiyonlarinda ve dermatolojik olarakta

yan etkiler gériilebilir (36, 40).

Lityum kanda yiikseldik¢e yan etkileri artabilir ve lityum toksisitesi goriilebilir.
Toksisitenin; siddetli diyare, kusma, sersemlik, kaslarda zayiflik ve koordinasyonda
azalma gibi belirtileri vardir. Bu durumda hekime haber verilip ilag hemen kesilmelidir.
Lityum’un antidotu yoktur. Hastaya hekim istemi ile parenteral mayi tedavisi baslanir.

[lacin birakilmasiyla 24-48 saat icinde zehirlenme belirtileri azalmaya baslar (36, 47).
4.4.1.5. Anksiyolitikler ve Sedatif Hipnotikler

Anksiyete, kisinin yasadigi stres ve catigmalara verdigi yanittir. Psikolojik ve
fizyolojik belirtilerle ortaya ¢ikar. Psikolojik belirtiler; herhangi bir seyden irrite olma,
huzursuzluk duyma, fiziksel belirtiler ise tasikardi, asir1 terleme, carpinti, sersemlik,
titreme, agizda kuruluk, diyare, karin agrisidir (42). Anksiyete; depresyon, sizofreni gibi
hastaliklarin altinda yatan neden olabilecegi gibi endokrin bozukluklari, kardiovaskiiler
hastaliklar gibi fiziksel hastaliklara sonucunda ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle anksiyetenin
ortaya ¢ikmasindaki esas sebep belirlenip tedavi edildiginde anksiyete de ortadan

kalkacaktir (41, 42).

Anksiyete tedavisinde eskiden kullanilan ilaglarda anksiyete ve sedatize edici
etkilerine karsi tolerans gelismesi, yiiksek diizeyde bagimlilik yapmasi, o6limciil
yoksunluk semptomlarina yol agmasi gibi dezavantajlar bulunmaktaydi (41). Bu
nedenle giiniimiizde yeni jenerasyon anksiyolitik ve sedatif-hipnotik ilaglar
kullanilmaktadir. Anksiyolitikler benzodiazepin ve non-benzodiazepin olmak iizere
ikiye ayrilir. Bu ilaglar panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif
bozukluk ve agarafobi, sosyal fobi gibi fobik bozukluklarda kullanilir (41, 42).

Uyku mahmurlugu, gozlerde yasarma, agiz kurulugu, bulanti-kusma, anoreksia,
konstipasyon, inkontinans, gastrointestinal degisiklikler, sersemlik, bellek problemleri

goriilen yan etkilerdendir (36).
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4.5. Psikiyatri  Kliniklerinde 1ila¢ Uygulamalari ve Hemsirenin Yasal

Sorumluluklar:

Psikiyatrik hastaliklar toplum tarafindan damgalanan, kiside yasanan sosyal
hayatta var olamama, etkinlik ve gii¢ kayb1 nedeniyle ekonomik kayiplara neden olan,
hasta bireyi, ailesini ve ¢evresini zorlayan hastaliklardir (18, 48). Psikiyatrik hastaliklar
tilkemizde hastalik yiikii siralamasinda ikinci sirada yer almasina ragmen bu hastalarin
sadece % 14 {inilin tedaviye bagvurdugu saptanmistir. Ruhsal sorunlarla ilgili eksik ve
yanlis bilgiler, toplumdan soyutlanma gibi nedenlerle kisiler hastaneye gelmekte gec

kalmakta tedavi zorlagsmaktadir (49, 50).

Ulkemizde ruh saghig hizmetleri hastane temelli olup psikiyatri klinikleri
hastaliklarin tedavisinde onemli bir yer teskil etmektedirler. Bu kliniklerin genel
tedavisinin temelini psikoterapik yaklasimlar ve ila¢ uygulamalar1 olusturmaktadir (51-
53). Psikiyatri Kliniklerinde calisan hemsirelerde serviste sunulan psikofarmakoloji,
psikoterapi ve biligsel tedavilerde gorev almali ve psikiyatri hemsireliginin gorevlerini

tam olarak yerine getirmelidir (36, 54, 55).

Her iilkenin hemsirelere ve calistiklar1 alanlara yonelik belirlenmis kanunlari
vardir. Ulkemizde de Saglik Bakanligi tarafindan 19 Nisan 2011°de yayimlanan
calisilan birim/servis/linite/alanlara gore hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar
yonetmeligi psikiyatri klinik hemsiresinin de gorev yetki ve sorumluluklarini
aciklamaktadir. Bu gorev yetki ve sorumluluklar hemsirelik bakimi, tibbi tan1 ve tedavi
planinin uygulanmasina katilma, egitim ve damigmanlik olarak 3 ana baslik altinda

toplanmstir (56).
Hemsirelik bakiminda gorev yetki ve sorumluluklar

e Hastanin servise yatisi yapildiktan sonra hastanin gilivenligi i¢in sorun
olabilecek esyalar1 kontrol etmek, gerekirse emanete almak, teslim alinan
esyalarin kaydin1 yapmak veya ailesine teslim etmek.

e Hastaya ait para ve Ozel esyalar1 emanete almak, kaydetmek, gerekli
durumlarda hastaya vermek, hastanin ihtiyaclar1 dogrultusunda kisisel

esyalarinin ailesi tarafindan temin edilmesini saglamak.
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Hastayla biyo-psiko-sosyal bir biitiinliik igerisinde, terapétik iletisim teknikleri
ve kanita dayali degerlendirme araglarin1 kullanarak siirekli ve sistematik
bicimde veri toplamak.

Hastanin riskli davranislarina yonelik dykii almak, risk diizeyini belirlemek.
Hastalarin 6z bakimin1 yapmasi i¢in desteklemek, gerektiginde hastanin
bakimini yapmak.

Hastanin servise kabuliinde fiziki muayenesini yaparak yara, iz ve darp varsa
kontrol etmek ve kaydetmek,

Ailesi olmayan ya da ailesi hakkinda bilgi alinmayan hastanin ihtiyaci olan
esyalarin hastane depolarindan teminini saglamak.

Hastanin sosyal giivencesini takip etmek, sosyal giivencesi olamayan hastanin
sosyal giivencelerinin temini i¢in ilgili birimlerle irtibata gegcmek.

Hastanin bakim ihtiyaglarini ve sorunlarini belirlemek.

Hasta bakiminda hemsgirelik siireci sistemini uygulamak.

Beslenme, kilo takibi, uyku takibi, konversiyon takibi, deliryum takibi, ilag
yan etki takibi, pnomoni takibi, hipomani takibi ve istisnalar1 6nleme takibi
yapmak.

Hemsgirelik hizmetleri i¢in gerekli arag, gere¢ ve malzemelerin tespit ve
teminini saglamak, diizenli olarak iist aramasi yapilarak yanici, yakici, kesici
aletlerin girisinin engellenmesini saglamak.

Giivenlik 6nlemlerinin kontrollerini yapmak, hasta yakini ve hekim ile iletisim

kurarak hastanin servise kabul edilis bigimine karar vermektir (56).

Hemsirenin tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasina katilmada gorev ve

sorumluluklari;

Hastalarin en az kisitlayici olan ¢evrede giivenli tedavi ve hizmet almalarina
yardimci olmak.

Hastalarin ruhsal ve fiziksel sagliginin degerlendirildigi, planlanan hemsirelik
uygulamalar1 dogrultusunda hasta sorunlarmin ele alindigi planh ve diizenli
goriismeler yapmak.

Elektrokonviilzif tedavi planlanan hastaya islem Oncesi, en az dort saat ag

kalmasim1  saglamak, mesane bosaltimint kontrol etmek, protezlerin
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cikarilmasii saglamak, vital bulgu takibi yapmak, elektrokonviilzif tedavi
uygulamasi sirasinda hastaya uygun pozisyonun verilmesini saglamak, nobet
izlemi ve siiresini kayit etmek, uygulama sonrasinda olasi komplikasyonlar1
gbozlemlemek.

Tecrit ya da tespit gerekiyorsa, bu islemlerle ilgili hastaya agiklama yapmak,
giiven vermek ve sik aralarla gozlemlemek, goézlemleri kaydetmek, olasi
riskler i¢in tedbir almak.

Hastanin kendine ya da ¢evresine zarar verme riskini gosteren belirtileri takip
etmek, kriz ve acil durum olugmasini engelleyici, Onleyici yaklagimlar
uygulamak.

Psikiyatrik acil durumlar1 yonetmek ve etkili acil bakim1 baglatmaktir (56).

Hemsirenin egitim ve danigmanlikta gorev ve sorumluluklari;

Tedaviyle ilgili gozlemleri dogrultusunda ekibe tibbi tedaviye iliskin gerekli
onerilerde bulunmak.

Ruh saghigi ekibinin 6nemli bir iiyesi olarak grup terapisi goriismelerine
katilmak, ruh saglig1 hizmetinin etkinligi i¢in gerekirse baska birimlerden ya
da disiplinlerden danismanlik almak, danmismanlik almasi igin bireyi/aileyi
yonlendirmek.

Yararli ve kullanabilecegi destek sistemlerini ve toplum kaynaklarini
degerlendirmek, bireyi/aileyi yonlendirmek, hastanin gelisim diizeyi, 6grenme
istekliligi, bilgilenme ihtiyaci, kiiltiirel yapist ve inanglarini géz oniine alarak
saglik egitimini ve hasta egitimini planlamak.

Hastay1 ve aileyi desteklemede stresle bas etme, stigmatizasyon, kisiler arasi
iliskiler, farkindalik ve girigkenligi artirma, problem ¢6zme becerisi, sosyal
beceriler egitimi gibi konularda psiko-egitim programlarim1 planlamak ve
uygulamak,

Hasta ve ailesine; ilaglarin etki ve yan etkileri konusunda gerekli egitimleri
planlamak, uygulamak, egitimin etkinligini degerlendirmek,

Klinikte ¢alisan destek hizmet personeline hasta ve yakinlariyla iletisim ve

yaklasimlar konusunda egitim ve danismanlik saglamaktir (56).
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Psikiyatri hemsiresi, klinik uygulama standartlar1 ile mesleki gorev yetki ve
sorumluluklarint  yerine getirmeyi amaglamaktadir (37,40). Klinik uygulama
standartlari; bakim standartlar1 ve profesyonel performans standartlar1 diye ikiye
ayrilmaktadir (37). Veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme klinik
uygulama standartlarinin temel adimlarini olusturmaktadir (53). Bu adimlar dogru ve

etkin ila¢ uygulamalarina da temel olusturmaktadir (45).
4.6. Psikiyatri Kliniklerinde ila¢ Uygulama Asamalar1 ve Hemsirenin Rolii

Tim kliniklerde oldugu gibi psikiyatri kliniklerinde de ilacin hekim tarafindan
dozunu igeren istemini yazmasindan sonra, ilacin hastaya oral veya enjeksiyon yolu ile
verilmesinden hemsire sorumludur. Psikofarmakolojik tedavilerde hemsire, ilag
kullanimina yonelik veri toplamak, ilaclarin etki ve yan etkilerini bilmek ve
gozlemlemek, topladig1 verilerle plan yapmak, uygulamak ve degerlendirmek, hasta ve
tedavi ekibiyle isbirligi yaparak tedavi programini diizenlemek, hasta ve ailesine
taburculuk sonrast ila¢ kullanimina devam edilmesi konusunda egitim vermekten

sorumludur (13, 53).

Psikiyatri kliniklerinde hastaya ila¢ tedavisi baslangig, stabilizasyon, siirdiirme ve

birakma olmak iizere dort asamada gergeklestirilir (47).
4.6.1. Baslangic (Initiation) Asamasi

Psikiyatri hastalarinin ¢ogu, goniillii olarak tedaviye katilmamakta ve tedaviye
gerek duymadigmi disiinmektedir (14, 57, 58). Hastalarin tedaviye uyum
saglayamamasinin hastadaki i¢gorii eksikligi, ila¢ kullanimina kars1 korku olmasi,
ilaglarin yan etkileri, bilgi yetersizligi, kiiltiirel inanglar ve toplum baskis1 gibi sebepler
olabilmektedir (59-61). Bu durumda, ila¢ tedavisine baslamadan once hasta fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden degerlendirilmelidir (47). Psikiyatri kliniklerinde caligsan
hemsireler uygun bakim ve tedaviyi yapabilmek icin hastayla ilk karsilasmada ve daha
sonrasinda gerekli verileri toplama becerisine sahip olmalidir (57). Hemsirenin hasta ile
kurdugu giiven verici iliski hasta hakkinda dogru veri toplamasina yardimci olurken
hastanin da ortama ve tedaviye uyumunu kolaylastirir (62, 63). Elde edilen veriler ilag

uygulama konusunda ki sorunlarin belirlenmesinde yol gosterici olacaktir (29).

Hemsire, hastanin ifade ettigi agri, bitkinlik, yorgunluk gibi 6znel verileri, vital

bulgular, tetkik, muayene gibi nesnel verilerle birlestirerek anlamli hale getirir (64, 65).
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Psikiyatrik hastalik nedeniyle hastadan yeterince ve dogru bilgi alinmadiginda aile
tiyeleri ile goriisiilmelidir. Kiiltiirel yap1 davraniglar etkilediginden hasta, ait oldugu
sosyal ortama gore degerlendirilmelidir (64). Hemsire hastanin davranislarini
gozlemlemeli, hastalik Oykiisiinii sorgulamalidir. Hastanin hastaligini algilayisini,
tedaviden beklentilerini, korkularini 6grenmelidir. Son zamanlarda hastalig tetikleyen
faktorler belirlenmelidir. Hastanin diisiince siireci, konusma hizi, anlasilirligi, sorulan

sorulara yanit verme durumu ve verilen cevaplarin uygunlugu degerlendirilmelidir (65,

66).

Hemsgireligin her alaninda oldugu gibi psikiyatri kliniklerinde ila¢ uygulamalari
hemsirenin en Onemli sorumluluklarindandir. Klinikte ila¢ uygulamalari hekimin
hastaya uygulanacak tedaviyi belirlemesi ve istemi ile baslayip, hemsirenin ilaci
uyguladiktan sonra dogru tepkinin goriilmesiyle bitmektedir (5). Baslangic agsamasinda
hemsire tedaviyi uygular, hastanin yanitin1 degerlendirir. Hastayr gozlemler ve takip
eder (47). Hemsireler ilaglarla ilgili farmakoloji bilgilerine sahip olmali, yaptigi
uygulamalarin sorumlulugunu alabilmelidir (9). Hastaya ilag etkileri, doz ayarlamasi ve
yan etkilerini 6gretmelidir. Baslangi¢ asamasinda verilen doz test dozu gibidir. Hastanin
yasam bulgulant takip edilmeli, herhangi bir alerjik reaksiyon, mental durumda
degisiklik olursa hekime bildirilmelidir (47).

