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Ozet: Bu calismanin amaci kemoterapide ila¢ giivenligi, saghk calisanlarin bu konudaki bilgi diizeyleri, uygulama
hatalar1 ve kullanilan giincel yaklasimlar1 vurgulamak icin makalelerin sistematik bicimde incelenmesidir. Bu
calisma Mart-Mayis 2020 tarihleri arasinda PubMed, Medline, Google Akademik, Cochrane ve Ulusal Tez Merkezi
veri tabanlari taranarak ulasilan makalelerin incelenmesi ile gerceklestirildi. Tarama “onkolojide ila¢ giivenligi”,
“kemoterapide ila¢ glivenligi”, “kemoterapide ila¢ glivenligi yenilikleri” anahtar kelimelerinin kombinasyonlari
kullanilarak yapildi. Tarama sonucunda 5003 makaleye ulasildi. Anahtar kelimelerin genisletilmesi ile
¢alismanin konusuyla ilgili 189 makaleye indirgeme yapildi. Taranan yayinlardan g¢alisma Kkriterlerine uyan 6
makale degerlendirmeye alindi. Bu sistematik inceleme sonucunda kemoterapide ila¢ giivenligine yonelik
uygulamalarin, ilkelerin ve hastanelerin kosullarina ve o6zelliklerine goére farklilik gosterdigi saptandi.
Degerlendirmeye alinan ¢alismalarda; hemsirelerin kemoterapide ila¢ giivenligi ile ilgili hatalar1 dnlemede;
egitim ve teknoloji ile birlikte farkli yontem ve uygulamalar1 hemsirelik girisimlerine entegre etmelerinin ve
hemsirelik hizmetlerinde inovasyonu kullanmalarinin etkili oldugu saptandi. Konu ile ilgili ¢alismalarin
incelenmesi ve sistematize edilmesi kemoterapide ila¢ glivenliginin saglanmasina yonelik bilimsel kanitlara
ulasilmasini saglamistir. Elde edilen bulgular onkolojinin klinik alanlarinda ortaya ¢ikan sorunlarin ¢éziimlerine
yonelik 6nlemlerin planlama ve uygulama asamalarinda yararl olabilir. Hemsirelerin giincel bilgileri takip
etmeleri ve ilag giivenligi ile ilgili inovatif yaklasimlari ¢alistiklar1 birimlere uyarlamalari1 gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Kanser, Kemoterapi, ilag Giivenligi

Chemotherapy Drug Safety and Nursing; Systematic Review

Abstract: The aim of this study is to analyze the articles systematically in order to emphasize chemotherapy
drug safety, knowledge level of healthcare professionals, application errors and innovations used. This study was
carried out between March-May 2020 by examining the articles accessed by PubMed, Medline, Google Scholar,
Cochrane and National Thesis Center databases. Screening was done using combinations of oncology drug safety,
chemotherapy drug safety, chemotherapy drug safety innovations. As a result of the screening, 5003 articles
were reached. With the expansion of the keywords, a reduction was made to 189 articles related to the subject of
the study. Six articles that meet the criteria of the study were reviewed. As a result of this systematic review, it
has been determined that the applications for drug safety in chemotherapy differ according to the conditions and
characteristics of countries and hospitals. In the studies evaluated, about the safety of nurses in chemotherapy;
to prevent mistakes; It has been determined that they integrate education, technology and different methods and
practices into nursing interventions and use the innovation process in nursing services within the framework of
standards that need updating. Examination and systematization of studies on the subject provided scientific
evidence for the solution of drug safety errors in chemotherapy. The findings can be useful in the planning and
implementation stages of the measures for the solutions of the problems arising in the clinical areas of oncology.
Nurses must follow up-to-date information and adapt innovative approaches to drug safety to the units they
work with.
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GIRIS
Kanser; gorilme sikligi ve sosyoekonomik
yont ile genis Kitleleri etkileyen 6nemli bir
saglik  sorunudur. Kontrolsiz hicre
boliinmesi ile karakterize olan Kkanser,
diinyada ve tlilkemizde mortalitesi yiiksek
hastaliklar arasinda ikinci siradadir (Olgun
ve Simsek, 2010). Her yi1l 11 milyon yeni
hastalik tanis1 konulmasi ile insidansi
yluksek hastaliklar grubunda da yer
almaktadir (Singhvi ve ark., 2020). Kanserin
tedavisinde  sikhikla cerrahi  tedavi,
radyoterapi, kemoterapi ve immiinoterapi
yontemleri  kullanilmaktadir.  Kanserin
tipine, evresine ve metastaz varligina gore
siniflandirmalar yapilarak 100’den fazla ilag
kemoterapotik tedavide kullanilmaktadir.
Bu ilaglar yedi alt grupta (alkilleyici ajanlar,
antimetabolitler, antitiimor antibiyotikler,
nitrostiirealar, bitki alkaloidleri, hormonlar,
siniflandirilamayanlar) incelemek
miimkiindiir. Kullanilan ilaglarin bir¢ok yan
etkisi vardir (Korkmaz, 2008). Bu yan
etkiler hastalarin tedavi ve bakim stirecini
etkiledigi gibi kemoterapotik ajanlara
maruz kalan saglik ¢alisanlarinda da maruz
kalma  oranina goére  semptomlarin
goriilmesine neden olmaktadir. Bu nedenle
ilac hazirliklar1 ve uygulamalarinda ilag
givenliginin  saglanmast hem  saghk
profesyonelleri hem hastalar ag¢isindan
olduk¢a 6nem tasimaktadir (Tuna, 2014).

