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OZET Amag: Bu arastirma, hemsirelerin ilag hazirlama ve uygulama sii-
recinde yasadiklari bolinme/kesintilere iligkin goriislerini belirlemek ama-
ciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma tanimlayict olarak
yapilmis olup, arastirmanin evrenini Tiirkiye nin batisinda bir tiniversite
hastanesinde Aralik 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda aktif olarak ¢alisan
hemygireler, rneklemi ise 152 hemsire olusturmustur. Caligmanin verileri,
Tanitic1 Ozellikler Soru Formu, flag Hazirlama ve Uygulama Siirecinde Ya-
sanan Boliinme/Kesintilere iliskin Soru Formu kullamilarak toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde, frekans ve yiizdelik hesaplama kullanilmis-
tir. Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin sadece %7,89 u ilaglar ayri
bir tedavi odasinda hazirladigin belirtmistir. Hemsirelerin %92,11°1 ilag ha-
zirlama ve uygulama siirecinde 1-10 defa boliinme/kesinti yasadigini, en
¢ok boliinme/kesinti nedenini %30,35’1 ile hasta ve hasta yakini oldugunu
belirtirken, %42,11’i yaptig1 islemi durdurup boliinme/kesinti nedeniyle il-
gilendigini belirtirken, %84,87si ise isleme tekrar geri donme siiresinin 1-
10 dk siirdiigiinii belirtmistir. Hemgirelerin ¢ogunlugu yasanan boliinme/
kesintilerin acil olmadigini belirtmistir. Ayrica hemsirelerin %61,36’s1 ya-
sanan boliinme/kesintilerin ilag hazirlama ve uygulama hatalarina sebep ola-
bilecegini belirtmistir. Sonu¢: Hemsirelerin ilag hazirlama ve uygulama
stirecinde boliinme/kesinti yagadigini, ¢ogunlugun boliinme/kesinti nedeni
ile islemi durdurdugu ve boliinme/kesinti nedeninin gogunlukla insan kay-
nakli oldugunu belirlenmistir. Hemsireler, ilag hazirlama ve uygulama sii-
recinde yasanan béliinme/kesintilerin ilag hatalarma sebep olacagini
diisinmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda, ilag hazirlama ve uygulama sii-
recinde yaganan boliinme/kesintilerin azaltilmasina iligkin girisimsel ¢alis-
malarin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Boliinme/kesinti; ilag hazirlama;
ilag uygulama; hemsirelik

ABSTRACT Objective: This study was conducted to determine the views
of nurses regarding the interruptions they experienced during the drug prepa-
ration and administration process. Material and Methods: The research
was carried out descriptively. The population of the study consisted of
nurses actively working in a university hospital in western Tiirkiye between
December 2022-February 2023 and the sample consisted of 152 nurses. The
data of the study were collected using the Descriptive Characteristics In-
formation Form and the Questionnaire on Interruptions in the Medication
Preparation and Administration Process. Frequency and percentage calcu-
lations were used to evaluate the data. Results: Only 7.89% of the nurses
participating in the study stated that they prepared the drugs in a separate
treatment room. 92.11% of the nurses stated that they experienced 1-10 in-
terruptions during the drug preparation and administration process, the
most common reason for interruptions was the patient and the patient’s rel-
atives with 30.35%, 42.11% stated that they stopped the procedure and
dealt with the interruption/interruption, and 84.87% stated that it took 1-10
minutes to return to the procedure. The majority of the nurses stated that
the interruptions were not urgent. In addition, 61.36% of the nurses stated
that interruptions may cause drug preparation and administration errors.
Conclusion: It was determined that nurses experienced interruptions during
the drug preparation and administration process, the majority stopped the
process due to interruptions, and the cause of interruptions was mostly
human-induced. Nurses think that interruptions in the drug preparation and
administration process may cause medication errors. In line with these re-
sults, it may be recommended to conduct interventional studies to reduce
interruptions in the drug preparation and administration process.