4.6.2. Stabilizasyon Asamasi

Bu asamada hekim doz ayarlamasi yapar. Hasta i¢in en az yan etki ve en fazla
yararin oldugu doz belirlenir. Hemsire tedavinin semptomlardaki etkisini gézlemler ve
yan etkiler agisindan hastay1 degerlendirir. Eger ila¢ dozu hizli bir sekilde arttirildiysa
hasta yakindan takip edilmelidir. Bu asamada terapétik ilag seviyesini izlemek gerekir.
Ciinkii psikiyatri de kullanilan pek ¢ok ila¢ kanda terapétik seviyeye ulastiginda hastalik
belirtilerini iyilestirir. Bu nedenle hemsireler bu seviyeye nasil ulasildigi konusunda

bilgili olmali ve sik sik kan takibi yapmalidir (47).
4.6.3. Siirdiirme (Maintanence) Asamasi

Psikiyatride hastalik belirtileri iyilestiginde genellikle koruma ve belirtilerin geri
donmemesi i¢in tedaviye devam edilir (47). Yapilan caligmalara gore hastalarin biiyiik
cogunlugu belirtilerin azalmasini tamamen iyilesme olarak algilayip ila¢ tedavisini

birakmaktadir. Bu durum hastaligin tekrarlamasina ve hastanin tekrar klinige yatisina
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sebep olmaktadir (20, 44, 58, 67). Baz1 durumlarda ila¢ kullanilmaya devam edilse bile
ilag etkilerinin sinirli olmasi veya uygunsuz ila¢ kullanimi1 nedeniyle hastalik belirtileri
goriilebilir (43). Hemsire bu durumda hastaya belirtiler konusunda bilgi vermeli,

tekrarlayan belirtiler igin yeni planlar yapmalidir (47).
4.6.4. Birakma (Discontinuining) Asamasi

Bazi psikiyatrik ilaglar beklenen iyilesme goriildiigiinde kesilirken (depresyon vb)
bazi ilaglarda yasam boyu kullanilmaya (sizofreni vb) devam eder. Ilag birakilirken
kesinlikle hekim denetimi altinda yavas yavas azaltilmalidir. Hemsire hastalar1 aniden
ilag birakilmasi ile ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri konusunda uyarmali, bilgi vermeli,

gozlemlemelidir (47).

Hasta potansiyeline ve klinik ortam nedeniyle temel uygulama yontemlerine ek
olarak psikiyatri klinigine 6zgii ilag uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken noktalar

vardir (35, 36, 40, 45):

e la¢ tedavisine baslamadan 6nce hasta ve ailesine uygulanacak tedavi ve
sonuglar1 hakkinda bilgi verilmelidir.

e ilacin etkileri ve yan etkileri konusunda hasta ve ailesi bilgilendirilmeli
gerekirse yazili izin alinmalidir.

e ilacin hangi yolla alindig1, ne kadar siirede ne kadar etki ettigi, terapdtik-toksik
doz diizeyi hakkinda bilgi sahibi olunmalidir.

e llag-ilag, ilag-yiyecek etkilesimi konusunda dikkatli olunmali, hemsire birden
fazla ilag (polifarmasi) uygulamalarinda ilag¢ etkilesimini ve yan etkilerini
bilmelidir.

e Ilac tedavisi sirasinda hasta ile hemsire arasinda giiven verici bir iliski
kurulmalidir

e Diger kliniklerden farkli olarak psikiyatri de hastalar dolasabilir. Hemsire hem
kendi giivenligi hem de ila¢ ve hasta giivenligi i¢in ilag dagitimini belli bir
tedavi noktasindan yapmali hastalar arasinda dolasmamalidir.

e Klinikte ilaglar hastanin ulasamayacag: kilitli dolap ve odalarda muhafaza
edilmelidir.

e ilag uygulama ilkelerigne mutlaka uyulmalidir.

21



llaglarm dagitildig1 malzemeler (kadeh, bardak, tepsi) mutlaka plastik madde
olmalidir.

Hastalar ilaglar1 saklayabilir, almak istemeyebilir, kusabilir. Bu yiizden
hastanin ilacini i¢tiginden mutlaka emin olunmalidir.

llag dagitimi sirasinda ilaglar agikta birakilip baska bir yere gidilmemelidir.
Hastalar acikta birakilan ilaglart karistirabilir, baska hastanin ilaglarim
icebilirler.

Hasta ilact kusmussa hekime danisilarak ikinci doz verilmelidir.

Hastanin ilaglara tepkisi gozlemlenmeli ve kaydedilmelidir.

Uygulanan tedavinin etkinligi degerlendirilmelidir.
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanmin Amaci ve Tipi

Calisma psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin ila¢ uygulamalarina iliskin

yasadiklar1 sorunlar belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamanm

Arastirma Trabzon Il Saghk Miidiirliigiine baglh 4 hastanede, Karadeniz Teknik
Universitesi Farabi Hastanesinde, Trabzon Ozel Imperial Hastanesinde, Rize il Saglik
Midiirligiine bagli 2 hastanede yiiriitiilmiistiir. Arastirma Nisan 2017 - Ekim 2018
tarihleri arasinda tamamlanmistir. Calisma yapilan hastanelerdeki hemsire sayis1 Tablo

1’de belirtilmistir.
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Tablo 1. Arastirmanin yapildig1 hastanelerin psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsire sayisi
. Rize Recep
. Karadeniz .
Atakiiyiith ve Prcaaba . w ; Teknik Kanuni Egitim Kacgkar Tay)ilp
Sinir Hacgkal Baba Fatih Devlet Ozel Imperial _— s . Erdogan
Hastaneler ) . Universitesi ve Arastirma Devlet < Toplam
Hastaliklar Devlet Hastanesi Hastanesi - . . Egitim ve
; . Farabi Hastanesi Hastanesi
Hastanesi Hastanesi . Arastirma
Hastanesi .
Hastanesi
Hemsire Sayisi 38 9 13 6 7 25 6 6 110
Sorumiu 2 1 1 1 1 2 1 1 10
Hemsire Sayisi




5.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Trabzon Il Saghk Miidiirliigiine baghh 4 hastanenin,
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesinin, Trabzon Ozel
Imperial hastanesinin ve Rize Il Saglik Miidiirliigiine bagli 2 hastanenin psikiyatri
servislerinde c¢alisan tim hemsireler olusturmaktadir (N=110). Arastirmada O6rneklem
secimi yapilmayarak evrenin tamamina ulasilmaya calisilmistir. Calisma, calismaya
katiimda goéniilli ve ¢alismanin yiiriitildigii dénemde izinli olmayan 100 (%90.9)

hemsgire ile yiiritilmiistiir.
5.4. Arastirmaya Kabul Olgiitleri

Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri: Calismanin yapildigi hastanelerin psikiyatri

Kliniklerinde hemsire olarak ¢aligmak ve ¢alismaya katilimda goniillii olmaktir.

Aragtirmamaya Kabul Edilmeme Olgiitleri: Arastirmayr kabul etmeyen,
hastanelerde gecici gorevle bulunan hemsireler ya da ebe, acil tip teknisyeni gibi

hemsirelik dis1 personel olmaktir.
5.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bilgi
formu ve ilag uygulamalarina iliskin yasadiklar1 sorunlart belirlemeye yonelik sorulari

igeren anket kullanilmustir.

e Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan
hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ¢alistig1 hastane,
servisteki pozisyonu, mesleki deneyim yil1, hastanedeki ¢aligsma yil1, psikiyatri
kliniginde g¢aligma yili ve psikiyatri kliniginde isteyerek caligma durumu
olarak 10 sorudan olugmaktadir (Ek 3).

e Hemsirelerin Ilag¢ Uygulamalarma Iliskin Yasadiklar1 Sorunlar1 Belirlemeye
Yoénelik Sorulart Igeren Anket: Arastirmaci tarafindan ruh saghigi ve psikiyatri
hemsireligi ile hemsirelikte meslek esaslar1 alaninda uzman hemsireler ve
psikiyatri kliniklerinde uzun siiredir ¢alisan hemsirelerin goriisleri alinarak
daha once psikiyatri kliniklerinde ila¢ uygulamalarina iliskin yapilan
caligmalar esas alinarak hazirlanmistir. Bu anket formu hemsirelerin

psikiyatride ilag uygulamalarina iliskin yasadiklar1 sorunlari, hemsirelerin ilag
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uygulamalari ile ilgili egitim sorunlarini, hemsirelerin ila¢ uygulama yollarina
gore yasadiklart sorunlari, ilaglarin uygulamasina yonelik hemsirenin yasadigi
giivenlik sorunlarini ve ilag uygulamalarina yonelik hemsirelik girisimlerini

iceren toplam 5 boliimden ve 23 sorudan olusmaktadir (EK 3).
5.6. Veri Toplama Siireci

Verilerin toplanma siirecinde ilk olarak kurum ve etik kurul izinleri alinmistir.
Izinler alindiktan sonra 6rneklem sayis1 kadar anket formu hazirlanmistir. Daha sonra
bu anketler ¢alismaya dahil edilme kosullarini karsilayan ve ¢alismaya katilimda
goniillii olan Trabzon Il Saghik Miidiirliigiine bagh 4 hastanenin, Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesinin, Trabzon Ozel imperial hastanesinin ve
Rize il Saghik Miidiirliigiine bagh 2 hastanenin psikiyatri servislerinde calisan tiim
hemsirelere elden dagitilmistir. Calismaya goniillii katilan hemsirelere 2 hafta siire
verilmis daha sonra arastirmaci tarafindan anketler 1 Nisan 2017 - 1 Haziran 2017

tarihleri arasinda elden toplanmustir.
Arastirma Plani

Arastirma planm1 Sekil 1°de yer almaktadir.
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Psikiyatri Kliniklerinde Yasanan Sorunlara Iliskin Literatiir incelemesi Yapilmasi
Mart 2017- Nisan 2017

NS

Veri Toplama Araclarinin Olusturulmasi
Nisan 2017

NS

Arastirma Kapsamindaki Hastanelerden Izin Alinmasi
Ocak-Mart 2017

NS

KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan Izin Alinmas1
13 Mart 2017

NS

Tez Onerisi-Proje Sunumu
9 Aralik 2016

NS

Tezin Saglik Bilimleri Enstiitisti Tarafindan Kabul Edilmesi
20 Nisan 2017

N/

BAP Proje Kabul-Veri Toplama
8 Agustos 2017-1 Mayis- 1 Agustos 2017

NS

Verilerin Istatistiksel Analizi
Kasim 2017-Subat 2018

NS

Tez Raporunun Yazimi
Mart 2018-Ekim 2018

Sekil 1. Arastirma plani

5.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde

tanimlayic istatistiksel yontemlerden sayi, yiizde, ortalama kullanilmistir. Hemsirenin
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demografik oOzellikleri ile ila¢ uygulamalarina iligkin yasadiklar1 sorunlari

karsilastirmak icin ki kare testi kullanilmistir.
5.8. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu arastirma, Trabzon ve Rize ilinde psikiyatri kliniklerinde c¢alisan
hemsirelerinin ilag uygulamalarina iligkin yasadiklari sorunlart belirlemeye iligkin

gorigleri ile sinirhdir.
5.9. Arastirmanin Yasal izni ve Etik Kurul Onay1

Arastirmanin  yiiriitiildiigii tarihlerde Trabzon Il Saghk Miidiirliigiine bagh 4
hastane icin 06.04.2017 tarihinde ve Rize Il Saghik Miidiirliigiine bagl 2 hastane icin
04.01.2017 tarihinde yazili izin alimmustir (EK 1). Karadeniz Teknik Universitesi Farabi
Hastanesinden c¢alisma izni 31.03.2017 tarihinde, Trabzon Ozel Imperial Hastanesi
calisma izni de 15.12.2106 tarihinde alimmistir. Bununla birlikte Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 2017/7
protokol numarasi ile 13.03.2017 tarihinde etik kurul izni alinmistir (EK 11). Ayrica

arastirma anketinin yanitlanmasinda hemsirelerin goniilliliigi gozetilmistir (Ek 2).
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6. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari, hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri, hemsgirelerin
ila¢ uygulamalarina iliskin yasadiklari sorunlar, hemsirelerin ilag uygulamalarina iliskin
yasanan sorunlara yonelik yaptiklar1 girisimler ve hemsirelerin sosyo- demografik
Ozellikleri ile hemsirelerin ilag uygulamalarma iliskin yasadiklar1 sorunlarin

karsilastirilmasi basliklarinda ele alinmistir.
6.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 2’ ye gore hemsirelerin %59’u 31-40 yas araliginda , %82’si kadin, %80’
evli ve %54°1 lise/Onlisans egitime sahiptir. %62’si kamu, tip fakiiltesi ve ozel
hastanelerde calismaktadir. Hemsirelerin %90°1 kliniklerde hemsire pozisyonunda
calisirken, %51°1 11 yil ve tizerinde mesleki deneyime sahip, %38’i hastanelerinde 6-10
yildir caligmakta, %65°1 de 1-5 yildir psikiyatri kliniginde ve %93’1 bu kliniklerde
isteyerek ¢alismaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
30 yas ve alt1 28 28.0
Yas 31-40 yas 59 59.0
40 yas lizeri 13 13.0
Cinsiyet Kadin 82 82.0
Erkek 18 18.0
. Evli 80 80.0
Medeni Durum Bekar 20 20.0
Egitim Durumu L?Se-t')n L.isans 54 54.0
Lisans —lisansiistii 46 46.0
Calisilan Kurum Kamu+(")-ze'l+ Universite hastanesi' 62 62.0
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 38 38.0
Pozisyon Sorumlu hemsire 10 10.0
Hemsire 90 90.0
. . 0-10 y1l 49 49.0
Mesleki Deneyim 11 yllyve iizeri 51 51.0
1-5 yil 33 33.0
Hastanedeki Cahisma Yih 6-10 yil 38 38.0
10 yil tizeri 29 29.0
Psikiyatri Kliniginde Calisma Yih ;E/)]ly :Jllzeri 22 228
Psikiyatride Isteyerek Calisma Durumu II?I\;E;r 973 97?'00
Toplam 100 100
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6.2. Hemsirelerin ila¢ Uygulamalarina Iliskin Yasadiklar1 Sorunlar

Tablo 3’e gore hemsirelerin %75°1 ilag uygulamalar ile ilgili sorun yasadigini,
%75°1 hastaya ilag uygulamasi yaparken tedirgin oldugunu, %73’ hastaya ilag
uygulamast i¢in dogru pozisyon vermekte zorlandigmi, %47’si enjeksiyon
uygulamalarinda dogru bolgeyi belirlemekte zorlandigini, %481 hastaya dogru sekilde
enjeksiyon yapmakta zorlandigini, %43’i lizum halinde enjeksiyonun gerekliligini
dogru degerlendiremedigini, %28’si delici kesici alet yaralanmasi ile karsilastigini

belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin ilag uygulamalarina iliskin yasadiklari sorunlarin dagilimi

ila¢ Uygulamalarina iliskin Sorunlar n %

Evet 75 75.0
Hayr 25 25.0
Evet 75 75.0
Hayir 25 25.0
Evet 73 730
Hayr 27 27.0
Evet 47 470
Hayrr 53 53.0

Evet 48 48.0
Hayrr 52 52.0

flag uygulamalari ile ilgili sorun yagsama

Hastaya uygulama yaparken korkma /tedirgin olma

Hastaya ila¢ uygulamasi i¢in dogru pozisyon vermekte zorlanma

Hastaya enjeksiyon uygulamalarinda dogru bolgeyi belirlemekte zorlanma

Hastaya dogru sekilde enjeksiyon yapmakta zorlanma

Hastayr lizum  halinde  enjeksiyonun  gerekliligi ~ konusunda dogru Evet 43 43.0
degerlendirememe Hayr 57 57.0