Kanserde

kemoterapi uygulamalari

Kanser tiirleri belirlenerek tiirlerine 6zgi

yaklasimlar ve tedaviler gelistirilmektedir.
insanlarin farkli DNA’lara sahip olmasi 6zgii
yaklasimlar belirlemede en biiyiik etmendir.
Bu sebeple ‘onkolojik hastaliklar’ terimini
kullanmak daha dogru olacaktir; onkoloji,
kanserin tim tlrlerini kapsamaktadir.
Kanser kemoterapileri baslangi¢cta hizla
boliinen hiicreleri o6ldiren bilesikler icin
taramalar yoluyla tanimlandi (Vanneman
and Dranoff, 2012). Karmasik bir problem
olarak goriilen kanser vakalarinda; neden
olan etmenin bulunmasi, kanserin daha
olusmadan engellenmeye calisilmasi, hasta
onem

ve ailesinin rahatlatilmasi

tasimaktadir. Bu sorunlar igin onkolojik

tibbin farkli dallar1 kullanilir. Kanser
tedavisinde;  radyoterapi, = kemoterapi,
cerrahi, immunoterapi, hedeflenmis

terapiler, hormon tedavisi, gen terapi gibi
biyolojik terapiler tek basina veya birlikte
kullanilabilir (Baykara, 2016).
Kemoterapinin temeli kanserli hiicrelerin
boliinme ve

cogalmalarin1  engelleme

ilkesine dayanmaktadir (Can, 2010).
Ge¢misten giinlimiize kemoterapi ile iliskili
farmakolojik ve non-farmakolojik bir¢ok
yaklasim uygulanmistir (Kayik¢1i ve Can,
2020). Kanser tedavisinde 6nemli yeri olan
ilacla tedavi/ kemoterapinin; ¢ogalan
hiicrelere 06zgli, secici olduriicii etkileri
vardir, dogal ya da yapay kimyasal,
hormonlarla ve biyolojik ajanlarla yapilan
tedavi oldugu bilinmektedir. Kemoterapinin

en biyik avantaji ise; hastalifin yaygin
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oldugu durumlar ya da metastaz yaptigl

durumlarda uygulanabilir olmasidir
(Demircan, 2014). Kemoterapinin temel
ilkesi; kanser hastasinin saglikli hiicrelerine
zarar vermeden timor  hiicrelerinin
biiylimesini, ¢ogalmasini durdurmak ya da
tamamen yok etmektir (Aslan ve ark,
2006). Cogunlukla uygulanan kanser tedavi
cerrahi,

yontemleri; radyoterapi,

immiinoterapi ve kemoterapi olmakla
birlikte cerrahi ve radyoterapi hastaligin
lokalize oldugu durumlarda etki
gostermektedir (Demircan, 2014).

Kemoterapi bazen tek basina uygulanirken
radyasyon tedavi, biyolojik tedavi ya da
olarak da

cerrahi tedaviye ek

uygulanabilmektedir. Bunlardan;

Adjuvan Kemoterapi: Cerrahi ve radyasyon
tedavisi sonrasi kalan tiimor hiicrelerini yok
etmek icin,

Neoadjuvan Tedavi: Cerrahi veya radyasyon

tedavisi oncesi ~ timoOr  boyutlarini

kiiciltmek amaciyla,

Konkomitan Kemoterapi: Radyasyon ve

biyolojik tedavilerin daha iyi sonug¢ vermesi
icin,
Tamor

Kombine Kemoterapi:

tekrarlandiginda veya orijinal tiimorden
cevre dokulara yayildiginda, birden fazla
ilacin birlikte kullanilmasidir (Yener, 2006).
Kemoterapi tedavisinde ilaglar, hem normal
(bagirsak ve agiz mukoza epiteli, testisin
jerminatif kemik

epiteli, iliginin

hematopoietik  hiicreleri, kil folikiili

hiicreleri, embriyo ve fetiis hiicreleri gibi)
hem de kanserli hiicrelerin gelismesi ve
cogalmasini

kullanilmaktadir (Aslan ve ark., 2006).

durdurmak icin

Kanser tedavisinde giincel yenilikler ile
tedavi basarisinda artis saglanmaktadir
(Demircan, 2014). Kemoterapinin rolii daha
da genisleyecek ve kanserli hastalar icin
hem hayatta kalmayr hem de yasam
kalitesini iyilestirmede daha biiyiik bir rol
oynayacaktir ( Furue, 2003).

ilag giivenligi

Kanser varliginin evresi, siireci ve tipine
dayanarak hastalara uygulanan kemoterapi;
hastaligin tedavisini saglamakla birlikte

bazen kanserli hastalarin yasam kalitesini

olumsuz etkilemektedir. Kemoterapi
tedavisinde  kullanilan  ilaglar  bazi
hastalarda ilaca duyarliga bagh

reaksiyonlara sebep olabilmektedir. Bu
reaksiyonlarin siddeti, tipi hastadan hastaya
degismektedir. Gelisen reaksiyonun kontrol
altina alinamamasi hastalarin tedavisinin
sonlandirilmasina sebep olabilir (Korkmaz,
2008). Multidisipliner  bir  yaklasim
gerektiren kemoterapik ila¢ uygulama
stureci; planlama, uygulama, kayit altina
alinma ve

reaksiyonun gosterip

gostermeyeceginin izlenmesi
asamalarindan olusmaktadir (Vural ve ark,,
2014). Tedavinin etkin olabilmesi ve kaliteli
bir hemsirelik bakimi verebilmek icin
kemoterapik ilaglarin etki ve yan etkilerinin
bilinmesi

hemsire tarafindan
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gerekmektedir (Korkmaz, 2008).
Kemoterapi kanser tedavisinin en etkili
yontemlerinden  biridir ve  onkoloji
hemsiresinin semptom yo6netimi énemli bir
yer tutmaktadir (Kubilay ve Ergiiney,
2020). Semptomlarin bazilar1 birden fazla
etkene bagh olabilecegi icin bu etkenlerin
tanimlanmasi1  gereklidir (Karabulutluy,
2009). Bircok reaksiyona sebep olabilen
kemoterapik ilaglarin saglik kurumlarinda
ve ev ortaminda kontroli ve giivenli bir
sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Birden
fazla ila¢ kullanimi yash popiilasyonlarda
giderek yayginlasmaktadir (Cadogan ve
ark., 2016). Kronik hastalig1 olan hastalarda
ilac  kullanma zorunlulugu dolayisiyla
antineoplastik ilaglar ile etkilesime girmesi
neticesinde terapotik etkide azalma ya da
toksik

etkide artis  goriilmesi de

muhtemeldir  (Karakog, 2019)  Etki
mekanizmalari farkli olan ilaglarin kombine
kullanimi1 da kanserli dokunun ilaca karsi
direnci kirabileceginden kombine kullanilan
ilaclarin  etkinlikleri artis gosterirken
toksisiteleri de artis