Keywords: Interruption; medication preparation;
medication administration; nursing
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Latince karsilig1 “interruptionem” olan bdliinme/
kesinti, devam eden bir isin ya da gdrevin ikincil du-
rumlar nedeniyle plansiz durmasi ve aksamasi olarak
tamimlanir.' Oxford s6zliigiinde ise bolinme/kesinti;
“bir durumun veya gorevin gegici bir siireligine dur-
mas1” olarak tanimlanmaktadir.* Literatiirde hemsi-
relerin rutin islerini yaparken siklikla boliinme/kesinti

yasadiklari tespit edilmistir.>®

Yapilan literatiir caligmalarina bakildiginda da
ilag hazirlama ve uygulama siirecinin boliinme/
kesintiye ugramasi, ila¢ hatalarinin 6nde gelen ne-
denlerinden biri olarak belirlenmistir.>'" Getnet ve
Bifftu’nun yaptig1 gozlemsel ¢aligmada, hemsirele-
rin en fazla ila¢ hazirlarken boliinme/kesinti yasa-
diklar1 belirtilmistir.!' Klinik alanda, hemsireler ilag
hazirlama ve uygulama sirasinda meslektaslari,
diger saglik calisanlari, ¢agri zili, servis telefonu,
hasta ve hasta yakinlar1 gibi bir¢ok faktor sebebiyle
boliinme/kesinti yagamaktadirlar.’> Bu bolinme/
kesintiler nedeniyle dikkat kayb1 yasayan hemsirele-
rin, hastanin tedavi siirecini yonetirken, yanlis ilag,
yanlis hasta, yanls doz, yanlis uygulama yolu, yan-
lis zaman, yanlis ilag formu ve yanlis ilag yonetimi
ile ilag uygulama hatas1 yapmasina sebep olabilmek-
tedir.”® McGillis ve ark. yaptigi ¢alismaya gore,
boliinme/kesintilerin %88,9-90 oraninda konsant-
rasyon kaybi1 ve tedavi uygulama zamaninin gecik-
mesi gibi olumsuz sonuglar1 ortaya ¢ikardigi
belirtilmistir.'3

Raja ve ark.nin aragtirmasinda, ¢calismaya kati-
lan hemsirelerin, %69,1’inin hastalara ila¢ uygular-
ken bolinme/kesinti yasadig1 ve yaklasik %91 inin
de boliinme/kesinti nedeniyle ilag hatast yaptigi sap-
tanmistir.® Laustsen ve Brahe tarafindan yapilan
arastirmada ise, bir hemsirenin 8 saat siiren ¢aligma-
sinda 65 kez bolinme/kesinti yasadigi gozlemlen-
mistir.” Tirkiye’de, Duruk ve ark.nin yaptigi
gbzlemsel ¢alismada ise, hemsirelerin %95,9 unun
ila¢ hazirlama siirecinde en az bir; %29,1’inin en
fazla 3 kez boliinme/kesinti yasadigi saptanmustir.’
Zhao ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise, pedi-
atri servisinde ¢aligan hemsirelerin ila¢ yonetim sii-
recinin %94,5’inde boliinme/kesinti yasadiklari ve bu
kesintilerin %51 inin 3 ve daha fazla sayida oldugunu
gozlemlemislerdir.'*
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Literatiirde boliinme/kesintinin nedenleri ve kar-
stlagsma siklig ile ilgili yapilmis gézlemsel caligmalar
olmasima ragmen hemsirelerin diisiincelerini deger-
lendiren ¢aligmaya rastlanilmamigtir.>’'* Bu arastirma,
hemsgirelerin ilag hazirlama ve uygulama siirecinde ya-
sadiklar1 boliinme/kesintilere iliskin goriislerini belir-
lemek amactyla yapilmstir. Béylece hemsirelerin ilag
hazirlama ve uygulama siirecinde yasadiklar1 bo-
linme/kesintilerin nedenleri, aciliyet derecesi, verdik-
leri tepkilerin neler oldugu belirlenerek bundan
sonraki aragtirmalara yon verecegi diisliniilmektedir.