Evet 28 28.0
Hayrr 72 72.0

Toplam 100 100

Hastaya ila¢ uygulamasi sirasinda delici kesici alet ile yaralanma

Tablo 4’e gore hemsirelerin %71°1 psikiyatride ilag uygulamalar ile ilgili egitim
almis olmasina ragmen, %85’i halen ila¢g uygulamalari konusunda egitim almak
istedigini belirtmistir. Hemsirelerin %47.1°1 hastayr ilag almaya ikna etme yollari,
%89.4’1 ilaglara iligkin genel ve yeni bilgiler, %49.4°li hastanin ilacin1 aldigindan emin
olma yollari, %62.4°1i hasta davranisina gore hemsirelik yaklasimlari, %44.7’si ilag
uygulamalarinda etkinlik ve sonug, %43.5’i en uygun ila¢ dagitim ydntemleri

konusunda egitim almak istediklerini belirtmislerdir (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin ilag uygulamalarina iliskin egitim alma durumu ve egitim almak
istedikleri konularin dagilimi

Egitim Alma Durumu n %
Psikivatri il lamalart ile ileili eaitim alma d Evet 71 71.0
sikiyatri ila¢ uygulamalart ile ilgili egitim alma durumu
Y § e gl ce Hayir 29 29.0
Evet 85 85.0
Psikiyatride ilag uygulamalari ile ilgili egitim alma istegi
Hayir 15 15.0
Egitim Almak Istenilen Konular
. ) Evet 40 47.1
Hastay1 ila¢ almaya ikna etme yollar1
Hayir 45 52.9
ilaclara iliski |  bilil Evet 76 89.4
aclara iligkin genel ve yeni bilgiler
¢ Fn g Y g Hayir 9 10.6
. . Evet 42 49.4
Hastanin ilaci aldigindan emin olma yollar1
Hayir 43 50.6
- I Evet 53 62.4
Hasta davranisina gore hemsirelik yaklagimlari
Hayir 32 37.6
. D Evet 38 44.7
Ilag uygulamalarinda etkinlik ve sonug
Hayir 47 55.3
E lac dasit Sntemleri Evet 37 435
n uygun ila¢ dagitim yontemleri
YR 1AL B Hayir 48 56.5
Toplam 100 100

Tablo 5’e gore hemsirelerin %1001 klinikte en sik oral ilag uygulama yolunu
kullandiklarin1 belirtmis olup yine hemsirelerin %70°1 en ¢ok oral ilag uygulama
sirasinda sorun yasadigini belirtmistir. Oral ilag uygulamasi sirasinda hemsirelerin
%96°s1 hastanin ilact almak istememesi, %44’ hastanin ilact bagka yoldan almak
istemesi, %82’si hastanin ilac1 saklamasi, %83’l hastanin ilact yutmamasi, %40’1
hastanin daha fazla ilag¢ istemesi, %42’si hastanin ilac1 aldiktan sonra kusmasi seklinde

sorunlar yagamaktadir (Tablo 5).
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Tablo 5. Hemsirelerin ilag uygulama yollarina gore yasadiklar1 sorunlarin dagilimi

ilac Uygulama Yollar n %
En stk kullandan il I i Oral 100 100.0
n s nilan i m,
sik kullanilan ilag uygulama yolu Parenteral ) ]
En cok 1 1 I Oral 70 70.0
n ¢ok sorun yasanan ila ama yo
¢ yas §uyed yo Parenteral 30 30.0
Oral ilag tedavisinde yasanilan sorunlar
i i ) Evet 96 96.0
Hastanin ilac1 almak istememesi
Hayir 4 4.0
. . Evet 44 44.0
Hastanin ilact bagka yoldan almayi isteme
Hayr 56 56.0
i Evet 82 82.0
Hastanin ilaci saklamast
Hayir 18 18.0
) Evet 83 83.0
Hastanin ilaci yutmamasi
Hay1r 17 17.0
. . Evet 40 40.0
Hastanin daha fazla ilag istemesi
Hayir 60 60.0
) Evet 42 42.0
Hastanin ilact aldiktan sonra kusmasi
Hayir 58 58.0
Toplam 100 100

Tablo 6’ya gore hemsirelerin %88’ ilag uygulamasi sirasinda yaninda bagka bir
gorevliye ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Hemsirelerin %28.4°i yaninda bagka bir
hemsireye ihtiyag duydugunu, %8’i doktora , %4.5’1 psikologa, %97.7’si ise yaninda
giivenlik gorevlisine ihtiyag duydugunu belirtmistir. Hemsgirelerin %32’°si fiziksel
kisitlama kullandiklarini, %68’1 ise sedasyon uygulamasi kullandigini belirtmistir.
%95°1 ilaclar1 tedavi odasinda ilag dolabinda, %5’1 ise tedavi masasi/arabasinda ilag

rafinda sakladigini belirtmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Hemsirelerin ilag uygulamaya yonelik giivenlik sorunlari

Giivenlik Sorunlar n %
Uygulamada baska birine ihtiya d Evet 5 880
mada bagka birine ihtiya ma
ygulamaca bas © tiyag cuy Hayir 12 120
Ihtiyag duydugu kisiler:
) Evet 25 28.4
Hemsire
Hayir 57 71.6
Evet 7 8.0
Doktor
Hayir 81 92.0
Evet 4 4.5
Psikolog
Hayir 84 95.5
L Evet 86 97.7
Giivenlik
Hayir 2 2.3
Hasta ve ¢alisan giivenligi icin uygulanan girisimler
Mekanik/fiziksel kisitl & 2 320
nik/fizi 1s1tlam
A . Hayir 68 680
. Evet 68 68.0
Luziimlu halde sedasyon uygulama
Hayir 32 32.0
Klinikte ila¢ giivenligi:
. ’ ) Evet 95 95.0
Ilaglar tedavi odasinda ila¢ dolabinda saklaniyor
Hayir 5 5.0
. ) i Evet 5 5.0
Ilaglar tedavi masasi/arabasinda ilag rafinda saklaniyor
Hayir 95 95.0
Toplam 100 100

Tablo 7°ye gore hemsirelerin %65°1 ila¢ uygulamalar1 sirasinda hastanin ilag

uygulamasimi kabul etmemesi, %851 hastanin ilag uygulama yolunu kabul etmemesi,

%66’s1 ilag uygulamalari sirasinda hastanin hemsireye sozle siddet uygulamasi, %82’si

ilag uygulamalar1 sirasinda hastanin hemsireye fiziksel siddet uygulamasi, %89°u ilag
uygulamalar1 sirasinda hastanin kendine zarar vermesi, %76’s1 ilag uygulamalar

sirasinda hastanin gevreye zarar vermesi, %90°1 ilag tedavisi sirasinda hastanin diger

hastalara zarar vermesi seklinde sorunlar yasamaktadir (Tablo 7).

33



Tablo 7. Hemsirelerin ila¢ uygulama sirasinda hasta tepkilerine yonelik yasadigi
sorunlarin dagilimi

fla¢ Uygulama Sirasinda Hasta Tepkilerine Yonelik Sorunlar n %

i Evet 65 65.0
Il 1 kabul etmemesi

ac uygulamasimi kabul etmemes Hayir 2 a0

i ; Evet .
[acin uygulanma yolunu kabul etmemesi H\:;r 22 228
. . Evet 66 64.0
Hemsireye sozel siddet uygulamasi Hayr 2 2.0

Evet 2 2.
Hemgsireye fiziksel siddet uygulamasi H\:zqr 28 238
Hastanin kendine zarar verme girisimi Evet 89 89.0
s B e Hayr 11 11.0
Hastanin g¢evr rar verme girisimi Evet 76 76.0
astanin ¢evreye zarar verme giris _ " "
Hastanin diger hastalara zarar verme girisimi Eval 90 90.0
- y Hayr 10 10.0

Toplam 100 100

6.3. Hemsirelerin flac Uygulamalarina iliskin Yasadiklar1 Sorunlara Yénelik

Yaptiklan Girisimler

Tablo 8’e gore hemsirelerin %94’1 klinikte ila¢ uygulamalarina iliskin yasanan
sorunlara yonelik yapilan girisimlerin oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin %97.9°si
hastanin yaninda ila¢ bulundurulmadigini, %100°1 ilag verilis zamanina uydugunu,
%87.2’s1 1lag dagitiminda plastik malzeme kullanildigini, %97.9’si hastanin dogru ilac
ictiginden emin oldugunu, %98.9’u ilacin dogru hastaya verildiginden emin oldugunu,
%91.5°1 hasta ile igbirligi yaparak hastanin tedaviye katilimini saglamak oldugunu ve
%97.9’u da ilacin verildigini hemsire gozlemine kaydetmek oldugunu belirtmistir.
Hemgirelerin %881 ilag tedavisi uygulamadan 6nce hastanin durumu hakkinda veri
topladigin1 belirtmis olup hemsirelerin %92’si hastanin ilag¢ kullanma oykiisii ile ilgili
veri topladigini,%76.1°inin hasta ila¢ kullanma davranist ile ilgili veri topladigini,
%67’s1 hastanin ilag tedavisine direnci ile ilgili veri topladigini, %93.2°si hastanin ilaca
kars1 allerjisi ile ilgili veri topladigini, %59.1°i hastanin ilag bilgisi ile ilgili veri
topladigini, %76.1°1 hastanin diyet Oykiisii ile ilgili veri topladigini, %67’si hastanin
anlama ve koordinasyon diizeyi ile ilgili veri topladigini, %68.4’li hastanin ilag

tedavisine iliskin duygu ve diisiinceleri ile ilgili veri topladigini1 belirtmistir. Hemsireler
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ilag etkinligini degerlendirme yollarinda ise % 83’ii ilacin etkilerini gozledigini, %781
ilacin yan etkilerini gozledigini, %76’°s1 hastanin klinik seyrini dikkate aldigini, %48’
hastanin ifadesini dikkate aldigini, %781 hastanin yasam bulgularina baktigini, %69’u
laboratuvar sonuclarini degerlendirdigini sOylemistir. Hemsirelerin %88’1 hastalarin
oral ilaglarini igtiginden hastanin agzini kontrol ederek emin oldugunu,%33’ii sadece
gozlem yaptigini, %12’si hastaya ilact i¢ip igmedigini sordugunu, %23’i hastay:
konusturdugunu sdylemistir. Hemsirelerin %52°si hasta ilacin1 almak istemediginde
ilact mutlaka vermeye calistigini,%89’u hi¢ miidahalede bulunmayip sadece hemsire
gozleme kaydettigini, %63°1i hastanin ila¢ almak istememe nedenini arastirdigini,

%87’s1 de doktora haber verdigini belirtmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Hemsirelerin ila¢g uygulamalarina iliskin yasanan sorunlara yonelik yaptiklari

girigimler
Yapilan Girisimler n %
- . L Evet 94 940
i 9
Klinikte sorunlara yonelik yapilan girisimler var mi ? Hayir 6 6.0
. Evet 92 979
Hasta yaninda ilag bulundurmamak Hayir 5 21
flacin verilis zamanina uymak Byt %4 100
Hayir 0 0
: 9 . Evet 82 872
Ila¢ dagitiminda plastik malzeme kullanmak Hayir 12 128
S - . Evet 92 979
Hastanin dogru ilac aldigindan emin olmak Hayir 5 21
: - S . Evet 93 989
Ilacin dogru hastaya verildiginden emin olma Hayir 1 11
S o Evet 86 915
Hasta ile igbirligi yaparak hastanin katilimini saglamak Hayir 8 85
. e L . Evet 93 979
Iacin verildigini hemsire gézlemine kaydetmek Hayir 1 11
[lac tedavisini uygulamadan énce hastanin durumu hakkinda veri topluyor Evet 88 88
musunuz? Hayir 12 12
. e Evet 81 920
Hastanin ila¢ kullanma 6ykiisii Hayir 7 80
. Evet 67 76.1
Hastanin ilag¢ kullanma davranisi Hayir 11 239
. S . Evet 59 670
Hastanin ila¢ tedavisine direnci Hayir 27 330
. . Evet 82 932
Hastanin ilaca kars1 alerjisi Hayir 6 68
. oo Evet 52 59.1
Hastanin ilag bilgisi Hayir 36 409
P, Evet 67 76.1
Hastanin diyet dykiisii Hayir 21 239
. Lo Evet 59 67.0
Hastanin anlama ve koordinasyon diizeyi Hayir 27 230
Evet 57 68.4

Hastanin ilag tedavisine iliskin duygu ve diisiinceleri Hayir 29 316
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Tablo 8. Hemsirelerin ilag uygulamalarina iliskin yasanan sorunlara yonelik yaptiklari

girisimler (devami)

[lacin etkinligini degerlendirme durumu:

[lacin etkilerini gozlerim Evet 83 80

g Hayir 17 17.0

[lacin yan etkilerini gozlerim Evet /8 180

Cifl yan CERrierint gozie Hayir 22 220

- o Evet 76 76.0

Hastanin klinik seyrini dikkate alirim Hayir 24 240

. S Evet 48 48.0

Hastanin ifadesini dikkate alirim Hayir 52 520

Evet 78 78.0

Yasam bulgularini alirim Hayir 22 220

- . Evet 69 69.0

Laboratuvar sonuglarini degerlendiririm Hayir 31 310

Hastanin Oral ilaglar1 I¢tiginden Emin Olma Girigimleri:

- : Evet 88 88.0

Hastanin agzin kontrol ederim. - 22 290

Sadece gozlem yaparim. Evet 33 33.0

Hayir 67 67.0

Hastanin ilact yut tmadigint sorarim Evet 12120

asta ac1 yutup yutmadigini sora Hayir 88 880

Evet 23 23.0

Hastay1 konustururum. Hayir 77 770
Hasta ilacin uygulanmasini kabul etmediginde hemsirelik girisimleri:

[lacin1 mutlaka vermeye ¢alisirim Rvet 52 520

) Hayir 48 48.0

R w . Evet 11 11.0

Hi¢ miidahalede bulunmam sadece hemsire gézleme kaydederim Hayir 89 890

Ila¢ almak istememesinin nedenini arastiririm Evet 63 630

Hayir 37 370

. Evet 87 87.0

Doktoruna haber veririm. Hayir 13 130

Toplam 100 100

6.4. Hemsirelerin  Sosyo-Demografik  Ozellikleri

Uygulamalarina fliskin Yasadiklar1 Sorunlarin Karsilastiriimasi

ile  Hemsirelerin

flac

Tablo 9’a gore hemsirelerin cinsiyeti ile ilag uygulamalarma iligskin yasadiklart

sorunlar karsilastirildiginda hemsirelerin cinsiyeti ile hastanin ila¢ uygulamasini kabul

etmemesi (X?=0.146; p=0.450), hemsireye sozel siddet uygulamasi (X?=0.234;

p=0.410), hemsireye fiziksel siddet uygulamasi (X?=1.422; p=0.193), kendine zarar
vermesi (X?=2.824; p=0.107), cevreye zarar vermesi (X?=0.038; p=0.557), diger

hastalara zarar vermesi (X?=0.030; p=0.572) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir. Hemsirelerin cinsiyeti ile hastanin ilacin uygulanma yolunu kabul

etmemesi (X?=9.825; p=0.005) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
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Tablo 9. Hemsirelerin cinsiyeti ile ila¢ uygulama sirasinda hasta tepkilerine yonelik
yasadiklar1 sorunlarin karsilastirilmasi

Kadin Erkek
Hasta Tepkilerine Yonelik Sorunlar p
n % n %

Evet 54 %659 11 %611 w2_q146

Hastanin ilag uygulamasini kabul etmemesi ~0.450
Hayir 28 %341 7 %389 PV

Evet 74 %902 11 %611 y2-9gog
Hayr 8 %98 7 %38.9 p=0.005
Evet 55 %67.1 11 %611 y2_493g

