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Yiiksek Lisans Tezi
OZET

HEMSIRELIK OGRENCILERININ iLAC UYGULAMA HATALARINA
EGILIMLERININ BELIRLENMESI

Beyhan KARPUZ

Avrasya Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Saghk Kurumlar Isletmeciligi ve Yoneticiligi Anabilim Dah
Damisman: Prof. Dr. Mehmet TUFEKCI
2019, 100 Sayfa, 7 Ek

Bu calisma; Avrasya Universitesi Hemsirelik Bélimii II, III ve IV’iincii simf
Hemsirelik 6grencilerinin ilag uygulama hatalariin sikligi ve tibbi hatalar konusunda
farkindaliklarini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

Calismanin evrenini; Kasim 2018-Subat 2019°da arastirmanin yapildig1 tiniversitenin,
klinik egitim alan II. III. ve IV. smif hemsirelik bolimii 6grencileri (N=147 kisi)
olusturmaktadir. Arastirma yapilan tarihlerde derslere aktif katilan, anket ve Olgek
uygulamasini kabul eden 138 6grenciye (n=138) ulasilmistir. Arastirmanin verileri; sosyo-
demografik dzellikler, tibbi hatalar ve nedenlerini iceren anket sorulari ile Ilag Uygulama
Hatas1 Olgegi-ilUHO nin (Medication Administration Error Survey-MAES) birebir gézlem
altinda uygulanmasiyla toplanmaistir.

Ogrencilerin %79’u (109 kisi) kadm, %21’i (29 kisi) erkek olup yas ortalamalari
21.13£1.25 (Min: 19, Max: 26)’dir. Hemsirelik 6grencilerinin IUHO-A ve IUHO-B puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.

Bu arastirmada 6grencilerin yaglar arttik¢a ilag uygulama hatalarina egilimlerinin

azaldig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencileri, ilag¢ Uygulama Hatalar1, Hasta Giivenligi
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Master Thesis
ABSTRACT

IDENTIFICATION THE LEVEL OF TENDENCY IN MEDICATION
ADMINISTRATION ERROR OF NURSING STUDENTS

Beyhan KARPUZ

Avrasya University
Institute of Medical Sciences
Health Care Management Department
Supervisor: Prof. Dr. Mehmet TUFEKCI
2019, 100 Pages, 7 Appendix

This study was designed as descriptive study in order to determine the awareness of
the nursing students in the 2™, 3™ and 4™ grades the rate medication errors and medical
errors.

The scope of the study consisted of the nursing and students (N=147) who attended
the 2™, 3" and 4" grades of the university where the study was applied in November 2018-
February 2019. The research was held with 138 students (n=138) who actively participated
in the lectures during the research dates. The data of the research were gathered by directly
applying the questionnaire consisting of questions including socio-demographic
characteristics, medical questions caused by the medication errors and Medication
Administration Error Survey-MAES.

79% (109 people) of the students were female and 21% (29 people) were male and
the average age was 21.13 = 1.25 (Min: 19, Max: 26). Nursing students were found to have
higher average MAES-A and MAES-B.

In this study, it was determined that the tendency of the medication errors of students

decreased as the students’ ages increased.

Key Words: Nursing Students, Medication Administration Errors, Patient Safety
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1. GIRIS

Son yillarda bilim ve teknolojide yasanan gelismeler saglik sistemini ve hizmet
sunumunu sekil ve igerik olarak yeniden yapilandirmaya zorlamistir. Saglik kurumlari kalite
olarak yeniden yapilandirilsa da hizmet sunumunda Oncelik hasta giivenliginin
saglanmasidir. Saglik hizmetleri ve bakim verme siirecindeki her nokta belirli diizeylerde
hasta giivenligini tehdit eden riskler icermektedir. Hasta giivenligi; saglik hizmeti siirecinde
bireyi, Onlenebilir, herhangi bir zarar gérme durumundan uzak tutacak gilivenli ortamin
saglanarak olusabilecek riskleri en aza indirgemek amaciyla saglik calisanlari tarafindan

alinabilecek biitiin 6nlemleri kapsamaktadir [1].