(Dickens and Ahmed, 2018). Farkh etki

gostermektedir

mekanizmasina sahip birden fazla ilacin
kombine olarak kullanimi ile kanserli
direnci

dokunun ilaclara karsi

kirilabilmektedir. = Kombine  kullanilan
ilaglarin etkinlikleri artarken toksisitesi de
artmaktadir. Bu konuda bir¢ok glivenlik
stratejisi gelistirilmistir. Bunlardan bazilari;
ilag  yonetim

stratejisi, tehlikeli ilag

maruziyeti riskini azaltmak icin uygun
depolama, giivenli yonetim ve dokilme
yoOnetimi,

stratejilerdir (Huff, 2020). Hedeflenen ilag

uygun imha yontemi gibi
dagitiminin temel amaci, diger normal
kemoterapilerin viicuda katilacagli ana
kanser tedavisinin yan etkilerini azaltmak
ve boylece ilacin timoér dokusunun var
oldugu belirli bir yer tizerindeki etkinligini
kontrol etmektir (Gholami ve ark., 2020).
ila¢ hazirlama merkezleri; reaksiyonlardan
kaynakli maruziyeti en aza indirecek
sekilde planlanmalidir. Antineoplastik ilag
uygulama sayis1 fazla olan birimlerde
ilaclar; ila¢g hazirlama i¢in ayrilmis 6zel
boliimlerde, giris c¢ikisin smirlandirildigy,
uygun yerlerde hazirlanmalidir (Ovayolu ve
Ovayolu, 2019). ila¢ hatalarinin etkin bir
olay bildirim sistemi ile raporlanmasi ve
hatalar1 azaltmaya yonelik iyilestirme
aksiyonlarinin alinmasi uzun vadede ilag
glvenligi saglamak icin 6nemlidir (Aslan,
2020).

llac hatalar1 hastanede yatan

hastalarda 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Bu, hastalara giivenli
ve etik bakim saglamak icin ila¢ hatalarini
azaltmak i¢in bir zorunluluk olusturur
(Brady ve ark, 2009). Kemoterapinin
hemsireler tarafindan giivenli uygulanmasi
kanita dayali olmalidir (Coyne ve ark,
2019). Hemsireler; ilag istemi ile baslayan
temin edilmesi,

slrecte ilaglarin

hazirlanmasi, uygulanmasi ve

kaydedilmesinden sorumlu olduklar1 gibi
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hastanin ilaca yanitlarinin izlenmesi ve ilag
hakkinda egitilmesinden de sorumludurlar
(Yldiz ve Yildiz, 2020). Kliniklerde ve
hastane birimlerinde semptom yo6netimi ile
ilgili kararlar kanita dayal olusturulmalidir

(Sheldon ve Kahverengi, 2016).

Standartlastirilmis  protokoller,  hasta
merkezli diizenlenerek kontrol listesi
olusturmak, hemsirelerin hastalara

tedaviyle ilgili yan etkiler hakkinda strekli
olarak hedefe yonelik, zamaninda ve rejime
ozgu bilgiler saglamasina yardimci olabilir
(Beaver ve Magnan, 2016). Kalite ol¢iimii
icin ozellikle hemsireye duyarli bir dizi
amaci, net bir

sonu¢ tanimlamanin

sorumluluk vermek ve hemsirelerin
sonuglar izleme ve bunlara gore hareket
etme konusunda gii¢lii bir klinik liderlik
beklentisi yaratmaktir (Griffiths ve ark,
2012). Kaliteli kanser bakimi elde etmek
icin karar vericilerin, hemsireler, diger
saglayicilar ve hastalar icin onkoloji ¢alisma
ortamini iyilestirmek icin degistirilebilecek
baglamsal ozellikleri ve giicleri anlamalar:
gerekir (Bakker ve ark., 2013).

Glintimiizde bu kadar ciddi yan etkilere
sebep olan kemoterapik ilaglarin
hazirlanmasi, uygulanmasi ve atiklarinin
yonetimi ile ilgili teknolojik yeniliklerden
faydalanilmaktadir. Bu ¢alisma kemoterapi
ilag guvenligi, saghk c¢alisanlarin bu
konudaki bilgi diizeyleri, uygulama hatalari
ve  kullanilan

yenilikleri  vurgulamak

amaciyla planlandi.

YONTEM

Bu c¢alisma Mart- Mayis 2020 tarihleri
arasinda  PubMed, Medline, Google
Akademik, Cochrane ve Ulusal Tez Merkezi
veri tabanlari taranarak ulasilan
makalelerin incelenmesi ile gerceklestirildi.
Tarama onkolojide ilag guvenligi,
kemoterapide ila¢ giivenligi, kemoterapide
ilag glvenligi yenilikleri anahtar
kelimelerinin kombinasyonlar1 kullanilarak
yapildi. Tarama sonucunda 5003 makaleye
ulasildi. Anahtar kelimelerin genisletilmesi
ile calismanin konusuyla ilgili 189 makaleye
indirgeme yapildi. (Tablo 1) Taranan
yayinlardan c¢alisma Kkriterlerine uyan 6

makale degerlendirmeye alindi (Sekil 1).

Tablo 1. Taramada Kullanilan Kelimeler

Anahtar Kelimeler Kaynak
Sayisi

Kemoterapide Ilag Giivenligi 2310

Kemoterapide ilag Giivenligi 253

Yenilikleri

Onkolojide Ila¢ Giivenligi 2440

Toplam 5003

Tarama stratejisi

Makaleler 6nce baslik ve 6zet yoniinden
analiz edildi. Veri tabanlarindan tekrarh
makaleler arastirmadan g¢ikarildi. Baslik ve
O0zete uygun olan derlemeler kapsam disi
birakildi. Dahil etme kriterine uygun toplam
5003 makale tespit edildi. Makalenin tam
metnine erisim c¢ogunlukla saglandi. 400
makalenin

icerigine ulasilmadigr i¢in
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calisma kapsamina 6 makale alindi. Bu Dahil etme kriterleri: (1) tam metin

makaleler derleme hari¢ tim tasarim makaleler, (2) 2010-2020 yillar1 arasinda
tiplerini kapsamaktadir. (Sekil 1: PRISMA ilgili tarama motorlarinda yayinlanmis
2009 Flow Diagram).
Veri tabani aramasivla tespit edilen Diger kaynaklar
© kaynak sayist (Google Akademik) (=30)
LEU (n=5003)
c '
= 5 \ 4
Tekrarlarm kaldrilmasindan sonraki kaynak
S sayist
(n=705 )
h 4
©
£ Taranan kayitlar
o (n=189 )
©
[
j M Dislanan kayitlar
Tam metin makaleler uygunluk (n= 400)
icin degerlendirildi
(n=30 )
= \ .
= Tam metin makaleler,
5 % nedenlerle dislandi.
2 ~ (n= 180)
=) Nitel sentezde yer alan
calismalar
(n= 4)