Hastanin ilag uygulama yolunu kabul etmemesi

Hastanin hemsireye sozel siddet uygulamasi ~0.410
Hayir 27 %329 7 %389 PV

Evet 69 %841 13 %722 y_q 490

Hastanin hemsireye fiziksel siddet uygulamasi ~0193
Hayrr 13 %159 5 %27.8 P=Y

Evet 75 %915 14 %77.8 y2_5goy

Hastanin kendine zarar vermesi ~0.107
Hayr 7 %85 4 %222 PV

Evet 62 %75.6 14 %77.8 y—(o3g

Hastanin ¢evreye zarar vermesi ~0.557
Hayr 20 %244 4 %222 P=Y

Evet 74 %90.2 16 %88.9 y2_7403p

Hastanin diger hastalara zarar vermesi ~0572
Hayr 8 %98 2 %111 PV

Tablo 10’a gére hemsirelerin egitim durumlar ile ila¢ uygulamalarina iliskin
egitim sorunlar1 karsilagtirildiginda egitim durumu ile psikiyatride ilag uygulamalar ile
ilgili egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(X?=10.534; p=0.001). Egitim durumu ile ilag uygulamalar ile ilgili egitim almay
isteme (X?=1.392; p=0,184), hastayi ila¢ almaya ikna etme yollari (X?=0,066;
p=0,484>0.05), ilaglara iliskin genel ve yeni bilgiler (X*=0.426; p=0,389), hastanin ilac1
aldigindan emin olma yollar1 (X?=0.565; p=0.297), hasta davranigina gére hemsirelik
yaklasimlari (X?=0.001; p=0.576), hemsirelik uygulamalarinda etkinlik ve sonug
(X?=2.316; p=0,096), en uygun ila¢c dagitim yontemleri (X?=0.699; p=0.269) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 10).
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Tablo 10. Hemsirelerin egitim durumlar1 ile ilag uygulamalari sorunlarinin

karsilastirilmast
LLIS €00 | isans -lisansiistii
Egitim Sorunlar 1ans p
n % n %

Evet 31 %57.4 40 %287.0 X%=10.534

Psikiyatri ilag uygulama egitimi alma durumu

Hayrr 23 %426 6 %13.0 p=0.001
Psikiyatride ilag uygulama ile egitim almay: ~ EVet 48 %889 37 %80.4 X?=1.392
Isterne Hayr 6 %111 9 %196 p=0.184

Evet 22 %458 18 %48.6 X?=0.066
Hastay: ilag almaya ikna etme yollari

Hayir 26 %542 19 %51.4 p=0.484
. Evet 42 %875 34 %91.9 X3=0.426
Ilaglara iliskin genel ve yeni bilgiler

Hayr 6 %125 3 %8.1 p=0.389

Evet 22 %458 20 %54.1 X2=0.565
Hastanin ilac1 aldigindan emin olma yollar1

Hayrr 26 %54.2 17 %45.9 p=0.297

Evet 30 %625 23 %62.2 X?=0.001
Hasta davranisina gore hemsirelik yaklagimlari :

Hayrr 18 %375 14 %37.8 p=0.576

Evet 18 %375 20 %54.1 X2=2.316
Hemgsirelik uygulamalarinda etkinlik ve sonug

Hayir 30 %625 17 %45.9 p=0.096

‘ 3 ) ' Evet 19 %39.6 18 %48.6 X?=0.699

En uygun ilag¢ dagitim yontemleri

Hayir 29  %60.4 19 %51.4 p=0.269

Tablo 11°e gore hemsirelerin ¢alistiklart kurum ile ilag uygulama yollarina gore
yasanilan sorunlar karsilastirildiginda galigilan kurum ile en ¢ok sorun yasanan ilag
uygulama yolu (X?=0.073; p=0,479), itiraz etmeden alma (X?=0.065; p=0.480), ilaci
almak istememe (X2=0,255; p=0,491 ), ilac1 baska yoldan almay1 isteme (X2:1.274;
p=0.179), sik sik ila¢ isteme (X?=3.120; p=0.059), ilaci aldiktan sonra kusma
(X?=1.610; p=0.145) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurum ile ilaci saklama (X?=6.736; p=0.007), ilac1 yutmama
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. (X*=3.601; p=0.048).
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Tablo 11. Hemsirelerin galistiklart hastane ile ilag uygulama yollarina gore yasadiklari
sorunlarin karsilagtiriimasi

. Diser Hastanel Ruh Ve Sinir
1ger mastan r
llag Uygulama Yollarma 8¢ sraneie Hastahklar1 Hastanesi p
Gore Yasamlan Sorunlar
n % n %

En ¢ok sorun yasanan ilag Oral 44 %71.0 26 %68.4 X?=0.073
uygulama yolu Parenteral 18 %200 12 %31.6 p=0.479
. Evet 31 %50.0 18 %47.4 X?=0.065
Itiraz etmeden alma

Hayir 31 9%50.0 20 %52.6 p=0.480
) _ Evet 60 %96.8 36 %094.7 X?=0.255
Ilaci almak istememe

Hayir 2 %3.2 2 %05.3 p=0.491
! . Evet 30 %48.4 14 %36.8 X?=1.274
Ilac1 bagka yoldan almay1 isteme

Hayir 32 %51.6 24 %63.2 p=0.179
) Evet 46 %74.2 36 %94.7 X?=6.736
Ilac1 saklama

Hayir 16 %25.8 2 %05.3 p=0.007
. Evet 48 %77.4 35 %92.1 X?=3,601
Ilac1 yutmama

Hayir 14 %22.6 3 %7.9 p=0.048

o Evet 29 %46.8 11 %28,9 X?=3,120

Sik sik ilag isteme

Hayir 33 9%53.2 27 %71.1 p=0.059
. Evet 23 %37.1 19 %50.0 X?=1,610
Ilac1 aldiktan sonra kusma '

Hayir 39 %62.9 19 %50.0 p=0.145

Tablo 12’ye gore hemsirelerin ¢alistiklart hastane ile ilag uygulamasi sirasinda
hasta tepkilerine yonelik yasadigi sorunlar karsilastirildiginda, hemsirelerin calistiklari
kurum ile hastanin ilag uygulama yolunu kabul etmemesi (X?=3.625; p=0.055), hastanin
hemsireye fiziksel siddet uygulamas: ile (X2=0.007; p=0.567), hastanin kendine zarar
vermesi (X?=0.014; p=0.591), hastanin cevreye zarar vermesi (X°=1.930; p=0.126),
hastanin diger hastalara zarar vermesi (X?=0.019;p=0.572) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir. Hemsirelerin calistiklart hastane ile hastanin ilag
uygulamasini kabul etmemesi (X?=4.121; p=0.035), hastanin hemsireye sozel siddet
uygulamasi (X2=4.881; p=0.024) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (Tablo 12).
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Tablo 12. Hemsirelerin ¢alistiklar1 hastane ile ila¢ uygulama sirasinda hasta tepkilerine
yonelik yasadig1 sorunlarin karsilagtiriimasi

Ruh ve sinir
ila¢ Uygulamalari Sirasinda Hasta Diger Hastaneler hastaliklari
Tepkilerine Yonelik Yasanan Sorunlar hastanesi P
n % n %

Evet 45 %72.6 20 %52.6 X2=4.121

Hastanin ilag uygulamasini kabul etmemesi ~0.035
Hayir 17 %274 18  %47.4 p=9.

Evet 56 9%90.3 29 %763  y’_36o5

Hastanin ilag uygulama yolunu kabul etmemesi ~0.055
Hayir 6  %9.7 9 %237 p=L.

Evet 46 %74.2 20 %52.6 X2=4.881

Hastanin hemsireye sozel siddet uygulamasi ~0.024
Hayir 16 %258 18  %47.4 p=0.

Evet 51 %823 31  %8L6  y2_ 007

Hastanin hemsireye fiziksel siddet uygulamasi ~0 567
Hayir 11 %177 7 %184 p=L.

Hastanin kendine zarar vermesi -0.591
Hayr 7 %113 4 %105 p=0.

Evet 50 %80.6 26 %684  y2_q g3

Hastanin ¢evreye zarar vermesi ~0.126
Hayir 12 %194 12 %316 p=L.

Hastanin diger hastalara zarar vermesi —0572
Hayrr 6  %9.7 4 %10.5 p=U.

Tablo 13’e gore hemsirelerin ¢alistiklart hastane ile ilag uygulamalar ile 1ilgili
egitim sorunlart karsilastirildiginda psikiyatride ila¢ uygulamas: ile ilgili egitim alma
durumu (X?=0.214; p=0.410), ozel egitim almayr diisinme (X?=0.030; p=0.539),
hastay1 ilag almaya ikna etme yollar1 (X?=0.178; p=0.421), ilaglara iliskin genel ve yeni
bilgiler (X?=1.020; p=0.265), hastanin ilac aldigindan emin olma yollar1 (X?=2.038;
p=0.114), hasta davramsimna gore hemsirelik yaklasimlar1 (X?=0.234; p=0.402) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Hemsirelerin c¢alistiklar1 hastane ile
hemsirelik uygulamalarinda etkinlik ve sonug (X?=4.467; p=0.029), en uygun ilag
dagitim yontemleri (X2=5.242; p=0.019) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigtir (Tablo13).
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Tablo 13. Hemsirelerin ¢alistiklar1 hastane ile ilag uygulamalart ile ilgili egitim
sorunlarmin karsilastirilmast

" Ruh ve Sinir
Diger
o Hastaneler Hastaliklan
Egitim Sorunlan Hastanesi P
n % n %

Evet 43  %69.4 28 %73.7 X3%=0.214
Hayr 19 %306 10 %26.3  p=0.410
Evet 53 %855 32 %84.2  X?=0.030
Hayr 9 %145 6 %158  P=0.539
Evet 24 %453 16 %500 X?=0.178
Hayr 29 %547 16 %500  P=0.421
Evet 46 %86.8 30 %93.8 X?=1.020
Hayr 7 %132 2 %62  P=0.265
Evet 23 %434 19 %594  X?=2.038
Haywr 30 %56.6 13 %406  P=0.114
Evet 32 %604 21 %656 X?=0.234
Hayr 21 %396 11 %344  P=0.402
Evet 19 %358 19 %594  X’=4.467
Hayr 34 %642 13 %406  P=0.029
Evet 18 %340 19 %594  X?=5.242

En uygun ila¢ dagitim yéntemleri B
Hayr 35 %660 13 06406  P~0-019

Psikiyatride ilag uygulama egitimi alma durumu

Ozel egitim almay1 diisiinme

Hastay1 ila¢ almaya ikna etme yollar1

Ilaglara iliskin genel ve yeni bilgiler

Hastanin ilaci aldigindan emin olma yollar1

Hasta davranisina gore hemsirelik yaklagimlar

Hemgsirelik uygulamalarinda etkinlik ve sonug

Tablo 14’e gore hemsirelerin mesleki deneyimleri ile ilag uygulamalarma iliskin
yasadiklart sorunlar karsilagtirildiginda, hemsirelerin mesleki deneyimleri ile hastaya
uygulama yaparken korkma/tedirgin olma (X%=0.120; p=0.454), hastaya ilac
uygulamasi i¢in dogru pozisyon verememe (X2=2.1 18; p=0.109), hastaya dogru sekilde
enjeksiyon yapmakta zorlanma (X?=0.986; p=0.214), hastaya ila¢ uygulamasi sirasinda
delici kesici alet yaralanmasi ile karsilagsma (X?*=1.032; p=0.214) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Hemgirelerin mesleki deneyimleri ile hastaya
enjeksiyon uygulamalarinda dogru bdlgeyi belirlemekte zorlanma (X°=5.725; p=0.014),
hastayr lizum hali enjeksiyon gerekliligi konusunda dogru degerlendirememe
(X2=5.741; p=0.014) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(Tablo14).
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Tablo 14. Hemsirelerin mesleki deneyimleri ile ilag uygulamalarina iligkin yasadiklar

sorunlarin karsilastirilmasi

11 Yil ve
. . 0'10 Yil ij .
Ila¢ Uygulamalarina Iliskin Yasanan Sorunlar Zerl p
n % n %
Evet 36 %735 39 %765 24190
Hastaya uygulama yaparken korkma/tedirgin olma -0 ;15 4
Hayir 13 %265 12 %235 P=Y
Evet 39 %79.6 34 %66.7 yo2_
. . o . X°=2,118
Hastaya ila¢ uygulamas1 i¢in dogru pozisyon verememe ~0.109
Hayrr 10 %204 17 %33.3 P=
Hastaya enjeksiyon uygulamalarinda dogru bolgeyi Evet 29 %59.2 18 %353 y2_g5 795
belirlemekte zorlanma Hayir 20 %40.8 33 9%64.7 p=0.014
Evet 26 %53.1 22 %43.1 y2-9gg
Hastaya dogru sekilde enjeksiyon yapmakta zorlanma -0 2 14
Hayir 23 %46.9 29 %56.9 P=Y
Hastay1 liizum halinde enjeksiyonun gerekliligi konusunda Evet 27 %55.1 16 %314 w2574
dogru degerlendirememe Haylr 22 0644.9 35 %68.6 p:0014
Hastaya ila¢ uygulamasi sirasinda delici kesici alet Evet 16 %32.7 12 %235 y2- g3
yaralanmasi ile karsilagma Hayir 33 %67.3 39 %76.5 p=0.214

42



7. TARTISMA

Ulkemizde psikiyatri kliniklerinde alaninda uzmanlagsmis meslek gruplarinin
isbirligi ile psikiyatrik hastalarin tan1 ve tedavisi yapilmaktadir (68). Psikiyatri
kliniklerinde ¢alisan hemsireler bu hizmetlerin sunumunda 6nemli bir yere sahiptir.
Sorumluluklar1 arasinda hekim tarafindan istenen ilaclart uygulamak olan hemsireler
psikiyatrik hastalarin klinik seyri, psikiyatrik ilaglarin 6zellikleri ve hastalarin ilag
tedavisine  uyumsuzlugu nedeniyle ilag uygulamalarina iliskin  sorunlar
yasayabilmektedir. Hastalar ilag uygulamasimi kabul etmeme, yapilan ilag
uygulamalarini tehdit olarak algilama, ila¢ uygulamasi sirasinda kendine, hemsireye ve
gevresine zarar verebilme gibi sorunlari olusturmaktadirlar (15).Yasanilan her sorun
hemsirenin etkin tedavi uygulamasini engellemekte ve hastaligin iyilesme siiresini
uzatmaktadir. Bu nedenle yasanan sorunlarin belirlenmesi ve bu sorunlara yonelik
¢Ozliim Onerileri getirilmesi gerekmektedir. Bu dogrultudan yola ¢ikilarak planlanan bu
calismada psikiyatri hemsirelerinin ila¢ uygulamalarina iliskin yasadiklari sorunlar
tespit edilmistir. Yarisindan fazlas1 31-40 yas araliginda, ¢ogunlugu kadin ve evli olan
hemsirelerin lise-6n lisans mezunu, kamu hastanelerinde calisan hemsire grubuyla bu
caligma yapilmistir. Bu hemsirelerin yarisindan fazlasinin mesleki deneyimleri 11 y1l ve
lizeri olmasina ragmen biiyiikk cogunlugu psikiyatri kliniginde bes yildan az siiredir
caligmakta ve ila¢ uygulamalarina iligkin sorunlar yasadiklarini ifade etmektedirler.
Hemsirelerin ayni birimde siirekli c¢alismamasi kurum iginde yapilan rotasyonlar
nedeninden kaynaklandigi disiiniilebilir. Calismada hemsirelerin tamamina yakini
psikiyatri kliniginde isteyerek ¢aligmasina ragmen hastaya uygulama yaparken tedirgin
olma ve ila¢ uygulamasinda dogru pozisyon vermede giclik yasamaktadirlar.
Hemsirelerin psikiyatri kliniginde ilag¢ verilmesine yonelik yasanilan sorunlara yonelik
yapilan farkli ¢alismalarda da benzer sonuglar bulunmustur (16, 17). Bu durum
psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerin hastalarina yonelik bakim ve tedavi sorunlari

ile karsilastiklarin1 ifade etmektedir.