Hasta gilivenliginin saglanmasinda en Onemli konulardan biri tibbi hatalardir.
Amerikan Tip Enstitlisii’niin (Institute of Medicine: IOM) hazirladig1 bir ¢calismada hasta
giivenligini riske sokan tibbi uygulama hatalarina dikkat ¢ekilerek tibbi bakim sirasinda hata
gorlilme sikliginin %3.7 oldugu ve yaklasik %58’inin Onlenebilir tibbi hatalar olarak

tanimlandig1 belirlenmistir [2].

[lag uygulama hatalar1, saglik hizmeti sunumunda en c¢ok karsilasilan tibbi hata
tiirlerinden biridir. Bir ¢aligmada uygulama asamasinda meydana gelen ilag¢ hatalarinin, tiim

tibbi hatalarin yaklasik tigte birini olusturdugu belirlenmistir [3].

T.C. Saghk Bakanligi tarafindan yiiriitilen Gilivenlik Raporlama Sistemi-GRS
verilerine gore ilag hatalari iilkemizde yapilan tibbi hata tiirleri siralamasinda tigiincii sirada

yer almaktadir [4].

Gazetelere yansiyan tibbi hatalarla ilgili haberler {izerine yapilan retrospektif bir
caligmada tibbi hatalarla suglanan saglik calisanlari arasinda ilk sirada %65.2 oranla

doktorlar, ikinci sirada %12.2 oranla hemsireler yer almaktadir [5].

Saglik hizmetleri sunumunda en 6nemli aktorlerden birisi kuskusuz hemsirelerdir.

Hemsireler meslekleri geregi hasta kabuliinden, tedavi ve bakim hizmetleri gibi pek ¢ok



alanda hastayla i¢ ice olmakta ve saglik durumlarini iyilestirme ¢abalarinin tiimiinde yer

almaktadirlar [6].

Hemsireler mesailerinin biiyiik bir gogunlugunu hasta bakimi ve ilag uygulamalartyla
gecirmektedirler. Iran’da bir iiniversiteye bagl hastanelerde calisan hemsireler iizerinde
yapilan bir calismada, hemsirelerin 3 aylik siire igerisinde ortalama 19.5 ila¢ hatast

yaptiklari, hata bildirim ortalamalarinin ise yalnizca 1.3 vaka oldugu tespit edilmistir [7,8].

Hatali ila¢ uygulamalari nedeniyle pek ¢cok hemsire sikayet edilmekte ya da hukuksal
stirecte yargilanmaktadir. Tibbi hatalar, hasta ve hasta yakinlarina fiziksel ya da ruhsal
zararlar verebildigi gibi mortalite ve morbidite sonuglarini arttirdig1 i¢in hasta yatis siiresinin

uzamasina, saglik sistemlerinin finansal olarak zorlanmasina sebep olmaktadir [2].

Bu calisma; ilag uygulama hatalaria ve olas1 dogabilecek sorunlara dikkat ¢ekerek
meslege hazirlanan hemsirelik 6grencilerinde erken farkindalik yaratmak amaciyla
planlanmustir. Ogretim elemanlar1 ve dgrencilere rehberlik edebilmesi adina bu arastirma
Avrasya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii klinik egitim alan II,
III ve IV. smif 6grencilerinin ila¢ uygulama hatalarinin siklig1 ve tibbi hatalar konusunda

farkindaliklarin1 kapsamaktadir.



2. GENEL BILGILER

Ilag uygulama hatalarina deginmeden dnce “tibbi hata” ve “malpraktis” kavram
tanimlariin, literatiirde kullanim sekillerinin incelenmesinin daha aciklayicit oldugunu

diisiiniiyoruz.