Arastirma Sorusu

Hemgireler ilag hazirlama ve uygulama siire-
cinde boliinme/kesinti yasiyor mu?

Hemgirelerin ilag hazirlama ve uygulama siire-
cinde boliinme/kesintilerin nedenlerine iliskin goriis-
leri nelerdir?

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN SEKLI VE AMACI

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma, hemsi-
relerin ila¢ hazirlama ve uygulama siirecinde yasa-
diklar1 boliinme/kesintilere iliskin diisiincelerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma, Tiirkiye’nin batisinda bir {iniversite has-
tanesinde yiriitiilmistiir. Veriler, arastirmaci tarafin-
dan Aralik 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda
hemgsirelerle yiiz yiize goriisiilerek toplanmustir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evrenini, Aralik 2022-Subat 2023 ta-
rihleri arasinda belirlenen tiniversite hastanesinin tiim
kliniklerinde ¢aligmakta olan 242 hemsire olustur-
maktadir. Ornekleme ise, hastanenin poliklinik ve
yonetici kademeleri disinda kalan tedavi siirecine
aktif olarak katilan, ¢alisma hakkinda bilgilendirile-
rek caligmaya katilmaya goniillii ve bilgilendirilmis
onami alian 152 hemsire dahil edilmistir. Evrenin
%62’sine ulasilmistir.

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Verilerin toplanmasinda hemsirelerin demografik ve
calisma Ozelliklerini iceren “Tamitict Ozellikler
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Formu” ve “Ilag Hazirlama ve Uygulama Siirecinde
Yasanan Boliinme/Kesintilere Iliskin Soru Formu”
kullanilmistir.

Tamtic1 Ozellikler Soru Formu: Arastirmaci-
lar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan tani-
tict 0zellikler soru formu, hemsirelerin yasi, egitim
durumu, mesleki deneyim siiresi, kurumdaki ¢aligma
siiresi, ¢alisilan servis, ¢aligma sekli, haftalik calisma
saatini igeren 7 sorudan olugmaktadir,>!5-20

la¢ Hazirlama ve Uygulama Siirecinde Ya-
sanan Boliinme/Kesintilere iliskin Soru Formu:
Hemgsirelerin ila¢ hazirlama ve uygulama siirecinde
yasanan boliinme/kesintilere iliskin goriislerinin be-
lirlenmesi amaciyla olusturulan formda; ilaglarin ne-
rede hazirlandigi, ila¢ hazirlama sirasinda yasanan
boliinme/kesinti sayisi, boliinme/kesinti nedeni/
nedenleri, boliinme/kesintinin nerede yasandigi,
boliinme/kesinti sonrast isleme donme siiresi,
boliinme/kesintiye verilen tepki, boliinme/kesinti
aciliyet derecesi, bolinme/kesintinin etkisi, diger
hemsire ilag hazirlarken ve uygularken verilen tepki,
bolinme/kesinti ne/nelere yol agar sorularina igeren
10 soru bulunmaktadir.?>'52° Formun kapsam ge-
cerliligini belirlemek amaciyla, hemsirelik bolii-
miinde gorev yapan en az doktor Ogretim iiyesi
derecesine sahip 5 6gretim elemanindan uzman go-
risl alimmustir.

VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama siirecinde Aralik 2022-Subat 2023
tarih araliginda raporlu ya da izinli olmayan hemsi-
relerin tamamina ulagmak i¢in haftanin 2 giinii hem
glindiiz hem de gece vardiyasindaki hemsirelerle
goriigilmiistir. Veriler, kliniklerde hemsirelerin
dinlenme siirelerinde yiiz yiize goriisiilerek toplan-
mistir. Arastirmacilar hemsirelere ¢calismanin ama-
cii aciklamig ve katilimi kabul edenlerden ankette
yer alan sorulara cevap vermeleri istenmistir. Belir-
lenen kliniklerde aktif olarak ¢alisan hemsirelerin
tamamu ile goriisiildiigiinde veri toplama siireci son-
landirilmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizinde SPSS 21.0 (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk,
NY: IBM Corp.) paket programi kullanilmistir. Ta-
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nimlayic1 analizler i¢in frekans ve yiizdelik hesap-
lama kullanilmustir.