Nicel sentezde yer alan
calismalar
(meta-analysis)

(n=6)

Dahil Edilen

Sekil 1: PRISMA Akis Diyagrami

olan makaleler ¢alismaya dahil edildi. Cikarma kriterleri: Geleneksel derleme makaleler ve

tam metnine ulasilamayan makaleler ¢calismaya alinmada.
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Veri toplama araglari

Verilerin elde edilmesinde makalelerin
ozelliklerini ortaya koymak amaciyla
arastirmacilar tarafindan hazirlanan Veri
Cekme Formu ile makalelerin raporlama
ozelliklerini belirlemek icin Ingilizcede

gelistirilmis, 27 maddelik PRISMA Bildirgesi

derlemede olmasi gereken boliimlere gore
siralanmistir:  Bashik (madde 1), Ozet
(madde 2), Giris (madde 3, 4), Yontemler
(madde 5, 6,7,8,9,10,11, 12, 13, 14, 15 ve
16), Sonuclar (madde 17, 18, 19, 20, 21, 22
ve 23), Tartisma (madde 24, 25 ve 26) ve
fonlama kaynaklar1 (madde 27).

Formu kullanildi (Sekil 2). Bu formda yer

alan degerlendirme sorular1 sistematik

Section/topic Reported

ChecKlist item on page
#

TITLE

Title 1 | Identify the report as a systematic review, meta-
analysis, or both.

ABSTRACT

Structured 2 | Provide a structured summary including, as

summary applicable: background; objectives; data sources;
study eligibility  criteria, participants, and
interventions; study appraisal and synthesis methods;
results; limitations; conclusions and implications of
key findings; systematic review registration number.

INTRODUCTION

Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of
what is already known.

Objectives 4 | Provide an explicit statement of questions being
addressed  with  reference to  participants,
interventions, comparisons, outcomes, and study
design (PICOS).

METHODS

Protocol and 5 | Indicate if a review protocol exists, if and where it can

206



registration be accessed (e.g., Web address), and, if available,
provide registration information including
registration number.

Eligibility 6 | Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of

criteria follow-up) and report characteristics (e.g., years
considered, language, publication status) used as
criteria for eligibility, giving rationale.

Information 7 | Describe all information sources (e.g., databases with

sources dates of coverage, contact with study authors to
identify additional studies) in the search and date last
searched.

Search 8 | Present full electronic search strategy for at least one
database, including any limits used, such that it could
be repeated.

Study selection 9 | State the process for selecting studies (i.e., screening,
eligibility, included in systematic review, and, if
applicable, included in the meta-analysis).

Data collection | 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g.,

process piloted forms, independently, in duplicate) and any
processes for obtaining and confirming data from
investigators.

Data items 11 | List and define all variables for which data were
sought (e.g., PICOS, funding sources) and any
assumptions and simplifications made.

Risk of bias in 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of

individual individual studies (including specification of whether

studies this was done at the study or outcome level), and how
this information is to be used in any data synthesis.

Summary 13 | State the principal summary measures (e.g., risk ratio,

measures difference in means).
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Synthesis of 14 | Describe the methods of handling data and combining

results results of studies, if done, including measures of

consistency (e.g., [2) for each meta-analysis.

Section/topic Checklist item Reported

on page #

TITLE

Title 1 | Identify the report as a systematic review, meta-
analysis, or both.

ABSTRACT

Structured 2 | Provide a structured summary including, as applicable:

summary background; objectives; data sources; study eligibility
criteria, participants, and interventions; study appraisal
and synthesis methods; results; limitations; conclusions
and implications of key findings; systematic review
registration number.

INTRODUCTION

Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of
what is already known.

Objectives 4 | Provide an explicit statement of questions being
addressed with reference to participants, interventions,
comparisons, outcomes, and study design (PICOS).

METHODS

Protocol and 5 | Indicate if a review protocol exists, if and where it can

registration be accessed (e.g, Web address), and, if available,
provide registration information including registration
number.

Eligibility 6 | Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of

criteria follow-up) and report characteristics (e.g., years

208



considered, language, publication status) used as

criteria for eligibility, giving rationale.

Information 7 | Describe all information sources (e.g., databases with
sources dates of coverage, contact with study authors to
identify additional studies) in the search and date last

searched.

Search 8 | Present full electronic search strategy for at least one
database, including any limits used, such that it could

be repeated.

Study 9 | State the process for selecting studies (i.e., screening,
selection eligibility, included in systematic review, and, if

applicable, included in the meta-analysis).

Data 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g.,

collection piloted forms, independently, in duplicate) and any

process processes for obtaining and confirming data from
investigators.

Data items 11 | List and define all variables for which data were sought

(e.g., PICOS, funding sources) and any assumptions and

simplifications made.

Risk of biasin | 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of
individual individual studies (including specification of whether
studies this was done at the study or outcome level), and how

this information is to be used in any data synthesis.

Summary 13 | State the principal summary measures (e.g., risk ratio,

measures difference in means).

Synthesis of 14 | Describe the methods of handling data and combining
results results of studies, if done, including measures of

consistency (e.g., [2) for each meta-analysis.