2.1 TIBBI UYGULAMA HATALARI

2.1.1. Tibbi Hata ile Malpraktis Tliskisi

Malpraktis kavrami; Tiirkce literatiirde “Tip Tepmesi, Tibbi Hata, Tipta Yanlis
Uygulama, Tibbi Uygulama Kusuru, Tibbi Uygulama Hatalari, Tibbi Miidahale Kotii
Uygulama, Hekimligin Kotii Uygulamasi, Hizmet Kaynakli Zarar, Tibbi Meslek Hatasi,
Malpraktis” gibi farkli sekillerde kullanilmaktadir [9].

Tibbi malpraktis; kavram olarak ilk kez 1374 yilinda Ingiltere’de bir mahkemede,
Dr. John Swanlond isimli cerraha kars1 agilan dava ile giindeme gelmistir. Dr. Swanlond’un
hastasina uyguladig: tedaviyle ilgili yargilanma siirecinde, uygulamada baz1 tibbi hatalar
tespit edilmis olup Dr. Swanlond mahkeme tarafindan “tibbi kusurlu” olarak bulunmustur

[10].

“Malpractice” kelimesinin Ingilizce sozliik anlami; “bir hastanin doktor tarafindan
uygunsuz tedavisi veya ihmali” olarak ifade edilmektedir. Tibbi hata ya da kusur kavramini
iceren ilk eserler arasinda 1671 yilinda Maynwaring tarafindan “Ancient&Modern Practice
Physics” adli eserde, 1694 yilinda W. Salmon’in “Bate’s Dispens” adli eserlerinde tibbi
kusur ve hatalardan bahsedildigi gortilmektedir [11a].

Kavram olarak “malpraktice”in ilk kullanimi ise Blackstone tarafindan 1768 yilinda

gergeklestirilmistir. Sir William Blackstone, latince kokenli kotii anlamina gelen



“mala” ve uygulama anlamima gelen “praxis” kelimelerinden “malpractice” kelimesini

tiireterek “Commentaries on The Laws of England” adl1 eserde kullanmistir [12].

Geriye doniik literatiir incelendiginde; 1860 yilinda yayimlanan “N. Sydney Social
Year Book of Medicine&Surgery for 1859 isimli eserde bir doktor ve bir ebenin
malpraktisle suglandigi, Lancet’in, 1891 yili 3 Ekim sayisinda ise malpraktis konusu
giindeme getirilerek; tibbi hatalarla su¢lanan ya da yasal islem baslatilan saglik ¢calisanlarinin

bilimsel yayinlarda yer aldig1 goriilmektedir [11b].

Tibbi malpraktis kelimesinin Tiirk¢e karsiligini inceledigimizde “hatali, yanlis ya da
kotii uygulama” olarak dilimize ¢evrildigini, bu terimin Tiirk¢e anlam olarak daha farkl bir
anlam tasidig1 ya da tam Tiirk¢e karsiliginin, malpraktis kavramini yansitmadigi yoniinde

farkli goriislerin bulundugu dikkat ¢ekmektedir [13,14].

Aslinda her tibbi hata malpraktis degildir. Tibbi malpraktis kavraminda mutlaka
hastada herhangi bir zararin gelismis olmasi beklenmektedir. Olusan zarar; “hastanin Sliimii,
organ ya da uzuv kaybi, siddetli agri, psikolojik bozukluk ya da maddi kayip” seklinde
gergeklesebilmektedir [14].

Malpraktis konusuyla ilgili bilgi kaynaklarmi inceledigimizde; hastada meydana
gelen zarar sonucunda bireyi ve hasta yakinlarini dogrudan etkileyerek toplumsal bir soruna
doniisebildigi goriilmektedir. Saglik c¢alisanlarii hukuksal yaptirimlarla karst karsiya
birakarak medyaya sik sik tasindigi icin malpraktis kavrami en cok tip meslegiyle
Ozdeslestirilmekte ve kullanilmaktadir. Aslinda malpraktis kelimesi sadece saglik
calisanlarint degil farkli meslek gruplar1 ve profesyonelleri de ilgilendiren bir terimdir. Bir
mimarin tasarladigi binada yapisal herhangi bir kusurunun bulunmasi ya da bir avukatin
miivekkiline verdigi yasal danigmanlik hizmetinden dolay1 miivekkilinin zarar gérmesi de

birer malpraktis konusudur [15].