CALISMANIN ETIK BOYUTU

Arastirmanin ylriitiilebilmesi i¢in Canakkale Onse-
kiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Etik kurulundan 3 Kasim 2022 tarih ve 18/08 sayili
karar ile etik olur alinmistir. Arastirmanin yapildigi
Canakkale Onsekiz Mart Universite Hastanesi Bas-
hekimligi’nden kurum izni 8 Kasim 2022 tarihli ve
E-93130991-300-2200266447 alinmistir. Ayrica
anket uygulanan katilimcilardan yazili onam alin-
mustir. Arastirmanin planlanmasi ve yazimi bilimsel
yayin etigine ve Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun sekilde gergeklestirilmistir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin, %69,74 tiniin 26-
32 yas araliginda, %77,63’linlin lisans mezunu,
%44,74’liniin 1-5 y1l arasi, mesleki deneyime sahip
oldugu belirlenmistir. %30,26’sinin cerrahi birimler,
%44,08’inin yogun bakim iinitelerinde gérev yaptigi
goriilmistiir. Hemsgirelerin, %88,82’sinin nobet sis-
temi ile ¢alistig1 ve %53,95’inin 40 saatten fazla ca-
list1g1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ilag hazirlama
ve uygulama siirecinde yasadiklar1 boliinme/kesinti-
lere yonelik sorulara verdikleri yanitlara iliskin, bul-
gular Tablo 1°de verilmistir. Tablo incelendiginde;
hemsirelerin %59,87’si hemsire bankosu yakinindaki
tedavi hazirlama alaninda ilaglart hazirladigini be-
lirtmistir. Hemsirelerin ila¢ hazirlama ve uygulama
stirecinde yasadiklari boliinme/kesintilere neden olan
faktorler incelendiginde, %30,35°1 hasta ve hasta ya-
kinlariin, %27,91°1 servis telefonlariin, %12,20’si
cagri zilinin, %11,65’1 infiizyon pompalarinin,
%10,30’u diger saglik ¢alisanlarint neden olarak be-
lirtmiglerdir. Boliinme say1s1 agisindan, katilimcila-
rin herhangi bir ilag hazirlama ve uygulama siirecinde
%92,11’inin 1-10 defa boliinmeye maruz kaldigini
belirtmistir. Hemsirelerin %70,39’u tedavi hazirlama
alaninda boliinme/kesinti yasadigm belirtmistir. Is-
leme geri donme siiresi olarak %84,87’sinin 1-10 dk
olarak belirtmistir. Boliinme/kesinti sonrasi verilen
tepkiler incelendiginde, %42,11’inin yaptig1 islemi
durdurup diger islemle ilgilendigi tespit edilmistir.
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TABLO 1: Arastirmaya katilan hemsirelerin ilag hazirlama ve
uygulama siirecinde yasadiklari bollinme/kesintilere yonelik
sorulara verdikleri yanitlara iliskin bulgular

Degiskenler n %
laglarin hazirlandigr yer
Hemgire bankosu yakinindaki tedavi hazirlama alaninda 91 59,87
Tedavi arabasinda 49 32,24
Ayri tedavi odasinda 12 7,89
Boltinme/kesinti sayisl
1-10 defa 140 92,11
11-21 defa 10 6,58
22 ve lizeri 2 1,32
Béltinme/kesinti nedenleri*
Hasta, aile 12 30,35
Servis telefonu 103 27,91
Cagr zili 45 12,20
Saglik calisanlari 38 10,30
infiizyon pompasi 43 11,65
Cep telefonu 16 4,34
Béllinme/kesintinin yasandigi ortam
Tedavi hazirlama alani 107 70,39
Hasta bag! 35 23,03
Servis koridoru 8 5,26
Hepsi 2 1,32
isleme geri dénme siresi
1-10 dk 129 84,87
11-20 dk 16 10,53
21 dk ve Uzeri 7 4,61
Bélinme/kesintiye verilen tepki
Yaptigim islemi durdurur diger islemle ilgilenirim 64 42,11
Diger islemle ilgilenmesi igin diger hemsireye yetki veririm 36 23,68
Diger islemi erteleyip ilag hazirlama ve 29 19,08