Sekil 2: PRISMA 2009 Checklist

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff ], Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097.
d0i:10.1371/journal.pmed1000097 For more information, visit: www.prisma-state
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Veri Cekme Formunda  makalelerin

ozelliklerini belirlemeye yonelik maddeler

(vazarlar, yaymn yili, derleme odagi,

derlemelerde kapsama alinan ¢alisma

sayisi-calismalarin tasarim tipleri,

kullanilan veri tabanlar1 ve kullanilan
rehber) yer aldi. PRISMA Bildirgesi

sistematik derlemelerin raporlama

ozelliklerini degerlendirmek amaciyla 1996

yilinda uluslararast1 grup tarafindan
gelistirilmis QUOROM bildirgesinden
gincellenmis bir kilavuzdur. Kilavuz,

kontrol listesi seklindedir ve yanit

secenekleri “Evet=1 puan”, "Hayir=0 puan”
ve ‘“uygulanamaz” seklindedir. Formun
Tirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
bulunmamakla birlikte, ilgili Bildirge ulusal
literatiirde  baz1  yazarlar tarafindan
Tirkgelestirilmistir. Bu ¢alismada terciime
edilmis form oldugu gibi kullanild1 ve
formun gilvenirligi icin goézlemciler arasi
tutarhiga bakildi. Ayrica veri toplama islemi
oncesi arastirmacilar tarafindan PRISMA
Bildirgesinin maddeleri anlasilirhik
yoniinden pilot degerlendirmelerle sinandu.
Calismaci calisma kapsaminda olmayan bazi
sistematik derleme makaleleri bagimsiz
olarak degerlendirmistir. Calisma
kapsamina alinan makaleler arastirmaci
tarafindan PRISMA Bildirgesi Formu
kullanilarak, 0-27 puan arasinda bagimsiz

olarak degerlendirildi.

Etik konular
Bu calismada, 6rneklem kapsamina alinan

arastirma makaleleri erisime ac¢ik olan

arama motoru ve elektronik veri
tabanlarindan alindigr igin etik izin
gerektirmedi.

Verilerin analizi

Derleme makalelerin bilimsel ilkelere
uyumunu degerlendirmek icin PRISMA
Bildirgesi kullanildi. Bu degerlendirmeye
gore makaleler (baslik, 6zet, giris, yontem,
sonug, tartisma ve fonlanma yoniinden)
puanlandu. Her bir maddenin,

degerlendirilen makaledeki bilgiyi
karsilama durumu incelenerek tam uyumlu
ise “1 puan”, uyumlu degilse “0 puan”
olarak degerlendirildi (Li ve Ark, 2014).
Genellikle meta-analiz ¢alismalarindaki
Olclimleri kapsayan bazi maddeler uygun
calismada, PRISMA
Bildirgesi'nin bazi maddeleri (13, 16, 20 ve

23. maddeler)

olmadigr i¢in bu

“uygulanamaz” olarak
degerlendirildi. PRISMA Bildirgesinden
alinmasi gereken toplam puan 27’dir. Bu
calismada, “uygulanamaz” olarak kabul
edilen 4 maddenin degerlendirmeye
alinmamas1 nedeniyle, raporlama Kkalitesi
icin alinmasi gereken toplam puan 23’tiir.
Tanimlayict  verilerin  analizinde sayi,
yuzdelik, ortalama ve standart sapma
kullanildi. Degerlendirme aracti PRISMA
Bildirgesi icin go6zlemciler arasi tutarlik
Cohen’s Kappa analizi ile degerlendirildi.
Uyumun

degerlendirilmesinde  Kili¢'in
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yazisinda belirttigi gibi “0.0-0.20 arasi
zayif”, “0.21- 0.40 makul”, “0.41-0.60 orta”,
“0.61-0.80 iyi” ve “0.81-1.00 arasi ¢ok iyi
uyum” olarak kullanildi. Anlamlilik degeri

p=0.05 olarak kabul edildi (Kilig, 2015).

BULGULAR
Incelenen ilk arastirma; Aslan ve
arkadaslarina  aittir. Bu  arastirma,

kemoterapi alan kanserli hastalarin

yasadigl semptomlarin kontroliinde,

hastalara  verilen  egitimin  etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismada
kontrol desen

gruplu deneysel

kullanilmistir. ~ Verilerin  toplanmasinda
Hasta Bilgi Formu ve Kemoterapi Semptom
Degerlendirme Olgegi (C-SAS)
kullanilmistir. Deney grubunda, randomize
olarak oOrnekleme alinmis ve ilk kez
kemoterapi alacak olan 105 hastaya,
hemsire tarafindan kemoterapinin yan
etkilerine iliskin bireysel egitim verilmis,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan egitim
kitapcig dagitilmis, liclincl kiir
kemoterapiye geliste egitimin etkisi kontrol
grubuyla karsilastirilmistir (Aslan ve ark,
2006).

Incelenen ikinci arastirma; Flisun ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir. Giivenli
ila¢ uygulamalarindaki problemler

mortalite ve morbiditenin Oonemli
sebeplerindendir. Bu ¢alisma giivenli ilag
uygulamalarinda eksikliklerin arastirilmasi

amaciyla planlanmistir. Hastalar ve kesitsel

ve tanimlayic1 tipte olan bu c¢alisma bir
devlet hastanesinde gerceklestirilmistir ve
150 hemsireye anket uygulanmistir. Glivenli
ilag uygulamalariyla ilgili olan bu ankette:
ilac tedarik ve saklama kosullari, hasta
tanimlama, ilag-besin alerjisi sorgulama,
son kullanma tarihi kontrolii (SKT), siklikla
karsilasilan  ilag  uygulama  hatalarn,
farmakolojik bilgi yeterliligi, farmakolojik
bilgi edinme kaynaklar1 ve advers ilag
reaksiyonlarindaki tutumlari, gibi konular
sorgulanmistir (Vural ve ark.,, 2014).

Incelenen iigiincii arastirma; Tiim diinyada
ve lilkemizde yakin gelecekte kanser ve
kanserden 6liim sikliginda anlamli bir artis
beklenmektedir. Kanser vakalarinin artmasi
ve tedavi goren hastalarda toksisite
kontroliinlin daha iyi saglanmasi ile birlikte
kemoterapide antineoplastik ilaclar ytliksek
dozlarda ve daha fazla saylda
kombinasyonlarda kullanilmaya
baslanmistir. Antineoplastik ilaglar, sadece
tedavi alan hastalarn degil, bu ilaglan
hazirlayan ve uygulayan saghk bakim
elemanlarini, 6zellikle hemsireleri olumsuz
etkilemektedir. Bu ilaclara maruziyet
siklikla ilaglarin depolanmasi, tasinmasi,
hazirlanmasi, hastaya verilmesi ve atiklarin
bertaraf edilmesi sirasinda gercekleserek,
ciddi meslek hastaliklarina yol

acabilmektedir. Calismada; literatir
taramasi yapilarak antineoplastik ilaglarin

guvenli kullanimi ile ilgili rehberleri
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15181inda Oneriler verebilmek amacglanmistir
(Ovayolu ve Ovayolu, 2019).