Bu goriislerden yola ¢ikarak malpraktisi; “mesleki standartlarin ihlali” ya da “bir
profesyonelin meslegini icra ederken uygulamasi gereken standart ve kurallarin digina

cikmas1” seklinde yorumlayabilir; yabanci literatiirde “medical malpractice” seklinde

4



kullanilan bu kavramin Tiirk¢e karsiligi olarak “tibbi malpraktis” ya da “tibbi uygulama

hatalar1” seklinde kullanabiliriz [16].

Diinya Tabipler Birligi (World Medical Association-WMA) tibbi uygulama hatasint;
“hekimin tedavi sirasinda standart uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya

tedavi vermemesiyle olusan zarar” olarak tanimlamistir [17].

Amerikan Tip Enstitiisii tibbi uygulama hatasini; “planlanan bir isin amaglandig:
sekilde tamamlanamamasi veya amaca ulagsmak icin yanlis plan yapilmasi, uygulanmas1”

seklinde tanimlamaktadir [2].

Ortak Saghk Kuruluslari Akreditasyon Komisyonu (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations-JCAHO) tibbi uygulama hatasini; “saglik hizmeti
sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranigta bulunmasi, mesleki
uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar gérmesi” seklinde

tanimlamaktadir [18].

Amerikan Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National Patient Safety Foundation-NPSF)
tibbi uygulama hatasini; “hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda bir aksamanin neden

oldugu, kasits1z beklenilmeyen sonuglar” seklinde tanimlamaktadir [19].



2.1.2. Tibbi Malpraktis ile ilgili Kavramlar

Iyatrojenik Zarar: Iyatrojenik kavrami; Yunanca doktorlar anlamima gelen “iatros”
ve koken anlamina gelen “genesis” kelimelerinin birlesiminden olusan ‘“iatrogenesis”
kelimesinden dilimize ge¢mistir. Tibbi miidahaleye bagli yan etkiler ve riskler
“iyatrojenerik” olarak adlandirilmaktadir. Iyatrojenik rahatsizliklar, doktorlarm, ilaglarim,
teshislerin, hastanelerin ve diger tibbi kurumlarin “patojenler” veya “hasta ajanlar” gibi
davrandig1 durumlardir. Doktor, hemsire ya da diger saglik calisanlarinin herhangi bir
eylemine bagl olarak hastada olusan her tiirlii zarar “iyatrojenez” olarak tanimlanmaktadir

[20,21].

Komplikasyon: Bir “hastaligin seyri esnasinda olusan, mevcut hastaliga eklenen
ikincil bir hastaligin ya da sorunun eklenmesine tip dilinde komplikasyon” ad1 verilmektedir.
Yeni eklenen sorun ya da hastalik; “hastaligin kendisine, yapilan ilag tedavisine ya da

cerrahisine” bagl olarak gelisebilmektedir [22].

Hukukta yer alan “izin verilen risk” kavraminin tibbi karsiligi komplikasyondur.
Tibbi uygulamalar dogas1 geregi bazi riskler tagimaktadir. Uygulamalar, bu riskler dikkate
alinarak ve hastaya verecegi “yarar-zarar” dengesi gozetilerek yapilmaktadir. Yapilacak
tibbi uygulama belirgin derecede hasta yararina ise, kesin olarak goriilmesi beklenen ya da
gorlilme olasiligr bulundugu bildirilen riskler uygulama i¢in engel teskil etmemektedir.
Hastanin bilgilendirilmesi (aydinlatilmis onam) dahilinde hekim bu zararlarin ortaya

¢ikmasindan sorumlu tutulamaz [23,24].