Egitim her alanda oldugu gibi saglik alaninda da 6nemlidir. Ozellikle yeni ve
Ozellikli birimlerde c¢alisanlar i¢in okul doneminde alinan egitimler unutulmakta,
yetersiz kalmakta ya da yeni gelismelere yonelik giincelliklerini kaybetmektedir.
Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin  %4’ii daha Once psikiyatride ilag

uygulamalari ile ilgili egitim aldig1 bu ¢aligma ile belirlenirken, ayn1 hemsire grubunun
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psikiyatride ila¢ uygulamalar1 ile yeniden egitim almak istedigi de tespit edilmistir.
Demirbas ‘in psikiyatri servisinde calisan 471 hemsire arasinda yaptigi calismada da
hemsirelerin biliyiik ¢ogunlugunun ila¢ uygulamalar1 konusunda egitime gereksinimi
oldugunu belirtmistir (17). Bu sonu¢ bize hemsirelerin psikiyatride ila¢ uygulama
konusunda kendilerini gelistirme ve sorunlara ¢oziim bulmak istedigini gostermektedir.
Nitekim bu c¢alisma hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun ilaglara iliskin genel ve yeni
bilgiler konusunda egitim almak istedigini gostermektedir. Buna ilaveten hasta
davraniglarina gore hemsirelik yaklagimlarmin en ¢ok tercih edilen konular arasinda
olmast hemsirelerin ila¢ vermede korku yasamasinin, tedirgin olmasmin nedenini
aciklar niteliktedir. Psikiyatri kliniklerinde yapilan benzer g¢alismalarda hemsirelere
yonelik bilgi eksikliklerinin egitim ile giderilmesi konusunda Oneriler bulunmaktadir
(14, 17-18). Hemsirelerin ilaglara iliskin genel ve yeni bilgileri 6grenmeleri ilag
uygulamalari konusunda donanimli hissetmesinde ve hastanin tedaviye uyumunu
saglama konusunda son derece onemli oldugu ¢esitli calismalarda da ifade edilmektedir
(10).

Calisma ila¢ uygulamalar1 sirasinda en ¢ok oral yol kullanildigi ve hastalarin
biiyiik ¢cogunlugunun oral ila¢ uygulamasini kabul etmedigini ve hemsirelerin de en
fazla oral ila¢ uygulamada sorunlar yasadigimi tespit etmistir. Psikiyatri kliniklerini
diger kliniklerden ayiran en 6nemli 6zellik hastalarin gerekli durumlarda kendi istemleri
disinda zorla yatig yapilarak tedavi uygulandigi tek klinik olmasidir (69). Bu durum
hemsirelerin ilag uygulamalarina iligkin daha fazla sorun yasamasina neden olmaktadir.
Bilimsel ¢alismalar psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin genellikle hasta olduklarini
kabul etmedikleri icin tedaviyi red ettigini gostermektedir (70, 71). Demirkol ve
arkadaglar yaptiklar1 ¢alismada psikiyatri hastalarinin yarisina yakininin tedaviyi kabul
etmedigini saptamistir (72). Kelleci ve arkadasi ¢alismalarinda ise psikiyatri hastalarinin
1/3’inin ilag uyumlarint ko6tii oldugunu belirlemistir (63). Bu sonuglar bu ¢alismanin
sonucunu destekler niteliktedir. Buna ilaveten yapilan ¢alisma hemsirelerin hastalarin
ilact1 agzinda saklamasi ve yutmamasi ile ilgili sorunlar1 yasadiklarmi da ifade
etmektedirler. Demirbas’in yapmis oldugu c¢alismada da, hemsirelerin tamamina yakini
oral ilag uygulamasi sirasinda hastalarin ilacin1 almak istemedigini, hastalarin ilaglarini
sakladigini ve yutmadigini saptamislardir (17). Bu g¢alismanin yapildigi kurumlar

arasinda da oral ila¢ sorununun daha fazla yasandigi, oral ila¢ uygulamalar sirasinda
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yaganan sorunlar incelendiginde; ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinde hemsirelerin
hastanin ilaci saklama yutmama ve sik sik ilag isteme sorunlari ile daha yiiksek oranda
karsilastig1 belirlenmistir. Demirbas’in yapmis oldugu ¢alisma bulgular1 yapilan ¢alisma
ile paralel olup ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesindeki hemsirelerin ila¢ uygulamasi
sirasinda hastalarin bu sorunlarla daha sik karsilastiklarini bulmuslardir (17). Bu durum
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanelerine yatan hastalarin klinik seyirlerinin diger
psikiyatri kliniklerine gore agir olmasmin sonucu olarak tedaviyi kabul etmeme

durumlarindan kaynaklandigini diistindiirebilir.

Calismada hemsirelerin yarisindan fazlasinin enjeksiyon uygulamalarinda bolgeyi
belirlemekte ve dogru sekilde enjeksiyon yapmakta zorlanmadigini ancak hastaya
enjeksiyon ila¢ uygulamasi sirasinda dogru pozisyon vermekte zorlandigin
belirtmiglerdir. ila¢ uygulama yolu olan intramiiskiiler enjeksiyon girisimleri her
hastanin kisisel 6zelligine gore degerlendirme yapilip farkli yaklagimi icermelidir. Bu
degerlendirme psikiyatri kliniginde yatan hastalar i¢in daha 6nemli ve zordur. Aslan ve
Unal’in yaptiklar calismada hemsirelerin yarisindan fazlasi ilag uygulamalarinda dogru
teknikle uygulama yaptiklarini ve sorun yasamadiklarini agiklamigtir (73). Ayni
calismada hastanin pozisyonun stabil kalmas ile ilgili veri yoktur. Hastanin enjeksiyon
pozisyonunun tespiti kolaydir, ancak bu pozisyonda hastanin enjeksiyonun bitimine
kadar kalmasi da 6nemlidir. Bu kliniklerde ¢alisan hemsirelerin hasta pozisyonunun
devamliligina yonelik giigliik yasamlarinin nedeninin hem hastalarin klinik tablolarinin
agirhgr hem de hastalarin ilag uygulamasini kabul etmemesinden kaynaklandigi

diisiiniilebilinir.

Ilag uygulamalar1 sirasinda hemsireler giivenlik sorunlar1 yasayabilmektedirler.
Caligmada hemsirelerin biiylik cogunlugu ilag uygulamasi sirasinda yaninda baska bir
gorevliye ihtiya¢ duydugunu ve hemsirelerin tamamina yakini bu gorevlinin giivenlik
gorevlisi oldugunu belirtmistir. Bu durum kliniklerde giivenlik bulundurulmasi ancak
bu gorevlilerin bu konuda egitim almalar1 gerekliligini desteklemekte ve hemsirelerin
ila¢c uygulamasi sirasinda tek basina uygulama yapma konusunda ¢ekingen oldugunu,
hastalardan korktuklarin1  géstermektedir (55, 74, 75). Nitekim bu c¢alismada
hemsirelerin 3/4°1 hastaya ila¢ uygulamasi sirasinda korku ve tedirginlik hissettigini
belirtmiglerdir. Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerle yapilan bir calismada,

hemsirelerin yaklagik yaris1 kliniklerde kendilerini glivende hissetmediklerini ve biiyiik

45



cogunlugu da korku ve tedirginlik yasadigmmi belirtmistir (55). Bu dogrultudan
bakildiginda hemsirelerin yasanan sorunlarinin azaltilmasi, hasta ve ¢alisan
giivenliginin saglanmasi ¢ok Onemlidir. Bu nedenle psikiyatri kliniklerinde c¢esitli
Oonlemler alinmaktadir. Bunlardan biri de klinikte giivenlik gorevlisi bulundurmaktir
(74). Kindy ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada hemsirelerin ¢alisma kosullarini giivenli
bulmadiklarini, hastalardan korktuklarini ve giivenlik biriminin stirekliliginin geregini

ifade etmislerdir (75).

Calismada hemsirelerin ¢ogunlugunun hasta giivenligi dogrultusunda hastalara
sedasyon uygulamasi yaptig1 ancak mekanik/fiziksel kisitlama yapmadigi ve klinikte
ilaglarin ila¢ dolabinda saklandigi sonucu bulunmustur. Psikiyatri servislerinde ilaglarin
ila¢ dolabinda muhafaza edilmesi hasta giivenligi agisindan ¢ok 6nemli bir konudur ve
hemsirenin sorumlulugundadir (35, 36). Psikiyatri kliniklerinde hastalarin ajitasyonunu
azaltmak, siddet egilimini dnlemek i¢in liizum halinde servis doktorunun istemine de
bagl kalarak hemsireler ilag uygulamasi yapmaktadir (76, 77, 78). Sen ve arkadasinin
yaptig1 calismada, hemsirelerin yarisindan fazlasinin lizum hali ila¢ uygulamasini
yaptigini ancak enjeksiyon gerekligini degerlendirmede giicliik ¢ektiklerini saptamistir
(71). Calismamizda da benzer sonucun varligi hemsirelerin lizum halinde yapilmasi
gereken ilaglardan ¢ok hangi zamanda yapilacagt konusunda kendilerinden emin
olmadiklarina isaret etmektedir. Hemsirelerin ila¢g saklama giivenligine yonelik
tedbirleri ayn1 zamanda kontrolii zor olan bu hastalarin giivenligini de desteklemektedir.
Psikiyatri servislerinde bunun igin gelistirilmis protokoller de mevcuttur (71, 72, 79).
Bu calismadaki hemsirelerin ilag giivenligine yonelik yaklasimlari belirli  bir
model/protokol cercevesinde ilag giivenligini saglamak amaciyla hareket ettiklerine

isaret etmektedir.

Calismada hemsirelerin yarisindan fazlasi ilag uygulamalari sirasinda sirasiyla
hastalarin diger hastalara zarar verme, kendisine zarar verme, ila¢ yolunu kabul
etmeme, fiziksel siddete maruz kalma, ilag uygulamasini kabul etmeme ve hasta
tarafindan s6zel siddete maruz kalma sorunlar1 yasadiklar1 tespit edilmistir. Hemsgireler
her ne kadar ila¢ uygulamalar1 sirasinda korku ve tedirginlik yasasa da hasta ile ayn1
ortamda diger saglik ekibinden daha fazla zaman gegirmektedir. Bu nedenle herhangi
siddet durumda hastaya ilk miidahale eden ve yapilan girisimlerin kontroliinii saglayan

hemsirelerdir (76, 77). Coskun ve arkadasinin bir psikiyatri hastanesinde yaptigi
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calismada hemsirelerin biiylik bir kismimin sézel siddete ugradigini ve yarisinin da
fiziksel siddete maruz kaldigini belirtmistir (74). James ve arkadaglarinin yaptiklar
arastirmada da hemsirelerin sézel ve fiziksel siddete maruz kalma oranlarimin yiiksek
oldugu saptanmistir (80). Kadin saglik¢ilarin daha fazla oranda sozel ve fiziksel siddete
maruz kaldig literatiirde belirtilmektedir (74, 76, 81). Bu ¢alismada da ilag uygulama
sirasindaki yasanilan sorunlarin cinsiyet ile iligkisinde hastalarin ilag uygulama yolunu
kabul etmeme ve hastanin diger hastalara zarar vermede kadinlarin daha fazla sorun
yasadigim1  gostermektedir. Ancak c¢alismamizda hemsirelerin cinsiyeti ilag
uygulamalar1 sirasinda siddetle karsilagma durumlarini etkilememistir. Calisma
hastanelere gore ilag uygulama sirasinda hasta tepkilerine yonelik iligkinin analizinde,
hastanin ilag¢ uygulamasini kabul etmemesi ve s6zel siddete maruz kalma durumunda da
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’ndeki yiiksek orani belirlerken diger sorunlar igin
hastaneler arasinda farklilik bulunmamistir. Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde
yatan hastalarin tanilarinin ve hastalik siirelerinin uzunlugu dikkate alindiginda bu

sonucun dogru oldugu diisiiniilebilinir.

Calismada hemsirelerin ila¢ uygulamalarina iliskin yasadiklar1 problemlere
yonelik yaptiklart girisimlerin sirasiyla; ilacin verilis zamanina uymak, ilacin dogru
hasta, dogru ila¢g oldugundan emin olmak, hasta yaninda ilag bulundurmamak, ilacin
verildigini hemsire gézlemine kaydetmek, hasta ile isbirligine gitmek ve ilag tedavisini
uygulamadan 6nce hastanin hakkinda veri toplanmasi konularina yonelik yaklagimlari
oldugu; ozellikle veri toplamada ilag kullanma Oykiistinii ve ilaca karsi alerjisinin
sorgulandigy; ilag etkinliginin degerlendirilmesinde ilacin etkilerini gozledigi; oral ilag
ictiginden emin olmak i¢in hastanin agzim kontrol ettigi; hasta ilacinin uygulanmasin
srarla kabul etmiyorsa doktoruna haber verdigi tespit edilmistir. Hemsireler hangi
birimde ¢alisirsa calissin o birime 6zgii karsilastiklar1 sorunlara yonelik ¢6ziim {liretme
cabasmma girmelidirler. Bu c¢abalar 6zellikle hastalarinin  bakim ve tedavisini
desteklemek amaci giiden hemsirelik meslegi i¢in 6nemlidir. Demirbas’in yapmis
oldugu caligmada hemsirelerin klinikte belirledigi nitelikte ilag uygulamalaria yonelik
ilkelerinin oldugu, bu ilkelerin uygulanmasi ve protokole donistiiriilmesine olumlu

yaklastiklar1 belirlenmistir (17).

[lag uygulamalarinda yasanan sorunlari azaltmanin en énemli yollarindan biride

hemsirenin etkili iletisimi kullanmasidir (81). Bu ¢alismada, hemsirelerin yarisindan
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fazlasinin ilaglarin etkinligini degerlendirmede hastanin ifadesini dikkate aldig
saptanmistir. Psikiyatri servislerinde tedavinin degerlendirilmesinde her ne kadar
hastaliklar1 nedeni ile davranmis degisikligi gosterirlerse gostersinler, hasta tarafindan
verilen ifadelerin belirli zaman dilimlerinde hekimlerle paylasimina gidilerek
hemsirenin hasta tarafindan verilen ifadelerin yansitilmast ve degerlendirilmesi
tedavinin yoniinii belirleme acisindan 6nemlidir (83). Calismada hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun ilacin hasta tarafindan kabul edilmeme nedenlerini arastirdiklarini ve ilag
tedavisini devam ettirmek cabasinda olduklarin1 ve bunu doktoruyla isbirligi i¢inde
yaptiklarin1 gostermektedir. Demirbas’in ¢alisma bulgulari da bu ¢alisma sonuglarini

destekler niteliktedir (17).

Hemsirelerin egitim durumuna goére ilag uygulamalar ile ilgili sorunlarin
iligkisine bakildiginda daha once psikiyatride ilag uygulamalar: ile ilgili egitim alma
durumunun lisans-lisansiistii mezunu hemsirelerin daha 6nce egitim alma orani lise-
Onlisans mezunu hemsirelerin daha oOnce egitim alma oranindan yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu sonug lise mezunu hemsirelerin ders programlarinda psikiyatri
hemsireligine iliskin konularin yetersiz olmasindan ve lisans-lisansiistii egitimin daha
kapsamli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir. Psikiyatri hemsireligi egitiminin
hemsirelik bilgi diizeyine etkisinin degerlendirildigi bir bagka ¢aligmada egitim Oncesi
bilgi puani lisans mezunu hemsirelerin lise mezunu hemsirelerden yiiksek bulunmustur

(82). Bu durum ¢alisma verilerini destekler niteliktedir.