Incelenen dérdiincii arastirma; Olgun ve
Simsek’e aittir. Hemsirelerin kemoterapi
uygulamalarina iliskin korunma 6nlemlerini
alip almadiklarini ve o6nlem almalarin
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
Mayis 2009-Ekim 2009 tarihleri arasinda
kesitsel tamimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmacilar  tarafindan ulasilan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden li¢ devlet,
bes niversite hastanesinde belirtilen
tarihlerde c¢alisan, kemoterapi uygulayan
hemsirelerin tamami (130 hemsire)
arastirmanin oOrneklemini olusturmustur.
Arastirmada, veri toplama araci olarak

kisisel 0Ozellikler, kemoterapotik ilaclarla

ilgili uygulamalarda aliman koruyucu
onlemler, kemoterapi uygulamalarinda
korunma onlemlerinin alinmasin

engelleyen faktorler basliklarini iceren ve

arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulan anket formu
kullanilmistir (Olgun ve Simsek, 2010).

Incelenen besinci arastirma; Kalo ve
arkadaslan tarafindan yapilmistir. Calisma,

iki hemsirenin kemoterapi zaman asimi

sirecinde uygulanmadan Once ve sonra
kemoterapi uygulama hatalar1 oranlarini ve
miidahale sonrasi ve bakim dénemlerinde
onlenen hatalarin sikligini
degerlendirmektir. Bu retrospektif kalite
raporu, U¢ zaman diliminde kemoterapi
uygulama hatalarini belirlemek i¢in eczane
uygulama  kayitlarini  ve  kemoterapi
gluvenlik olaylarini kullanmistir (Kalo ve

ark., 2109).

incelenen altina arastirma; Onal ve
intepeler tarafindan  yapilmistir.  Bu
arastirma, Kkemoterapi hazirlayan ve

uygulayan saglik calisanlarinin kendilerini
ve cevreyi korumaya yonelik glivenlik
onlemleri alma durumlarin1 incelemek
amaciyla gergeklestirilmistir. Kesitsel ve
tanimlayici tirdeki arastirmanin
orneklemine, izmir’de bulunan iiniversite
hastanelerinin

ve kamu kemoterapi

hazirlanan ve uygulanan birimlerinde
calisanlar alinmistir (s=154). Orneklemdeki
89 kisi Universite hastanelerinde, 65 Kisi
kamu hastanelerinde calismaktadir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde,
aritmetik ortalama kullanilmistir (Onal ve

intepeler, 2017).
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Tablo 2. Sistematik Review Makale Ozet Tablosu