Bakim Standardi: Ayni ortam kosullarinda, ayni yetkinlik diizeyinde bir hekimin
gostermesi gereken 6zen “bakim standardi” olarak adlandirilmaktadir. Bakim standardinin
belirlenmesinde ortam kosullari; “uygulamanin yapildig yerin teknik donanim ozellikleri,
uygulamanin acil ya da se¢ilmis sartlarda yapilip yapilmadigi, olay yerinin 6zellikleri ve

kisinin yetkinlik diizeyi” gz 6niinde bulundurulmaktadir [25].



Istenmeyen Olay (Advers Event): Saglik Bakanlig1 “istenmeyen olay” tanimini
“bir tibbi iriiniin uygulanmasii takiben ortaya cikan istenmeyen bir deneyimdir ve
istenmeyen durumun, tedavi ile nedensel bir iliskisinin bulunmasi sart degildir” seklinde

aciklamaktadir [26].

llag giivenligi hasta giivenligi ile ilgili “istenmeyen olaylar” kategorisinde yer

almaktadir [27].

Olay (Event): Tibbi bakimim herhangi bir asamasinda meydana gelen sapmalar
“olay” olarak tanimlanmaktadir. Hastada yaralanmaya sebep olan ya da zarar gorme riski

tastyan hatalar ve 6nlenebilir olaylar, olay kavraminin i¢inde degerlendirilmektedir [28].

Beklenmeyen Olay (Sentinel Event): Beklenmeyen olay; “saglik alaninda hizmetin
sunumu sirasinda hastada 6liim, ciddi fiziksel ve psikolojik zararlara ve risklere neden
olabilen hatalar” olarak tanimlanmaktadir. Hastanede gerceklesen; “beklenmedik bir 6lim
vakasi, yanlis miidahale, ameliyat hatas1 ya da yanlis hasta ameliyat” beklenmeyen olay
olarak degerlendirilir ve hasta glivenligi agisindan kesinlikle bildirilmesi gereken ciddi tibbi

hatalar kategorisinde yer almaktadir [29,30].

Ramak Kala Olay (Near Miss): Ger¢eklesmek lizereyken sans eseri ya da tesadiifen

b

farkedilerek son anda engellenen durumlar “ramak kala olay” olarak tanimlanmaktadir.
Hasta; potansiyel, tehlikeli bir duruma maruz kalir fakat erken fark edilmesi nedeniyle zarar

gormez [2,31,32].



2.1.3. Tibbi Uygulama Hatalarinin Simmiflandirilmasi

Tibbi hatalar ilk kez 1990 yilinda Reason tarafindan “aktif hatalar” ve “gizli hatalar”
seklinde smiflandirilmistir. Aktif hatalar; “saglik hizmeti sunumunu yapan saglik
caligsanlarinin neden oldugu ve etkileri aninda hissedilen hatalar” olarak tanimlanmis; zaman

ve mekanla sinirli oldugu icin farkedilmesi ve 6lgiimlenmesi kolay olarak nitelendirilmistir.

Gizli hatalar ise; “saglik ¢alisanlarinin kontrolii disinda gerceklestirilen, teknik ya da
sistemsel kaynakli yetersizlikler ya da eksikliklerden kaynaklanan sorunlardan olusan
hatalar olarak tanimlanmis” ortaya ¢ikmasi uzun bir siiregte, hastada goriiniir bir hata ya da
baglantili bir hastalikla farkedildigi i¢in Ol¢iimlenmesi zor olarak degerlendirilmistir

[33,2,34].

2.1.4. Leape ve Arkadaslarinin Tibbi Hata Simiflandirmasi

Tibbi hatalar 1993 yilinda Leape ve arkadaslar tarafindan dort baslik altinda
siniflandirilmis ve bu siniflandirma Amerikan Tip Enstitiisii tarafindan kabul goérerek 1999

yilinda kullanilmaya baslanmistir. Bu basliklar;

Tam Hatalari: Yanlis tani, eksik tani, gecikmis tani, tanida hata ya da gecikme,

endikasyon testlerinin uygulanmasinda basarisizlik giincel olmayan testlerin kullanilmasi.