uygulamaya devam ederim
islemin aciliyetine gére karar veririm 23 15,13
Bélinme/kesintinin aciliyet derecesi

Kismen acil 84 55,26
Acil degil 48 31,58
Acil 13 8,55
Cok acil 7 4,61
Boltinme/kesintinin isleme etkisi*
islemi geg yapiyorum 90 59,21
Hig etkilemiyor 41 26,97
islemi bagtan yapiyorum 21 13,82

ilag hazirlama ve uygulama siirecinde hemsireye ihtiyag duyuldugunda*
Hemsirenin ilag hazirlama ve uygulama stirecinin 90 59,21
bitirmesini beklerim
islemde olan hemsire ile direkt iletisime gecerim 62 40,79
Bélinme/kesinti nelere yol agar*

ilag hazirlama ve uygulama hatalari 135 61,36
Dikkat daginikligi 45 20,45
Zaman kaybi veya tedavi slirecinde bozulma 29 13,18
Stres ve motivasyon disikltigu 1 5,00
Toplam hemgire 152 100

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Hemsireler yasanan boliinme/kesintilerin acili-
yet derecesini degerlendirdiginde %55,26’sinin
kismen acil ve %4,61 inin ise ¢ok acil oldugunu
belirtmistir. Boliinme/kesinti etkisi ac¢isindan,
%59,21’1 iglemi geg yaptigini belirtmistir. Diger
hemsireye verilen tepkiler incelendiginde,
%59,21’1nin diger hemsirenin ilag hazirlama ve
uygulama stirecini bitirmesini bekledigi go-
rilmiistiir. Hemsgirelerin ilag hazirlama ve uy-
gulama siirecinde yaganan boliinme/kesintiler
ne/nelere yol acabilir sorusuna verdikleri yanit-
lar incelendiginde %61,36’s1 ilag hazirlama ve
uygulama hatalarina, %20,45°1 dikkat daginik-
ligina, %13,18’1 zaman kaybi1 veya tedavi siire-
cinde bozulmaya ve %>5’1 stres ve motivasyon
disiikliigiine yol agabilecegini belirtmistir.

I TARTISMA

Bu aragtirma, hemsirelerin ilag hazirlama ve uy-
gulama siirecinde yasadiklar1 boliinme/kesinti-
lere iliskin goriislerinin belirlemesi amaciyla
yapilmig ve arastirma sonuglart ilgili literatiir
dogrultusunda tartisilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin, %92,11°1
ila¢ hazirlama ve uygulama siirecinde 1-10 defa
bolinme/kesintiye maruz kaldigi, yasanan
boliinme/kesinti sonrasi, %84,87’si isleme geri
donme siiresini, 1-10 dk olarak belirtmistir
(Tablo 1). Literatiire baktigimizda Zhao ve ark.
Cin’deki bir hastanenin pediatri bolimiindeki
caligmasinda, bolinme/kesinti siklig1 3 ve daha
fazla (%51,04) oldugunu belirtmislerdir.'
Kwon ve ark. acil serviste yapilmis bir ¢alis-
mada boliinme/kesinti siklig1 saatte 6,4 kez ol-
dugu saptanmustir.?! Duruk ve ark. galismasinda,
boliinme/kesinti en az 1, en fazla 3 kez gercek-
lestigi ve %46,1 oraninda 1-4 dk siirdiigii sap-
tanmustir.> Ma ve ark. calismasinda boliinme/
kesinti sikligi en yliksek saatte 11 kez ve
boliinme/kesinti siiresi en uzun 9.581,50 sn ol-
dugu bulunmustur.”> Wang ve ark.nin galigma-
12,68 kez boluinme/kesinti
yasadiklari belirtilmistir.”* Caligmanin bulgula-
rma bakildiginda hemsirelerin yasadiklar
boliinme/kesinti sayist ve siiresi literatiir ile