Maka!e Yil/Ulk Tiirii Yaymlan_dlgl Makalenin Amact Ornekle Olgiim Sonuglar
Bashgi e Dergi m Araclar
Bu arastlrmanlnl Kontrol
amaci, kemoterapi Iu
alan kanserli hasta- 521112 sel
larda, kemoterapiye desel}; Arastirmamizda,
Kemoterapi baghh olarak ortaya olarak verilen  egitimin
Alan cu c¢ikan semptomlarin planlanan Hasta  Bilgi kemoterapi semp-
Kanser H.er.nsirelik kontrol altina alin- arastirma Formu ve tomlarini azalttig
Hastalarina 2006 Arastir  Yiksekokulu masinda  hastalara da 105 Kemoterapi tespit edilmistir.
Verilen Tirkiye ma Dergisi kemoterapi = semp- ha‘sta Semptom Ancak, yontem
Egitimin tomlar1 ve semptom- dene Degerlendir boliimiinde belir-
Kemoterapi lar1 ele alma ile ilgili blZna me Olgegi (C- tildigi gibi egitim,
Semptomla verilen bireysel egi- %I;)l;; has';a SAS) biitlin semptom-
rina Etkisi timin, semptomlarin Kontrol lar1 aymi diizeyde
sikligina, siddetine b etkilememistir.
ve rahatsizlik gi"u una
derecesine etkisini almmistir
belirlemektir.
flag
uygulamalarinda;
yanlis zaman,
yanlis doz ve
Giivenli ilag uygulamanin
uygulamalarindaki itlan{n ail en ng
problemler mortalite arstiasuan - pro
Sik ve morbiditenin lemlerdir. Bu
Kar$1lasllan 1}c1badem Snemli 150 kisi ile ¢alisma sonuglarl
llag 2014 Arastir Unjversitesi sebeplerindendir. Bu 150 anket bize, hem_s_irele_:ri_n
Uygulama o Saghk ) o . ¢alismast farmakolojik bilgi-
Tirkiye ma o . calisma giivenli ilag hemsire . L A
Hatalarl ve Bilimleri uygulamalarinda gerceklestiril  lerinin gliclen-
llag Dergisi eksikliklerin mistir dirilmesinin ve
Glivenligi arastirilmast kliniklerin  stan-
amacyla dart ilag¢ protokolii
planlanmistir olusturmalarinin,
’ givenli ilag uygu-
lamalarinda
onemli  adimlar
oldugunu diisiin-
diirmektedir.
Ulkemizde bu ilag-
Saglik c¢alisanlarinin larin hazirhigr ve
da  bu ilaglarla uygulanmasi siire-
maruziyet riskinden cinde daha ¢ok
korunmasi ve hemsirelerin yer
glivenli calisma aldig1 distntldi-
ortaminin giinde, bu ajan-
Antineopla ERU  Saglk ﬁaglanmam biytk larin hazllrlanm351
stik ilaclara 2019 Derlem  Bilimleri onem - arz ve uygwanmasin-
Giivenli Tiirkiye e Fakiiltesi etrr}ektedlr. Bu da oz.elllkle hemsl-.
Yaklasim Dergisi dogrultuda bu relerin yetell‘h
makalede donanima  sahip
antineoplastik olmasi ve giivenli
ilaglarin glivenli yonetimi  “hasta-
yonetimi ve alinmasi calisan ve cevre”
gereken  Onlemler giivenliinin sag-
tizerinde lanmasi agisindan
durulacaktir. hayati onem
tasimaktadir.
Kemoterapi Hemsirelerin Kemotera Arastirmada Calismamizin
Hazirlayan Saghk kemoterapi pi veriler kisisel sonucunda; kemo-
ve 2010 Arastir Bilimleri uygulamalarina uygulaya  ozellikler, terapi uygulama-
Uygulayan Tirkiye ma Faktiltesi iliskin korunma n kemoterapo- larina iligkin koru-
Hemsireleri Hemsirelik onlemlerini alip hemsirele tik ilaglarla yucu onlemler
n Givenlik Dergisi almadiklarini ve rin ilgili uygula- arasinda hemsi-
Onlemlerini onlem almalarini  tamamu malarda ali- reler eldiven kul-
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Kullanma etkileyen faktorleri (130 nan koruyucu lanimini en fazla
Durumlar1 belirlemek amaciyla hemsire) o6nlemler, ke- olarak ifade eder-
ve Onlem Mayis  2009-Ekim arastirma moterapotik  ken BGK kullani-
Almalarin 2009 tarihleri nin ilaglara ilis- minin yeterli di-
Etkileyen arasinda kesitsel orneklem kin egitim al- zeyde olmadigy,
Faktorler tanimlayici  olarak ini ma durumu, hemsirelerin ifa-
yapimistir. olusturm  kemoterapi delerinden birey-
ustur. uygulamala- sel olarak kendi-
rinda korun- leri uygulamayi
ma oOnlemle- yaparken gereken
rinin alinma- Onlemleri yeterin-
sin1 engelle- ce almadiklar,
yen faktorler ayni zaman da
basliklarini calistiklar1  kuru-
iceren ve munda bu yodnde
arastirmaci- eksiklerinin oldu-
lar tarafindan  gu belirlenmistir.
gelistirilen
anket formu
kullanilarak
toplanmistir.
Retrospektif Kemoterapi uygu-
. lama hatalarinin
olarak Kkalite
. .~ genel orani bas-
Bu makalenin amaci, raporu, lg¢ e
. langigta  distiktii
kemoterapi zaman farkli zaman ; N .
L e (mtidahale dncesi)
asiml slirecinden diliminde
Chemother A . ve hata oranlarini
6nce ve  sonra kemoterapi L.
apy Safety: . : azaltmak icin
. Clinical kemoterapi uygulama -
Reducing midahaleler
: 2019 Arastir  Journal of uygulama hatalar hatalarim
Errors With ) uygulandiktan
ABD ma Oncology oranlarini ve belirlemek
a  Nurse- - . o sonra yayinlanan
. Nursing miudahale sonrasi ve icin  eczane
Led Time- N . hata oranlar1
bakim dénemlerinde uygulama
Out Process N raporlarina  ben-
onlenen  hatalarin kayitlarim1 ve . .
< . zerdi. Miidahale
sikligini kemoterapi e
- . . . - sonras! iki deger-
degerlendirmektir. giivenlik . y
lendirme  done-
olaylarini .
kullanmigtir minde hata orani
© diistk kalmistir.
Veri toplama
fgrrnunda; Saglik calisanlari-
kisisel ve .
i nin  kemoterapi
calisma 0Ozel-
. g . hazirlama ve
Ornek- likleri, kemo-
lemi . uygulamada aldik-
emine, terapi hazir- .
s lar1 koruyucu o6n-
. [zmir'de lama ve e
Kemoterapi lemler yetersizdir.
bulunan uygulamada
Hazirlayan L . Bu kapsamda
Bu arastirma, kemo- {niversi-  koruyucu o
ve . N yoneticiler
terapi hazirlayan ve te ve ka- oOnlemler ve
Uygulayan . . tarafin-dan
< Dokuz Eylil uygulayan saglk mu hasta- uygulama e
Saghk . o . . o kemoterapo6-tik
Universitesi calisanlarinin kendi- nelerinin  sikhig), kemo- . . .
Calisanlarin R s . : ilaglarin  gliven-li
2017 Arastir Hemsirelik lerini ve ¢evreyi kemote- terapi hazir-
n s L R : kullanimina
Tirkiye ma Fakiiltesi korumaya  yo6nelik rapi ha- lama ve o . .
Korunmaya . N . R . yonelik  giivenli
P Elektronik giivenlik  onlemleri zirlanan uygulamada
Yonelik L . kullanim standart-
. . Dergisi alma durumlarini  ve uygu- c¢evreyi koru-
Giivenlik . . larinin  olusturul-
= . incelemek amaciyla lanan maya yonelik . .
Onlemleri e .. masl, giivenli kul-
gerceklestirilmistir. birimle- alman koru- w5
Alma . i lanima yonelik
rinde yucu Onlem- . . o
Durumlari stirekli egitim
calisanlar ler, kurumsal
. programlarinin
alinmistir ~ 6nlemlere ve diizenlenmesi  ve
(s=154). glivenlik 6n-

lemleri alma
engellerine

yonelik anket
kullanilmistir

calisanlarin katili-
minin  desteklen-
mesi onerilebilir.
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TARTISMA

Incelenen arastirmalarda; hastaya verilen
egitimin kemoterapi semptomlarini azalttig
tespit edilmistir. Ancak; egitim, biitiin
semptomlar1 ayni duzeyde etkilememistir.
Ornegin, tedaviden sonra bulant1 ve kusma,
agri, kabizlik, agiz veya bogazla ilgili
problemler, ellerde ve ayaklarda ignelenme
ve uyusma, istahta degisme, kilo kaybetme
veya kilo alma, gozlerle ilgili problemler
semptomlarinin sikliginda, agr, cilt veya
tirnaklarla ilgili problemler, gozlerle ilgili
problemlerin siddetinde, tedaviden sonra
kusma, kilo kaybetme veya kilo alma
rahatsizlik derecesinde

semptomlarinin

degisme  olmamistir.  Bunlarda fark
cikmamasi ilacin farmakodinamik yapisi ve
bireysel ozelliklerdeki farkliliklardan
kaynaklanabilir =~ sonucuna  Aslan ve
arkadaslarinin ¢alismasi ile ulasimistir
(Aslan ve ark., 2006).