Tedavi Hatalari: Tedavi siireci yonetiminde hata, ilag hatalari, uygun olmayan

bakim.

Profilaktik Hatalar: Onleyici tedavi saglamada basarisizlik. Takip tedavinin

yeterince izlenmemesi.

Diger Hatalar: Iletisim yetersizligi, ekipman basarisizlig gibi yukarida belirtilen

tibbi hatalar kategorisine girmeyen hatalar bu grupta siiflandirilmistir [35].



Danny Kopec ve arkadaglart dort baslik olarak simiflandirilan tibbi hatalar
detaylandirarak “dokiimantasyon kaynakli hatalar” basliginda yeni bir baslik eklemislerdir.
Tedavi hatalar1 altinda degerlendirilen “ila¢ hatalarin1” ise bu gruptan ¢ikararak ayri bir

baslik olarak degerlendirmislerdir [36].



2.2. Hemsirelik Hizmetleri

2.2.1. Hemsirelik Hizmetlerinin Kapsami, Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Tiirk Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonu, hemsireligi; “bireyin, ailenin ve
toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina
yonelik  hemsirelik  hizmetlerinin ~ planlanmasi,  Orgiitlenmesi,  uygulanmasi,
degerlendirilmesinden ve bu kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir

saglik disiplini” seklinde tanimlamaktadir [37].

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses-ICN), hemsireligi;
“her yastan, aileden, gruptan ve topluluktan hastalarin bakimi ve hastaliklarin 6nlenmesinde
ekip is birligine dayali bakim hizmetleri” olarak tanimlamakta, saglik politikalarinin
gelistirilmesinde, hasta ve saglik sistemlerinin yonetiminde ve egitiminde 6nemli hemsirelik

rolleri arasinda siralamaktadir [38].

Saglik Bakanlig1 tarafindan 8§ Mart 2010 tarihinde yayimlanan Resmi Gazetenin,
27515 sayili, “Hemsirelik Yonetmenligi”nde hemsirelik hizmetlerinin kapsami1 Madde 5’te,

hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar: ise Madde 6’da tanimlanmaktadir.

Madde 5’e gore hemsirelik hizmetleri; “birey, aile, grup ve toplumun sagliginin
gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda iyilestirilmesi ve yagam kalitesinin artirilmasi
amaciyla hemsirenin yerine getirdigi bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi tani ve tedavi
planimin olusturulmas: ve uygulanmasi, giivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma, egitim,
danigmanlik, arastirma, yonetim, kalite gelistirme, is birligi yapma ve iletisimi saglama
rolleri, mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri ve karar verme yeteneklerini kullanarak,
insanlara yasadiklar1 ve ¢alistiklar1 her ortamda dogum 6ncesinden baslayarak yagamin tim
evrelerinde meslek standartlar1 ve etik ilkeler ¢ergevesinde sundugu hemsirelik bakimi ve
bu hizmetlerden sorumlu insan giicii kaynaklarinin, diger kaynaklarin ve bakim ortaminin

yonetimi ile risk yonetimini” kapsamaktadir.
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Hemsirelik Yonetmeligi Madde 6’ya gore hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklart; “hemsirelik bakimi, hasta ve calisan gilivenliginin saglanmasi, hekim
tarafindan recete edilen tibbi taleplerin alinmasi, tibbi tani ve tedavi islemlerinin hizmetten
faydalanana zarar verecegini 6ngordiigii durumlari, istenmeyen durumlarin olugsmasi, gorevi
teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta basinda sozlii ve yazili olarak teslim
egitimine katkida bulunmasi, saglik politikalarmin ytiriitiillmesine destek vermesi, insan
mahremiyeti ve kiiltiirel degerlerine azami 0Olgiide goz Onilinde bulundurmasi ve tiim
uygulamalarim1  kayit altina almas1” seklinde detaylandirilarak 11 bashk altinda

sinirlandirilmaktadir.