Hastaneler arasindaki ilag uygulamalari ve egitim sorunlarinin iliskisinin
degerlendirilmesi dogrultusunda, hemsirelik uygulamalarinda etkinlik/sonu¢ ve en
uygun ila¢ dagitim yontemleri egitim konularinin hastaneler arasindaki anlamli farklilig
bu calisma ile tespit edilmistir. Hastalik diizeyinin ve sliresinin hastayr etkiledigi
diisiiniildiiglinde, yogunlugu fazla olan hastanelerdeki sorunlarin da daha biiyiik olmasi
kacimilmazdir. Bu diisiince ile ¢alismanin sonucu Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi’nde hemsirelerin 1§ yogunlugu nedeniyle uygulama etkinlikleri ve ilag
dagiimina yonelik egitim sorunlarina da isaret etmektedir. Nitekim bu calismada da
psikiyatride ¢alisan hemsirelerin hastanelere gore dagilimina bakildiginda, hasta
kapasitesi daha fazla olmasina ragmen hemsire sayisinin azligr dikkat cekicidir.

Psikiyatri servislerinde kullanilan profesyonel kontrol yontemleri ve hemsirelerin tibbi
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hatalara egilimlerinin belirlenmesine yonelik ¢aligmalarda da bu konulara dikkat

¢ekilmektedir (78, 79, 81).

Bu c¢alismada mesleki deneyim ile hemsirelerin ila¢ uygulamalar1 sirasinda
yasadiklar1 sorunlar karsilagtirildiginda hastaya liizum hali ila¢g uygulama konusunda
degerlendirme ve enjeksiyon uygulamalarinda bolgeyi belirleme konusunda 11 yil ve
tizerinde ¢aligan hemsirelerin daha az sorun yasadigi tespit edilmistir. Hemsirelerin tibbi
hatalara egilimlerinin belirlendigi bir c¢alismada hemsirelerin tibbi hataya egilim
puanlarinin mesleki deneyim arttikga azaldigini gostermektedir (81,82). Bu durum
hemsirelerin meslekteki tecriibe siiresi arttikca uygulama ve gézlem deneyimlerinin de

arttigini ifade etmektedir.

49



8. SONUC ve ONERILER

Psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin ila¢ uygulamalarina iliskin

yasadiklar1 sorunlari belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada,

Yarisindan fazlasi 31-40 yas aralifinda, c¢ogunlugu kadin ve evli olan
hemsirelerin lise-6n lisans mezunu, kamu hastanelerinde, yarisindan fazlasinin
mesleki deneyimleri 11 y1l ve iizeri ve psikiyatri kliniginde bes yildan az siiredir ve

istedikleri i¢in psikiyatri kliniklerinde ¢alismaktadir.

Hemsirelerin c¢ogunlugu ila¢ uygulamalar1 ile ilgili sorun yasadigini, ilag
uygulamasi sirasinda tedirgin oldugunu, hastaya ila¢ uygulamasi i¢in pozisyon

vermekte zorlandigini belirtmistir.

Hemsirelerin ¢ogunlugu daha once psikiyatride ila¢ uygulamalar ile ilgili
egitim almalarmma ragmen hemsirelerin ¢ogunlugu ilaclarla ilgili genel ve yeni

bilgilerle ilgili egitim almak istedikleri tespit edilmistir.

Hemgirelerin egitim durumu ile ila¢ uygulamalar ile ilgili egitim alma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Lisans- lisaniisti mezunu
hemsirelerin daha dnce psikiyatride ila¢ uygulamalar ile ilgili egitim alma orani lise-

Onlisans mezunu hemsirelerden yiiksektir.

Hemsirelerin tamami ila¢ uygulamalarinda en sik oral yolu kullandigimi ve
¢ogunlugu en ¢ok oral ilag uygularken sorun yasadigini belirtmistir. Bu kapsamda
hemsirelerin ¢ogunlugu hastalarin ilacin1  almak istemedigini, ilact saklayip

yutmadig1 bulunmustur.

Hemsirelerin mesleki deneyimleri ile ilag uygulamalarma iliskin yasadiklar
sorunlar karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. 11 yil ve
lizerinde c¢alisan hemsireler ilag uygulamalari konusunda daha az sorun

yasamaktadir.

Kurumlar arasinda da oral ila¢ sorununun daha fazla yasandigi, oral ilag
uygulamalar1 sirasinda yasanan sorunlar incelendiginde; ruh ve sinir hastaliklari
hastanesinde hemsirelerin hastanin ilac1 saklama yutmama ve sik sik ilag isteme

sorunlart ile daha yiiksek oranda karsilastig1 belirlenmistir.
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Calismada hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu ilag uygulamasi sirasinda yaninda
baska bir gorevliye ihtiyag duydugunu ve hemsirelerin tamamina yakini bu

gorevlinin glivenlik gorevlisi oldugunu belirtmistir.

Hemsirelerin ilag uygulamalar1 sirasinda sézel ve fiziksel siddete ugradigi,

hastanin kendine ve ¢evresine zarar verdigi tespit edilmistir.

Calismada hemsirelerin ¢ogunlugunun hasta gilivenligi dogrultusunda hastalara
sedasyon uygulamasi yaptig1 ancak mekanik/fiziksel kisitlama yapmadig: ve klinikte

ilaglarin ilag dolabinda saklandig1 sonucu bulunmustur.

Hemsireler lizum halinde yapilmasi gereken ilaglardan ¢ok hangi zamanda

yapilacagi konusunda kendilerinden emin olmadiklarini ifade etmektedir.

Hemsirelerin yarisindan fazlasi ila¢ uygulamalari sirasinda sirasiyla hastalarin
diger hastalara zarar verme, kendisine zarar verme, ilag yolunu kabul etmeme,
fiziksel siddete maruz kalma, ila¢ uygulamasini kabul etmeme ve hasta tarafindan

sOzel siddete maruz kalma sorunlar1 yasamislardir.

Ilag uygulama sirasindaki yasanilan sorunlarin cinsiyet ile iliskisinde hastalarin
ilag uygulama yolunu kabul etmeme ve hastanin diger hastalara zarar vermede
kadinlarin daha fazla sorun yasadigini gostermektedir. Ancak hemsirelerin cinsiyeti

ilag uygulamalari sirasinda siddetle karsilasma durumlarini etkilememistir.

Hemsirelerin  yarisindan fazlasinin ilaglarin  etkinligini degerlendirmede

hastanin ifadesini dikkate aldig1 saptanmustir.

Hastaneler arasindaki ilag uygulamalar1 ve egitim sorunlarinin iliskisinin
degerlendirilmesi dogrultusunda, hemsirelik uygulamalarinda etkinlik/sonu¢ ve en
uygun ilag dagitim yontemleri egitim konularinin hastaneler arasindaki anlamlhi

farklilig1 bulunmusgtur.
Bu sonugclar dogrultusunda;

e Hemsirelerin ¢ogunlugu ila¢ uygulamalar1 konusunda sorun yasadigini
belirttigi i¢in psikiyatri hemsireligi dersi teorik ve uygulamasinda ilag
uygulamalari, kullanilan ilaglarin  6zellikleri ve alinacak Onlemler

konularina daha fazla agirlik verilmesi,
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e Hemsirelerin ¢ogunlugunun psikiyatride ila¢ uygulamalari ile ilgili egitim
almak istemeleri nedeniyle c¢alisilan kurumlarda hizmet i¢i egitimler
saglanmasi,

e Hemsirelere ila¢ uygulamalar1 sirasinda karsilastiklar1 hasta davranislari
sorunlarina  yonelik  hemsirelik  yaklasimlar1  konusunda egitimler
diizenlenmesi,

e Hemgirelerin ila¢g uygulamalar1 sirasinda yasadiklar1 giivenlik sorunlarina
yonelik calisilan kurumlarda, giivenlik gorevlilerinden destek alinmasi
planlaniyorsa giivenlik gorevlilerine yonelik egitimlerinde yapilmasi
yoluyla 6nlemler alinmasi

e Hemsirelerin ila¢ uygulamalar1 sirasinda hastalar tarafindan siddete maruz
kalmalar1 nedeniyle ¢alisilan kurumlarda hasta ve calisan giivenligi i¢in
gerekli onlemler alinmasi,

e Psikiyatri kliniklerinde g¢alisan hemsirelerin ila¢ uygulamalarina iliskin
yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesine yonelik aragtirmalarin arttirilmast,

e Hemsirelerin ila¢ uygulamalarinda yasadiklari sorunlari azaltmaya yonelik,
siirekli egitimler, sertifikasyon, mezuniyet sonrasi kurslar saglanmast,

e Ruh Saghgina yonelik hastanelerde c¢alisan hemsirelerin  sayisinin
artirtlmasi ve ¢alisan hemsirelere yonelik ila¢ protokollerin gelistirilmesi,

e Kadin calisanlarin daha fazla siddet gordikleri gz Oniine alinarak
psikiyatri Kkliniklerinde hemsirelerin erkek {iyelerinin istihdamina yer

verilmesi,

onerilmektedir.
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10. EKLER

10.1. Ek 1. Kurum izinleri

Karatwwe Tohrdh Ondvaraient
Saliis Uppudass Ve Araynnaa Mol Fardd Mo
lﬂi e Ve Armytres M | "m
Hauanad ) Vi Bikrt

NANDIT OGS ansrasieInd

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGT
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
FARARI HASTANEST BASHEKIMLIGH

Konw :  Yiiksek Lisans Ogrencisi Merve
SAHBAZOGLU 'nun Arastirma lzni Hk.

DAGITIM YERLERINE

l1gi 28.03.2017 tarih ve E.201 sayili yaziniz

Fakillteniz Hemsirelik Esaslart ve Yonetum Anabilim Dal Yoksek Lisans
Ogrencilerinden Merve SAHBAZOGLU nun “Psikiyatei Klintklerinde Galsan Hemsirelevin
Hlag Uygulamalarina lligkin Yagadiklar: Soruniarut Belivienmesi" konulu etik kurul onays
almig anket galigmasini hastanemizin Psikivatri kKliniZinde ¢ahsan hemsirelerie yiiritilmesi;
klinigimizdeki hemgirelik  hizmetlerinin  aksatlmamak wve ankete katlmasi istenen
hemsirelerin rizas: alinmak kaydiyla uygun gortiimstie.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Yitksel ALIYAZICIOGLU

Baghekim V.
DAGITIM
Geregi : Bilgi
Saghk Bilimleni Fakilltesi Dekanhigina Psikiyatri AD Bslic.ligina,
Bashemsirelik

enteils Bk %o linds

nlel Tevom TURKEVI Sebnr Seognt VIS AN i

¢l 4 2 377 4144 A N T ATRNTTRN I [}
s belge Sn”ul,* dﬂ: A -n?hynuma pore gﬁvmn)a:hrsn[k mg ile lnm:anﬁ‘nl;‘-'h - e oA Shover @, waatite
Evrak teyidine hitpifiebelgednnedutr adresindes Beige Num, oi8E1651 6208 E. 2639 ve Barkod Nom.: 12515258 bagileriyty eriyebiirsiniz,
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Sayx; af6 15.12.2016
Konu: Yiiksek Lisans Ogrencisi
Merve SAHBAZOGLU'nun Arastirma izni hk.

T.C:
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLOGU
SAGLIK BILIMLERI FAKOLTESI DEKANLIGI
Hemsirelik Bsltim Bagkanlin
(Hemsirelik Esaslan ve Yonetim
&, Anabilim Dah Bagkanhg)

Ilgi; 13/12/2016 Tarih ve 25868653/200-E.77 sayili yaziniza istinaden,

llgi yazimz geredi; Hastanemiz biinyesinde yer alan "Psikiyatri Kliniklerinde
Calisan Hemgirelerin flag Uygulamalarma Yasadiklar: Sorunlarin Belirlenmesi"
konulu anket ¢abgmamz hastanemizde galigan hemgirelerle yiiriitebilmeniz yoniindeki
talebiniz baghekimligimizee uygun gérQlmilstitr. '

Bilgilerinize rica olunur.
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TRABZCH ILERAMI HASTANG £5 BRLIS ooy, .,

X | e
4 S [ [T
SAGLIK BAKANLIGI

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Karumu
TESAK B Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckretertigi

Sayt : 29765155-799
Konun : Arastirma Merve SAHBAZOGLU

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITES! REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Fakilltesi Dekanligi)

lgi - 28/03/2017 tarihli ve 63582098-44 sayili yaziniz.

Universiteniz  Saglik Bilimleri Fakilitesi Hemgirelik Esaslar: ve Yonetimi Anabilim
Dalt Yitksek Lisans grencisi Merve SAHBAZOGLU nun “Psikiyatri Kliniklerinde Caligan
Hemgirclerin ilag Uygulamalanna iliskin Yasadiklart Scrunlarmn Belirlenmesi” konulu tez
call m 01.04.2017- 01.06.2017 tarihleri arasinda Birligimize bagh: T.C S.B Trabzon KHB
SBU Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Akgaabat Hagkal Baba Devlet Hastanesi, Fatih
Devlet Hastanesi, Atakoy Ruh ve Sinir Hastahklari uygulama talebi ile ilgili olarak, Bilimse!
Caligma Degerlendirme Inceleme Komisyonumuz tarafindan “Saplik Bakanligt Tiirkive Kamu
Hastaneleri Kurumunun 19/06/2013 tarih ve 4683 sayili yazilan” ve adi gegen Sa@hk
Tesislerinin  uygun gbrbsleri dogrultusunda, cahismalann Saghk Tesisindeki hizmeti
aksatmayacak gekilde yirlititlmesi, arastirmalara laulim:am géntlltlok esasina dayanmasi,
kisisel verilere/tzel hayata dzen gdsterilmesi ve galigmanin sonucunun Bakanhfmiz ilgisi
diginda ilan edilmemesi kaydiyla degerlendirilmiy ve uygulama talebi uygun gorilmis olup,
Bilimsel inceleme Komisyon Tutanag ekte sunulmugtur.,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
Dog.Dr. Halit CINARKA
Genel Sekreter
GUVENLI ELEKTRONIK
EKLER: IMZALT AS

i ILE AYNISIDIR
I- Komisyon Tutanag (! adet) f

Trabzan Kemm Hesteneler Birligi Gensl Sekreteripl Egilim ve Ar-ge Barimi Bilgi iginiNazire ASIK

Faks No: Usvan.EBE

meammi@gﬂ'”“ Int Adresi: 0 46223411 11/1944 NAZIRE ASIK b RS D
Evmkim elekeonik imeal: sureting hopeiio-belpe.segtik gov.r adresinden cA0551 60-c629-4d4d-E202- 658163338062 ke ile efigebilinsiniz.