Fisun ve arkadaslarinin ¢alismasinda da ilag
glvenligi calismanin temelini
olusturmustur. ila¢ uygulamalarinda yanhs
zaman, yanlis doz ve uygulamanin
atlanmasi en sik karsilasilan ila¢ uygulama
hatalaridir. ila¢ uygulama hatalarinin kék
neden analizlerine yonelik genis c¢aph
calismalara ihtiya¢ vardir. Farmakolojik
bilgi dilizeyinin orta derecede olmasi,
givenli ila¢ uygulamalar1 icin bir risk
olusturmaktadir. Advers etki tanimini
bilmekle birlikte, istenmeyen ilag etkilerinin
bilinmemesi

nereye bildirileceginin

farmakovijilans c¢alismalarinda daha yolun

basinda  oldugumuzu  gostermektedir.

Hemsirelerin  ¢alistiklar1  klinik alanda

farmakolojik bilgi eksikliklerinin
giderilmesi ve Kkliniklerin ila¢ uygulama
standartlarini olusturmalarinin, ilag

uygulama hatalarinin  engellenmesinde
o6nemli bir adim oldugunu distiniilmektedir
(Vural ve ark., 2014).

Ovayolu’'nun literatiir taramasi {izerine
ulastigi  sonuglar; kanser vakalarinin
artisiyla antineoplastik ilaglarin  yiiksek
dozlarda ve daha fazla kombinasyonlarda
kullanilmaya baslandig1 goriulmektedir. Bu
ajanlarin hazirlanmasi ve uygulanmasinda
ozellikle hemsirelerin yeterli donanima
sahip olmasi ve giivenli yonetimi “hasta-
calisan ve cevre” giivenliginin saglanmasi
acisindan  hayati 6nem tasimaktadir.
Onkoloji birimlerinde hasta sayisina uygun
hemsire hasta oraninin diizenlenerek,
hemsire yetersizliginden kaynaklanabilecek
ila¢ uygulama hatalarinin Oniine
gecilmelidir. Ornegin; ila¢ istemleri yazih ya
da elektronik ortamda alinmali, ilag
hazirlama ve ila¢ dagitimina, etiketlemeye
yonelik ve hekim ila¢ istemlerinde standart
olusturulmaldir. Daima gilincellemeye acik
bir glivenlik programi hazirlanmali ve ekip
icin gerekli olan meslek iiyelerinin ve
birimlerin (eczaci, hemsire, tibbi personel,
ev idaresi, nakliyat, yonetim, isci saghg ve
is giivenligi birimi, klinik laboratuvar ve
uzmani  Vs.)

guvenlik,  biyomedikal
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bulundurulmasina 6zen gosterilmelidir
(Ovayolu ve Ovayolu, 2019).

Giincellemeye ihtiyaci olan standartlar
cercevesinde ve bu degisim ortaminda,
hemsirelerin ancak inovasyon siirecini
hemsirelik hizmetlerine entegre etmeleri
istenen

halinde etkili ve sonuclara

ulasmalari mumkiindir. Inovasyon
surecinin hemsirelik hizmetlerine entegre
edilmesi, bakim kalitesinin iyilestirilmesine
ve saglik bakim maliyetlerinin azaltilmasina
katkida bulunur. Hemsirelikte inovasyon
son zamanlarda llkemizde hiz kazanmistir
ve simrll  sayida

yenilikci  c¢alisma

bulunmaktadir.  Ilag  uygulamalarinda
maruziyet riski yiiksek olan hemsireler bu
giincellemeleri takip etmelidir (Ozbey ve
Basdas, 2018).

Olgun ve Simsek’in ¢alismasinin sonucunda
da kemoterapi uygulamalarina iliskin
koruyucu onlemler arasinda hemsireler
eldiven kullanimim1 en fazla olarak ifade
ederken BGK kullaniminin yeterli diizeyde
ifadelerinden

olmadigi, hemsirelerin

bireysel olarak kendileri uygulamay:
yaparken gereken Onlemleri yeterince
almadiklari, ayn1 zaman da g¢alistiklan
kurumunda bu yoénde eksiklerinin oldugu
belirlenmistir (Olgun ve Simsek, 2010).

Kalo ve arkadaslari calismasinda;
hemsireler, kemoterapi hatalarinin ortaya
cikmasini 6nlemede son savunma hattini
temsil eder; hemsire tarafindan baslatilan

kemoterapi uygulama hatalarin1 azaltmak

icin hata oranlarini degerlendirmenin ve
kalite gelistirme girisimlerinin
uygulanmasinin 6nemini vurgulamaktadir
(Kalo ve ark., 2109).

«

Onel ve Intepeler ‘in ¢alismasinda

calisanlarin ozellikle kemoterapi
uygulamalarinda aldig1 bireysel koruyucu
Oonlemler yeterli bulunmamistir.
Calisanlarin ¢evreyi korumaya yonelik
aldig1 6nlemler ve kurumsal 6nlemlerin de
yetersizligi dikkat ¢cekmektedir. Calismada
koruyucu o6nlem alma engelleri, en ¢ok is
yogunlugu ve zaman yetersizligi olarak

belirlenmistir (Onal ve intepeler, 2017).

SONUC
Kemoterapi ila¢g giivenligindeki yenilikler
lizerine yapilan bu c¢alismada incelenen
arastirmalarla hemsirelerin kemoterapik
ilag hatalarinin  6nlenmesi ve ilag
glivenliginin saglanmasinda ilk safhalarda
yer aldig1 gorilmiistiir. Kemoterapide ilag
glvenliginde yeniliklere uyum
saglanabilmesi icin; ilact hazirlayan ve
uygulayan

hemsirelerin  antineoplastik

ilaglarin riskleri konusunda etkin
egitimlerinin saglanmasi, ila¢ atiklarinin
kemoterapi protokoliine uygun toplanmasi,
tasinmasi ve yok edilmesini saglayacak bir
sistem kurulmasi, maruziyet riski yiiksek
olan hemsirelerin saghk taramalarinin
diizenli periyotlarla yapilmasi, hemsirelerin
glincel bilgileri takip etmeleri ve ilag

glivenligi ile ilgili inovatif yaklasimlari
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calistiklar birimlerde uyarlamalari

gerekmektedir. Uygulama, arastirma ve
egitim alanlarinda saglik hizmeti sunan
hemsirelerin inovatif yaklasimlar1 takip

etmesi ve ilag uygulama hatalarim

azaltmaya yonelik yapilan arastirmalarin
sonuglarindan faydalanmalar;; hasta ve
calisan guvenliginin saglanmasi ag¢isindan

da dnem arz etmektedir.
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