2.2.2. Hemsirelikte Tibbi Malpraktis Kavrami

Tibbi malpraktis, agirlikli olarak doktorlarla glindeme gelse de aslinda biitiin saglik
calisanlarini kapsayan genel bir kavramdir. Saglik hizmetleri multidisipliner bir ¢aligma
sistemi oldugu icin sadece hekimleri degil hemsireleri ve diger saglik ¢alisanlar igin de

hukukta kullanilan bir terimdir [9].

Tibbi malpraktis saglik profesyonelleri, hukukgular, kurum ya da kuruluslar
tarafindan farkli agilardan ifade edilmeye calisilsada birlestikleri ortak nokta tibbi
miidahalenin standart disina ¢ikilmasi esasina dayanmaktadir. Hemsirelik meslegi ile ilgili
tibbi uygulama hatalari; “hemsirelik bakimi sirasinda standart hasta bakim uygulamay1
yapmama ve bu uygulamanin hastaya zarar vermesi, hemsirelik egitim ve uzmanlik
bilgilerinin disina ¢ikilarak standartlarin altinda hizmet vermesi, bilgisizlik, dikkatsizlik,
acemilik, ihmal nedeniyle 6zen ve itina yiikiimliiliiglinii yerine getirmemesi” olarak

tanimlanabilmektedir [39-41].

Hemsirelerin yasal durumlarla karsilagtig1 tibbi uygulama hatalari; “hekim istemi ya
da mevcut protokole uymama, ila¢ uygulama hatalari, yanlis ya da uygun olmayan malzeme
kullanimi, yabanci cisim unutulmasiyla ilgili hatalar, hastanin yetersiz izlenmesi, iletisim

eksikligi, hasta digmeleri, kayit eksikligi, hastane enfeksiyonlari, tibbi aletlerin
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kullaniminda hata ya da basarisizliklar, yatak yaralar1 ve kan transflizyonu” olarak

degerlendirilmektedir [42-44].

2.2.3. Hemsirenin Hukuki Sorumlulugu

Anayasa’mizin 17. Maddesinde; “tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda, kisinin viicut biitlinliigiine dokunulamaz, rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere
tabi tutulamaz” ifadesiyle her vatandasin viicut biitiinliigli anayasal giivence altina
alinmaktadir. Tibbi miidahalenin amaci hastay1 saghigina kavusturmak adina gerekli tiim
tedavi ve cerrahi miidahaleleri kapsamaktadir. Bu siirecte hekim, hemsire ve saglik

caligsanlarinin hukuki, idari ve cezai sorumluluklar1 bulunmaktadir [45].

Tibbi miidahale, “kisilerin ruh ve beden sagligina yonelik herhangi bir noksanlig:
veya hastaligl teshis, tedavi etmek; tedavinin miimkiin olmadig1 hallerde hastalig
hafifletmek, ilerlemesini ve kotiiye gitmesini 6nlemek, acilar1 dindirmek, ortaya ¢ikmamis
ama ¢ikmasi muhtemel hastaliklar1 6nlemek ya da yasadan kaynakli olarak niifus planlamasi
amaciyla yapilan, kanunun yetkilendirdigi kimselerce tip biliminin 6ngdrdiigii genel kural

ve esaslar uyarinca gerceklestirilen her tiirlii faaliyeti” kapsamaktadir [46].

Tibbi miidahalelerin, hukuka uygunlugundan s6z edilebilmesi i¢in tibbi miidahaleyi

gerceklestiren kisilerin kanunen yetkili olmas1 gerekmektedir [47].