Bu belge SUT0 sayil elekuonik im2a kanuna goco glvenl elekwonik imz ile imzalsoemstir
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— T.C
TORKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
TRABZON ILI KAMU HASTANELER! BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI

BILIMSEL CALISMA DEGERLENDIRME INCELEME KOMISYON TUTANAGI

KARAR TARIHI : 5
KARARNO : 05.04.2017

Giindem : Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Esaslan ve
Yénetim Anabilim Dah Yitksek Lisans dgrencisi Merve SAHBAZOGLU nun “Psikiyatri Kliniklerinde
Calisan Hemsirelerin ih¢ Uygulamalarma liskin Yasadiklar: Sorunlarm Belirlenmesi®® konulu tez
caligmas: ile ilgili izin talebi Bilimsel Caligma Deferlendirme inceleme Komisyon karan 06/04/2017

tarihinde sonuglanmug olup; toplant: konusu ve sonucu agagiida belirtilmigtir,

Konu : Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik Esaslan ve Yonetimi
Anabilim Dal Ytksek Lisans dgrencisi Merve SAHBAZOGLU nun “Psikiyatri Kliniklerinde Calsan
Hemgirelerin fla¢ Uygulamalarma iligkin Yasadiklar: Sorunlarm Belirlenmesi®® konulu tez ¢aligmasim
01.04.2017- 01.06.2017 tarihleri arasinda Birligimize bagli T.C S.B Trabzon KHB SBU Kanuni Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ,Akcaabat Hagkali Baba Devlet Hastanesi, Fatih Devlet Hastanesi, Atakdy Ruh ve Sinir
Hastaliklan Hastanesinde uygulama talebi yaz: ekindeki Bagvuru Formu ile belirtilmistir.

Sonug : [igili galigma, Bilimse! Caligma Degerlendirme Inceleme Komisyonumuz tarafindan Saglik
Bakanhg: Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 19/06/2013 tarih ve 4683 sayili yazilan ve T.C S.B
Trabzon KHB SBU Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi ,Ak¢aabat Hagkal: Baba Devlet Hastanesi, Fatih
Devlet Hastanesi, Atak8y Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesinin uygun goriigleri dogrultusunda, Saglik
Tesisi Yonetimine aragtirmaya baglamadan 1(bir) giln Sncesinde bilgi verilmesi, aragtirmanin Saglik Tesisi
Egitim/Egitim Ar Ge Birimi Koordinatdrltiflinde baglatilmasi, Safhk Tesisindeki hizmeti aksatmayacak
sekilde yliriitilmesi, aragtirmalara katilimin géniillilitk esasima uygun olacaf, kisisel verilere /8zel hayata
Ozen gosterilmesi  ¢aligmanin sonucunun Bakanh@imuz bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla; uygulama
izni verilmesi tarafimizea uygun goriilmtigtiir,

Is bu tutanak Komisyonumuzcea imza altina alimmustir.

Uzm. Fatma Ecz, Splim SEYIS Dr. Cevahir uC
Egitim irimi Mali Bizmetler Bagkan: 1bbNdizmetler B
So
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SAGLIK BAKANLIGI 20016618152

Ry~ Tirkiye Kamu Hustancleri Kurumu
Rize [l Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

o

Sayr  : 64960800/799
Konu : Cahsma [zni/ Hem Merve
SAHBAZOGLU

GENELSEKRETERLIK MAKAMINA

Hem. BMerve SAHBAZOGLU, Birligimiz T.C Saghk Bakanlh@ Rize fli Kamu
Hastancleri Birligi Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Rize
Devlot Hastancsinde "psikiyatri kliniginde calisan hemgirelerin ilag uygulamalarma iliskin
yasadiklan soranlann belirlenmesi™ konulu galigmasini yapmak izere temling izin verilmesini
talep etmektedir.

Galisma plam incelenmis olup, calisma siiresince deisiklige gidilmeden; birlifimize
bagh ilgili saglik tesisinde sunulan hizmeti aksatmayacak yekilde, hasta mahremiyeti ve bilgi
glvenligi husustarinda glivenlik tedbirferi alinarak calismanin yiiritilmesi, yupilacak galigma
sonucunun BakanhZimiz bilgisi diginda ilun cdilmemesi ve galigmu sonucu  ile Hgili Genel
Sckreterligimize bilgi verilmesi kaydiylu sz konusu galismasiin Genel Sekreterligimize bagh
ilgili saglik tesisinde 01.02.2017 - 30.09.2017 tarihleri arasindi yupiimis: uygun gorlilmigtir,

Olurlarimiza arz ederim
Dr. Hakan GORGOLD
Idari Hizmetler Bagkam
OLUR
w2016
Op.Dr. Gikhan DEMIRAL
Genel Sckreter
DAGITIM YERLERINE
Bilgllerinize rea ederim,
EKLER:
Protokol (2 Sayfu)
Op r. Gokban DEMIRAL
Geoed Sekreter
Dt
Gersi: Bligic
Bema Giner TL. Saidk Bakanlis Kize Kb Recep Viyylp Kidogan Dnivarsisesi
Rt Ve Araghinen | lastnscsi
Kugkar Deviet Hastaneal
z:;ml.;:da Birlig) Genel Sckroterligi Editin Birimi Nize Devier Hastarsesi Ailgh IelrcHavva FURAT
Paks No:04642142060 Unvin HEMSIRE
e-Pastuhayva. furst! @saglik.gov.ir Inc Adrest: www rizehkd, gov 1 Telefon Na:D464 317 44 60-1855
Evraloe clekaronik imzaly b Hfe-belgesay)ik g or acdesin st b T he-Th3e-4212-b3bar S844ROK e kodi ile erigcbilirsiniy,
Bu delge SO70 rayila clckironik imua kanuna goee yiivenki clekranik ima it sk
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. RIZE IL KAMU HASTANELER] BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI
- ARASTIRMA IZINLER! ISBIRLIGI PROTOKOLU

Amag

Modde 1- Bu protokol; Rize lli Kamu Mastaneleri Birligi ve Birlige Bogl Kurum ve Kuruluglarda verifen hizmetleri,
yopilan sadhk hizmeti cabsmalann) yo do sunulon hizmetler sonucu elde edilen istatistik verilerinl igeren, kurum
personell Je/veyo kuruma bogvuron kisilerce yopiocok oragtuma calismolonm kurala bodiomak omoc e
dizentenmigtir,

Kopsam

Modde 2-8u protokol; Genel Sekreterlik ve Bagli Soghk Tesisleri ile omaci, kopsam ve destek durumu ne olurso vlsun
Genel Sekreterlik ve Bogl Sadhk Tesislerinde yapiimas: planfanan arogtirmalar: kopsar.

Dayanak
Madde 3- gu protokol;

a) tek ve Idari Hizmetler Kurum Bagkan Yardimaibgi'nin 02.03.2016 tarih ve 41304669/604.02.99/798 soytit
“Bilimse! nrma lzinteri” hokkindoki yazisi,

b) Bokonik Makenumin 20.02.2013 tarih ve 1488 sayh Onayy lle Yaruriage giren, "Doner Sermaye Isletmesi
Kopsormintlo Destekieyici Tolebi lle Yirutilecek Coligmolar ile ilgili Usul ve Esosiar Hokkinda Yonerge™

¢} Destek ve Idori Hizmetler Kurum Bagken Yardimcihginun 29.06.2015 torth ve 41304669/774.99/1788 say
"EQitim ve Ar-Ge Birimierinin Kurulmas), lsleyis ve Gorevieri” hakkindaki yerisina istinaden hozirlanmistir,

Teraflor
Madde 41 8u protokalde Taraflar;

a) Rize ill Komu Hosteneleri Birligi Genel Sekreteriigl / Rize
elefon No; 046421 74460Fax: 04642142060)
b) Merve SARBAZOGLU

veTonimlar

Meadde 5- Bu Protokolde Gegen;

anlk ! Soglk Bakanhigin

! Sekreterlik : Rize i Kamu Hastaneleri Birligini,

nel Sekreter @ Rize Il Kemu Hostaneieri Birligi Genel Sekreterinl

itk Tesisi ‘Rize lii Kamu Hostaneleri Biriidi Genel Sexrelerligine Bogh Hestane/ Merkezier|

Galisma . Amaci, kapsamy ve destek durumu ne olursa olsun Birlik ve Bogh Sadlk Tesislerinde

Tesislermde yapiimos: plonlanon arastirmolenn yuratalmesinde soremiu kiglyl ifode eder.
Genel Hikimler

Madde 6- Calisma izni bogvurular Genel Sekreterlikte olusturulon Dederiendirme Komisyonu tarafindanincelenecek
ve wygun bulunion goligmalar Genel Sekreter torafindan onaylanacaktir.

Modde| 7-Genel Sekreterlik, calismalarnn yoratulebiimesi igin ilgilt Sagik Tesislerini bilgilendirmek ve is okisini
k keyd: ile arostirmociye gerekli kolayhk saglamakio yukumiudur,

Madde! 8- Arastirmacy; goltgmaya dair, iigili etk kurul ve diger izinferin alinmosinin gerekip gerekmedigi ile Hgili
durumiarin ve izinlerin sorumiviugunu dstienecektir.

Maddel 9- Caligmaya katian Genel Sekreterlik ve Sodhk Tesisteri colisonian ile hoste ve hasto yokinlonnden gecekli
onaylofi aragtirmoc: kendisi alocoktir.

Pabimad@nter Iy YOM uin Tard2L07/2016  Meviyon 000 Mevwvon Lt (0 SayviaNo 1/2
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LJ
Aedde 10- Cphismoya katiimda gonallalik esas alinocak, ganulld katimi olumsuz etkileyecek ve fiziksel/cuhsal
aghai tehdit édecek soru, durum ve tutumlardan kagintlacoktir.
vadde 11-Cdiismanmn her asemasinda, Genel Sekreterlik veyo SaGhk Tesisine ait verilerin kullonidmosinda gizlilik
Ikelerine rioygt edilecektir.
Madde 12-Gdnei Sekeeterlik izni olmadan; veriler, baske kisi yo da kisiler ile paylosiimayacaktr.

Madde 13-Cdlismo, Genei Sekreterlik tarefindon onaylenmasina/protokol imzolanmosine ragmen baslotimadiginda,
herhangi bir| sebeple yorida birokidifinde veyo arastirmac: dedisikiiine gidildiginde, aragtirmaci durumu Genel
Sekreterlige youh olarak beyon etmekle ylkImigdar

Madde 14- (Cahsma yariitilirken Genel Sekceterlik Dededendirme Komisyonunce izin verilen kapsamin dising

mosina dzen gosterilecek, bilgi gdvenligi ve mohremiye: hususlanna riayet edilecektir..
strmoya ait veriter, sérel yo do youl olacak kullomildigindo Jighll Saghk  Tesisinin  ism

aisma ilgili Kurum/ kurulug terofindan kobul edildikten sonra bir niishasi kitopgik holinde Genel
teslim edilecektir.

ay! yepacok olan kisi/ kigiler torofindon bu protoke! hakimierine uyulmodifi takdirde Genel
it veriler yayin/proje/tez vs. gibi bilimse! bir geligmade kullonimayacoktir.

okal siiresince yoplan gahsmoy devam efticen aragtirmac Xisi ya da kigiler ayn olocoktic. Arogtirmaoct
n dedismesi durumunda, tekror Genel Sekreterlik onnyr alinacaktir.

dinde su¢ duyurusundo bulunulocaktir.

Madde 224 Sartlorda olusabilecek degisikliklere badh olarak Genel Sekieterlik protokald sonlandirabifir,

Madde 23- Yapilacak olan ¢aligma Genel Sekreterlife ve Safihk Tesisine herhangi bir maddi yakGmiGlok
getirmeyegektir.

Modde 24- Bu protokol , Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi ve Kagkar Deviet
Hastanesinde gergeklestiriimesl planlonan "Psikiyatri kliniklerinde ¢ahigan hemgirelerin ilag uygulamalanna
Nliskin yagadiklan soruniann belirlenmesi” kenulu tez/ bireysel calisma/ bilimsel gohsme igin gegerlidir,

Madde 25- Bu protokol 25{yirmi bes) medde ve 2 (iki] soyfadan iboret olup, hilkdmleri tarafiarco okunmus,

uygulanmpk trere QA /2016 tarihinde imze oitinn clinams olup, Protokolden koynokionacak ihtilaftonn ¢drimunde
Rize MahRemeleri yetkilidir.

12/12/2016
Arastirmaci

Merve SAHBAZOGLU

Mwiiman EYYD.01  Yoym Tarke2)/07/2008  Mewayon NoOO  Rowyuo Tanhi 00 SavlaNo.2/2
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10. 2. Ek 2. Bilgilendirilmis Onam Formu

GONULLU ONAM FORMU

Sizi Merve SAHBAZOGLU tarafindan ylirGtilen “Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin
ilag uygulamalanina lliskin yasadiklan sorunlann belifienmesi” bagiikli ankete dayal bir
arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katihp katlmama karanni vermeden once,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlagiimas: biylk énem tagmaktadir. Asaidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
raman ayiriniz. isterseniz bu bilgiteri aileniz ve/veya yakinlanniz Jle tartigmniz. Eder
anlayamadifiniz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgl isterseniz bize
sorunuz. Bu anket ¢alymasing katmak tamamen gdnillilik esasina dayanmaktadir,
Caligmaya katlmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katiim _icin
onam_verdiginiz_bigiminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlanndaki sorularn
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek
bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir,

Aragtirma Sorumlusu
Merve SAHBAZOGLU

Arastirmanin Amaci:
Psikiyatri klinlklerinde galisan hemgirelerin llag uygulamalanna iliskin yasadiklan sorunlan
belirlemektir.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak Islemler:
Arastirmada hemgirelerin demografik 6zelliklerini ve ilag uygulamalarina iliskin yasadiklan
soruntan belidlemeye yonellk 33 soru igeren anket formu bulunmaktadir, Hazirianan anket
formu yanitlanarak arastirmaya onemli katkilar saglanacaktir, Anket sorulanni yamtiamak
ortalama 20 dakika stirecektir. Toplanan veriler yalnizea arastirma igin kullamilacaktir, Anket
sorularinin eksiksiz ve dogru yanitlanmas) arastirmanin etkiniigi agpisindan dnemlidir,
Aragtirmanin Slresi: 1 ay
Katilmasi Beklenen GonullG Sayisi: 110
Arastirmanin Yaplacag Yer{ler):
Trabzon;
1. Akgaabat Hackah Baba Devlet Hastanes!
Fatih Devlet Hastanesi
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Numune KampUsii
Atakoy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi
Karadeniz Teknik Universitesi Farabl Hastanes!
. Ozel imperial Hastanesi
Rize;
1. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi
2. Kagkar Deviet Hastanesi
Arastirmaya Katilan Aragtincilar: Merve SAHBAZOGLU

nwnewN

1.Ganlillii( birden fazla giniilli bu formu okuyup imzalayabilir.)

Ad Soyad fmza
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10. 3. Ek 3. Anket Formu
Degerli Meslektagim,

Bu arastirma “Psikiyatri Kiiniklerinde Calhisan Hemgirelerin llag Uygulamalarna lliskin
Yasadiklan Sorunlaninin Belirlenmesi “amaciyla yapiimaktadir. Bu amag dogrultusunda, sizlerin
cevaplayacaf) bir anket formu vardir. Hazirlanan anket formunu yanrtlayarak aragtirmaya onemli
katkilar sa@layacaksiniz. TUm sorulari eksiksiz ve dogru cevaplamanzi bekliyor, katkilariniz ve
desteginiz igin tegekklr ediyorum.