sinda, saatte

benzer oldugu sdylenebilir.
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Arastirmada hemgireler ila¢ hazirlama ve uygu-
lama siirecinde boliinme/kesinti nedenini; %30,35’1
hasta ve hasta yakini, %27,91°1 servis telefonu,
%12,20’si ¢agn zili, %11,65’1 IV pump, %10,30’u
ise diger saglik calisanlar1 olarak belirtmislerdir
(Tablo 1). Benzer sekilde bir hemsire ilag hazirlayip,
uygularken acil olmayan bir durumdan dolay1 hem-
sireye ihtiya¢ duydugunuzda nasil davraniyorsunuz
sorusuna; %59,21’inin hemsirenin ila¢ hazirlama ve
bekledigi
%40,79’unun ise, islemde olan hemsire ile direkt ile-

uygulama silirecini  bitirmesini ve
tisime gegtigini belirtmistir. Literatiire baktigimizda
Ozkan ve ark.nin pediatri servisinde yiiriittiigii ¢alis-
mada, ila¢ hazirlama ve uygulama siirecinde yasanan
boliinme/kesintilerin nedeni hasta yakini olarak sap-
tanmustir.>* Benzer sekilde Kwon ve ark.nin acil ser-
viste yaptiklar1 ¢alismada, hemsirenin iglemini en ¢ok
boliinme/kesintiye ugratan neden, hasta ve hasta ya-
kinlari olarak saptanmustir.?! Eid ve ark.nin ¢alisma-
sinda ise, yasanan boliinme/kesintilerin nedeni,
%25,6 hemsireler olarak belirtilmistir.>> Literatiirde,
farklr servislerde ve farkli tarihlerde yapilan ¢alis-
malarda hemsirelerin yasadiklar1 béliinme/kesinti ne-
deninin biiyiik oranda diger hemsire kaynakli oldugu
belirtilmektedir.??° Caligma sonuglarina bakildiginda
genellikle boliinme/kesintinin ana kaynaginin insan

faktorii oldugu sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin; %70,39u bo-
liinme/kesintilerin en ¢ok tedavi hazirlama alaninda,
%23,03’1i hasta basinda, %5,26’s1 servis koridorunda
yasandigini belirtmistir (Tablo 1). Bu sonuca baka-
rak hemgirelerin ¢ogunlukla ila¢ hazirlik asamasinda
boliinme/kesinti yasadiklarini sdyleyebiliriz. Litera-
tiire baktigimizda boliinme/kesintinin yasandigi or-
tama iliskin farkliliklar oldugu goriilmektedir.
Ornegin; Duruk ve ark. Tiirkiye’de yaptiklari galis-
mada, hemsirelerin, %95,9 unun ila¢ hazirlama siire-
cinde boliinme/kesinti yasadigi gézlenmistir.®> Eid ve
ark.nin ¢aligmasinda, boliinme/kesintilerin cogu ilag
uygulama asamasinda servis koridorunda meydana
geldigini saptamislardir.”® Raja ve ark.nin galisma-
sinda, %69,1’inin hastalara ilag uygularken bo-
luinme/kesinti ile Kkarsilastign saptanmistir.® Bu
sonuglara gore ¢caligmalarin yapildig: boliimlere ve
hastanelere gore boliinme/kesinti ortaminda farklilik
oldugu goriilmektedir.
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Aragtirmaya katilan hemsireler boliinme/
kesintiye neden olan durumun aciliyet derecesini;
%55,26’s1 kismen acil, %31.58’1 ise acil degil sek-
linde belirtilmistir (Tablo 1). Bu sonuglara gore
boliinme/kesintiye neden olan durumun acil olmadigi
sOylenebilir. Ayrica ¢alismada, hemsirelere ilag ha-
zirlama ve uygulama siirecinde boliinme/kesinti ya-
sadiginizda nasil tepki veriyorsunuz sorusuna;
%42,11 yaptig1 islemi durdurup diger islemle ilgi-
lendigi, %23,68 boliinme/kesinti nedeniyle islemle il-
gilenmesi i¢in diger hemsireye yetki verdigi, %19,08
boliinme/kesintiye neden olan etkeni erteleyip ilag
hazirlama ve uygulamaya devam ettigi ve %15,13’1
islemin aciliyetine gore karar verdigi tespit edilmis-
tir. Literatiire baktigimizda Wang ve ark.nin calis-
masinda, yasanilan bdliinme/kesintilerin 6ncelik
diizeyi %68,34 diisiik 6ncelikli oldugu tespit edil-
mistir.??