Merve SAHBAZOGLU
Karadeniz Teknik Universitesi
Hemgirelik Esaslan ve Yonetim
Ylksek Lisans Ogrencisi
Tel:05446338959
KathmciOnays { imza )
B&1Gm 1: SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
LYBS cvvevwevrorissrvers
p I o[y 13177 S ————
3, Medeni Durum: ...
4, Egitim Seviyesi a. Uise- Onlisans b. Lisans- Lisansistl
5.Caligtiginiz Hastane a.Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi
b.Diger Hastaneler { Tip Fakiitesi/ Deviet/Egitim Arastirma
Hastanesi/Ozel Hastane)
6.Pozisyonunuz a. Sorumlu Hemgire b, Servis Hemgiresi
7. Mesleki Deneyim Yilmiz: S
8. Hastanedeki galiyma ylhimiz: o
9, Psikiyatri Kliniginde Caligma Yilimz:....ocenene
10. Psikiyatri kliniginde Isteyerek calisma dummu a. Evet b. Haywr

B5lim 2: ILAC UYGULAMALARINA ILISKIN YASADIKLARI SORUNLAR
11, iiag uygulamalan ile ilgili sorunlar yagryor musunuz? a, Evet b. Hayir
12.llag uygularken agaiidaki durumlan yagiyor musunuz?

| Hastaya uygutama yaparken korkma/tedirgin olma

Hastaya ilag uygulamas: icin do@ru pozisyon verememe

Hastaya enjeksiyon uygulamalannda dogru bbligeyi belirlemekte zorlanma

Hastaya dogru sekilde enjeksiyon yapmakta zorlanma

Hastay) LGzum Hali enjeksiyon gerekliligi konusunda dogru degerlendirememe

|_Hastaya ilag uygulama sirasinda delici/kesici alet yaralanmastyla kargilasma
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BOLUM 3: .ILAC UYGULAMALARINA iLISKIN EGITIM ILE iLGILI SORUNLAR
13.llag uygulamalarina ait egitim ile ilgili sorunlar yasiyor musunuz? a. Evet b. Hayir
14, Psikiyatride ilag uygulamalan ile ilgili egitim aldimz mi? a. Evet b. Hayir
(Cevabiniz hayir ise 16. Soruya geginiz.)

15. Psikiyatride ilag uygulamalan ile ilgili egitimi nereden aldiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

a. Psikiyatri kliniginde galigmaya baglayinca
Hemsirelik egitimi sirasinda
Mezuniyet sonrasi kurslarda
ilag uygulamalari konusunda hizmet igi egitimlerde
Yayinlari ve gelismeleri takip etme (Kendi kendine)

f. Diger
16.Psikiyatri kliniginde ilag uygulamalar: konusunda 6zel bir egitim almaniz gerektigini
dustnilyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

17.Asagidaki konulardan hangileriyle ilgili egitim almaniz gerektigini disUnlyor musunuz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

n e T

EVET HAYIR

Hastayi Ila¢ almaya ikna etme yollari

llaglara iligkin genel ve yeni bilgiler

Hastanin ilaci aldigindan emin olma yollari

Hasta davranigina gore hemsirelik yaklagimlar

Hemgirelik uygulamalarinda etkinlik ve sonug

En uygun ilag dagitim ydntemleri

BOLUM 4. iILACLARIN UYGULAMA YOLLARINA GORE YASANILAN SORUNLAR
18. Klinikte en sik kullandiginiz ilag uygulama yolu hangisidir?

a. Oral b. Parenteral
19. llag uygulama yollarindan en ok hangisini kullamrken sorun yasiyorsunuz?
a. Oral b. Parenteral

20.0ral ilag uygulamalan sirasinda asagidaki sorunlardan hangisini yagiyorsunuz? (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

EVET HAYIR

itiraz etmeden alma

llag almak istememe

llaci baska yoldan almayi isteme

llact saklama

llaci yutmama

Sik sik ilag isteme

llag aldiktan sonra kusma

Diger
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21. liag uygulamalan sirasinda hasta tepkileriyle ilgili agagidaki sorunlardan hangisini
yasiyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretieyebilirsiniz.)

EVET HAYIR

Hastanin ilag uygulamasini kabul etmemesi

Hastanin ilag uygulama yolunu kabul etmemesi

Hastanin hemsireye sozel siddet uygulamasi

Hastanin hemsireye fiziksel giddet uygulamasi

Hastanin kendine zarar vermesi

Hastanin gevreye zarar vermesi

Hastanin dier hastalara zarar vermesl

BOLOM 5. ILACLARIN UYGULAMASINA YONELIK HEMSIRENIN YASADIGI GUVENLIK
SORUNLARI
22. Hastamza ilag uygulama sirasinda yaninizda bagka bir gbrevliye ihtiyag duyuyor
musunuz? (Hayir ise 24. Soruya geginiz.)
a. Evet b. Hayir
23. Hastaniza ilag uygulama sirasinda kime Ihtiyag duyuyorsunuz? (Birden fazla secenek
Isaretleyebilirsiniz.)

2. Hemgire

b. Doktor

c. Psikolog

d. Guvenlik goreviisi
e. Diger

24 Xliniginizde hastaya yonelik hasta ve ¢aligan givenligini saglamak icin hangl kontrol
yontemlerini kullaniyorsunuz?
a. Fiziksel/mekanik kisitlama
b. Sedasyon uygulama/l0zumiu tedavi
25.Kliniginizde ilaglar nasil saklaniyor?
a. Tedavi odasinda ilag dolabinda
b. Tedavi masasinda/arabasmnda
26.Xliniginizde ilag dolabi ve tedavi odasinin glivenligini nasi saghyorsunuz?
a. llag dotabu kilitleniyor.
b. llag dolabi ve tedavi odasi kilitleniyor.
c. llag dolabu kilitlenmiyor, tedavi odas: kilitieniyor.
d. Tedavi odasi yok, kilitlenme ile ilgill givenlik Gnlemi alinmiyor.
27. Klinikte ilag uygulama yollarina gére ilag hazirlama yeriniz agaidakilerden hangisidir?

ORAL PARENTERAL

Hemsire Deski

Tedavi Odas!

Hasta Odas!

8OLOM 6. ILACLARIN UYGULAMALARINA YONELIK HEMSIRELIK GIRISIMLERI
28. Asa@idakilerden hangisi ilag uygulamalar ile ilgili belirlediginiz ilkelerdendir? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
a, Hasta yaninda ilag bulundurmamak
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b. llacin verilis zamanina uymak
¢. llac dagitiminda plastik malzeme kullanmak
d. Hastanin dogru ilaci aldgindan emin oimak
e. llaon dogru hastaya verildiginden emin oimak
f. Hasta ile isbirligi yaparak hastamin katilimini saglamak
g llacin verildigini hemgire gozieme kaydetmek
h. Diger
29. lia¢ tedavisini uygulamadan dnce hastanin durumu hakkinda veri topluyor musunuz?
(Cevabimiz hayrr ise 31. soruya geginiz.)
a. Evet b. Hayir
30, Hastanin durumu hakkinda ne tir veriler topluyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretieyebilirsiniz.)
Hastanin ilag kullanma Sykist
Hastanin ilac kullanma davrani§i
Hastanin ilag tedavisine direnci
Hastann ilaca karg alerjisi
Hastann ilag bilgisi

Hastanin diyet ykdso
Hastanin anlami ve koordinasyon dizeyi

Hastanin ilag tedavisine iligkin duygu ve disOnceleri
i. Diger
31. Hastaya verdiginiz lacin etkinligini nasil degerlendiriyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretieyebilirsiniz.)
ilacin etkilerini g&zlerim.
ilacin yan etkilerini gozlerim,
Hastanin klinik seyrini dikkate alinim.
Hastanin ifadesini dikkate alinm.
Yagam bulgulariny alinm.
f. laboratuvar sonuglanim degerlendiririm.
g Diger
32.0ral ilag uygulamalan sirasinda hastanin ilac igtiginden nasil emin olursunuz? (Birden
fazla segenek isaretieyebilirsiniz.)
a. Hastanin agzim kontrol ederim,
b. Sadece gbzlem yaparim.
¢. Hastamin ilac yutup yutmadigini soranm.
d. Hastayl konustururum.
33,Hastaniz ilag uygulamasini kabul etmezse ne yaparsiniz?
llacini mutiaka vermeye galiginm.
Hig miidahalede bulunmam sadece hemsire gézleme kaydederim.
llag almak istememesinin nedenini aragtiririm.
Doktoruna haber veririm.
Diger

FRe e an g

pon oy
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10.4. EK 4. Proje Onay Formu

TC
KARADENIZ TEKNIK ONIVERSITESI REKTORLOGO
Bilimsel Aragtrma Projeleri Koordinasyon Birimi

Tarih
02.10.2017

Sayin Dog.Dr, BIRSEL CANAN DEMIRBAG

Agagids Dbilglen Ozetianen proje Onerinize yOnellk dederendirme sOreci tamamignmig ve BAP Komisyonu
tarahindan desteiienmesi uygun QdrDlen projeniz, proje  sdZlegmesinin  Rektdrkik  Makami  tarafindan
onaylanmasiyls yGrlriige gimig bulunmaktade,

Tebrlk eder, caligmakannizda bagarilar dilerm,
Saygilarimia,

Dog.Dr, Hakan ERSCY
Koordinatoe

Proje Baghgr Psiklyatn Klinkdernde Galisan Hemglrelern llag Uygulamalanina ligidn Yagadikdan Sorundann Belidenmesi

Proje No: TYL-2017-6776

Proje TiG: Y Lisans

Siresi: 12 ay

Bagloma Tariki: 02.10,2017

Onaylanan Bitgesi: 428472 7L

Proje Yiritiiclisi: Do¢.Or. BIRSEL CANAN DEMIR
Aragtirmaciflary MERVE SAMBAZOGLU
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11. ETiK KURUL ONAYI

t

TC.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU

KTO TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIG|
Sayi : 24237859 152 1310312017

Konu:  Etik Kurul onay belgesi

Sayin; Dog. Dr. Birsel Canan DEMIRBAG
Hemgirelik Esaslan ve Yonetim ABD,

“Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin llag Uygulamalanna lliskin Yagadiklan
Sorunlarin Belirlenmesi' bashikl etik kurul 2017/ 7 protokol numaral tez ¢aligmas: raportdr
ve etik kurul gorigleri dogrultusunda: tibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmigtir.

1

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik kurul Bagkam

Bilginizi ve gerefini rica ederim,

Ek: | adet onay belgesi

_ Aynnba Bilge Igin obat
H1080 - Trabzon / TURKY & Seraiette YILMAZ
Tel +00 {452) 377 4400 Eake 40043201005 22705 Pt ol R sy # posta

seralee pan a2 gRkiu gau
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KTU TIP FAKOLTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

REFTID I NANASYH

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin ilag Uygulamalarina
[ligkin Yasad:klars Sorunlarin Belirlenmesi™

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU

201747

KOORDINA TORSORUMLU
ARASTIRMACH
UNVANEADISOYADI

Daog. Dr. Birsel Canan DEMIRBAG

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemsirelik Esaslar ve Yonetim

TEZ SAMIBIDIGER
ARASTIRICILAR,
UNVANIADISOYADI

Yik.Lis.Or. Merve SAHBAZOGLU

DESTEXLEYICT

ARASTIRMANIN NITELIGI
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ARASTIRMANIN TURO Tz B8 ARADEMIK AMACLI T
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ ULUSAL
MERKEZLER & W}
5 3 Versiyon
Belge Adi Torihi Niiaras: il
: ARASTIRMA FROTOROLOPLANI |
g logitizos O] Diger [
) - BILGILENDIRIMES GONDLLO OLUR
E: g |rormu lngilizee [0 Digee (]
o
28
< 5 O1LGU RAPOR FORMU Ingitizce O] Diger OJ
2=
Ielge Ade
=4 TORKGE ETIKET ORNEG) @]
z [SIGORTA m]
7 ARASTIRMA BUTCES] o
= HWI&%HR MATERYEL TRANSFER o
= FORMU
§ 1LAN
&= YILLIX BILDIRIM
= 2 SONUC RAPORLE
Be GUVENLILEK BILDIRIMLERT ]
W DIGER:
= a
Ll
Sayfal



KTU TIP FAKGLTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

i |

KaRar BILGILERT

Karar No: | CTarih: 0600372017

Dog.Dv.Bisel  Canan  DEMIRBAG'!n  sorumivluéunda  yleliGimesi  pianlanan Yk, Lis.Ofir.Merve
SAHBAZOGLU'nn ait “Psikiyntri Kiiniklerinde Calisan Hemsireleein flag Uygulamalanna Miskin Yagadiklar
Sorunlanin Belirkenmesi™ baghkch 2017/ 7 no.lu ve yukanidi bogvure bilgileri verilen arastspnatez bagvuru dosyas: ile
ilgili belgeler armgnmmanin gerekee, amng. yaklasim ve yontemieri dikkate alinarak incelenmis, gergeklestirilimesinde

ctik sakinca bulunmadigma; toplantiya katilan etik kueul dtyelerinin oy birfigi ile karar vesilmigtir.

KTO TIP FAKULTEST BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

CALISMA ESASE

Klinlk Amstirmaiar Hakkiwdn Y ideocnmetik. vt Klinlk Uygalamalan Kooz

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADE: | Prof.De.Farnk AYDIN
UnvanAdvSoyads Uzenonlik Kurumu Cinsivet Thigki * Katalom ** Imzn
Abam
KU Tip FR RO IO T [FO [T
Prof.Dr.Fanuk AYDIN “Tibhi Iakfilbesi \ZINLI
Baghan: Mikrabiyoluii
(ST FORE TEOTTE [eE [Thld
Prof. D Canize CAN Halk Sughips Fakliesi
Pagian Yril. ,
K11 Tip ER RO [P0 [ [EQ |n /
Peof.De. S Coner KARAHAN [ Tibhi Fukoliesi AN
Uye Bivakimya
K11 Tap L | KL | L0 | Usg |ELD [N
Prof.Dv.S, Murnl KESIn Yahbi Fuklsi 1ZINC)
Rapoaiir Farmakaloji
/-\ A
K10 Tap IR (R |t (0@ |E ng A
Prof,Or. Y iz BOLBOL Givgtils Fakbles
Owe Hasaliklan
A\
i Kt T FH (KD |t |[nE | reg (il |4 )
Prof.0n, s LIVAGGIAL | Phsaik. Enkiles: A\
Oy Rekans, we
isteiik Cer,
K10 Tip EL (v (B0 (TR EX | nQ
Dog. 4 Sufnk ERSOZ Vibahe Pastofi | Fakifesk | v
e
KTU Tip ELY (X [Ed [N BB | ML
¥.Dog Dr.Demet SAGLAM Ruh Saghdi Fakflest /
AYRUT ve Hssalklin /
Uye: ; ( j e
KU T1p E® (X0 |t |TR (el (a7 4
ProlDf Munt CAKIR Cocuk Safhfy | Fakiilecsi
Oye: e | stttk lan é
7

*  Arsguoma ile Ihigki
** Toptatids Bulunma
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12. OZGECMIS
KIiSISEL BIiLGILER

Soyadi, Ad1

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

E-posta

Yazisma adresi

EGITIM BiLGILERI
Derece

Lisans

Lise

: SAHBAZOGLU, Merve
:T.C.

- 13.12.1989

: Bekar

: 0462 230 04 76

: mervesahbazoglu6l@gmail.com

: Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Universite Mah. Farabi Cad. No: 88

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Giresun Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi
Trabzon Akgaabat Lisesi

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIM

Gorevi

Hemgire

Hemgire

YABANCI DiL
Ingilizce

UZMANLIK ALANI

Kurum

Giimiishane Devlet Hastanesi
Trabzon Caykara Atakdy Ruh ve Sinir

Hastaliklar1 Hastanesi

Hemsirelik Esaslart ve Yonetim
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Mezuniyet Yili

2012

2006

Siire (Yil-Y1l)

2013-2013
2013- Devam Ediyor