Arastirmaya katilan hemgireler ilag hazirlama sii-
recinde yasanan boliinme/kesintilerin; %61,36’sinin
ilag hazirlama ve uygulama hatalarina, %20,45’sinin
dikkat daginikligina, %13,18 zaman kaybi veya te-
davi siirecinde bozulmaya ve %5,00 stres ve moti-
vasyon disiikliigiine yol acabilecegini belirtmistir
(Tablo 1). Benzer sekilde boliinme/kesinti sonrasi
hemsirelerin; %59,21°1 dikkatini toplamak i¢in
zaman kaybettigini, %26,97’si bolinmenin hig etki-
lemedigini ve %13,82’si ise iglemi bastan yaptigini
belirtmistir. Literatiire bakildiginda Raja ve ark.nin
calismasinda, hemsirelerin yasadiklar1 boliinme/ke-
sintilerin yaklagik %91°1 ila¢ hatasina sebep oldugu
belirtilmistir.® Xie ve ark.nin ¢alismasinda, ila¢ ha-
talarina ve hasta gilivenligine yonelik diger tehditlere
sebep oldugu saptanmustir.’* Bolinme/kesintiler, 6n-
celiklerin siirekli olarak yeniden diizenlenmesine yol
acar ve odak noktasi ve degisen farkindalik nede-
niyle karar verme siireglerini etkiler.’'** Bo-
liinme/kesintilerin hemsireleri psikolojik olarak da
etkileyecegi, bir isi bitiremeyecekleri hissi veya isleri
tamamlama siirelerinin uzamasina, strese bagli
semptomlara ve konsantrasyon gii¢liigiine neden ola-
cag1 vurgulanmaktadir.”’*! Caligmanin bulgularina
bakildiginda hemsirelerin yasadiklar1 boliinme/ke-
sintinin sonuglarinin literatiir ile benzer oldugu soy-
lenebilir.
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Bu arastirma, literatiirdeki sonuglara benzer olarak,
hemsirelerin ila¢ hazirlama ve uygulama siirecinde
boliinme/kesinti yasadigini gostermektedir. Hemsi-
relerin ¢cogunlugu boliinme/kesinti nedeni ile islemi
durdurdugunu ve boliinme kesinti nedeninin ¢o-
gunlukla insan kaynakli oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica hemgireler, ila¢ hazirlama ve uygulama sii-
recinde yasanan boliinme/kesintilerin ilag hatalarina
sebep olacagini diisiinmektedir. flag hazirlama ve
uygulama siirecinde boliinme/kesintilerin azaltil-
masina iliskin énlemlerin alinmasi ilag hatalarinin
azaltilmasinda olduk¢a 6nemli olacaktir. Bu sonug-
lar dogrultusunda, ilag¢ hazirlama ve uygulama sii-
recinde yaganan boliinme/kesintilerin azaltilmasina
iligkin girisimsel ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilebi-
lir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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