Tibbi Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisi’nin
3. maddesinde tibbi uygulama yetki belgesi: “Miinhasiran bir tibbi girisim ile ilgili goriilen
orgiin, teorik ve pratik egitim sonunda yeterliligi kanitlanmis saglik personeline s6z konusu
girisimi ferdi olarak yapabilecegini belirten ve Bakanlik veya yetki verdigi makamlardan
alinmis izin belgesi” olarak tanimlanmaktadir. Ikinci boliim m.8’de; “tibbi hizmet verme
yetkisi 6zel mevzuati ile yetkilendirilmis saglik personelince verilecegi belirtilmis ve
ozellikle tibbi uygulamalar konusunda, bu konuda yetki belgesi almis saglik personelince

yapilir” ifadesi kullanilmaktadir [41].
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Saglik hizmeti sunumu sirasinda saglik calisanlarindan beklenen temel standart
uygulama; hastanin kabulii, iletisimin saglanmasi, kayitlarin tutulmasi, zamaninda ve dogru
teshis, zamaninda ve dogru tedavi sunulmasi, hastadan bilgilendirilerek riza alinmasi ve
saglik hizmetleri asamalarinin tiimiinde sadakat ve 6zenle davranilmasidir. Bunlarin kasten

veya ihmal ile ihlali miimkiindiir [9].

Ulkemizde hemsirelere 6zgii malpraktis yasas1 bulunmamaktadir. Hemsirelere karst
acilan tibbi malpraktis davalarinda artis olmakla birlikte diger tilkelerle karsilastirildiginda
bu rakam oldukg¢a azdir. Genel olarak hemsirenin hukuki sorumlulugu; “haksiz fiilden,
sozlesmeden, vekaletsiz is gdrmeden ve ceza sorumlulugundan” kaynaklanabilir. Ulkemizde
tibbi miidahaleden dogan sorumlulugu diizenleyen ayri bir yasa bulunmadig1 igin
hemsirelerin  hukuki sorumlugu sorumluluk hukukunun genel ilkelerine gore

belirlenmektedir [48,49].

Tibbi uygulamanin hatali oldugu iddiast mevcutsa kisi; Saglik Bakanligina, hastane
idarelerine, =~ Cumbhuriyet Bagsavciliklarina, Hukuk  Mahkemelerine basvuruda
bulunabilmektedir. Bir tibbi uygulama hatas1 davasinda dort ayr faktoriin varliginin
belgelenmesi gerekmektedir. Bunlar; gorev, gorevin ihlali, zarar ve eylem ile zarar arasinda

aranilan sebep sonug iligkisidir [47].

Hemsirelerin hukuki sorumlugunun belirlenmesi i¢in Oncelikle tibbi yardimin
verildigi yerin niteligi, konumu ile hasta, hemsire ve hastane iligkilerinin hukuksal niteligine
bakilmaktadir. Taraflar arasindaki hukuki iliskinin sdzlesme iligkisi mi, haksiz fiil iligkisi
mi, vekaletsiz ig gorme iliskisi mi oldugu ve sorumlulugun kime yoneltilecegi buna gore
belirlenmektedir. S6zlesme borg iliskisi kapsaminda ele alinmakta ve sorumluluk medeni
hukuk agisindan tazminata mahkim olma seklinde belirirken, ceza hukuku agisindan da
islenmis bulunan fiilin yasal karsiligt olan cezaya mahkim edilme bigiminde

gergeklesebilmektedir [50,51].

Ulkemizde Tibbi miidahaleden kaynaklanan sorumlulugun belirlenmesinde bilirkisi
hizmeti olarak Adli Tip Kurumu 7. ve 8. Ihtisas Daireleri, Yiiksek Saglik Surasi ve {iniversite

ana bilim dallarindan yararlanilmaktadir [52,53].
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Adli siiregte ve hukuk sistemimizde tibbi malpraktisle suglanan ya da sikayet edilen
pek cok saglik ¢aligsani, adli siire¢ ya da hukuksal yaptirimlarla kars1 karsiya kalabilmektedir
[54-56].

Unal ve arkadaslarinin; Adli Trp Kurumuna gonderilen vakalarm incelendigi olgu
sunumlarindan bazilari, klinik egitimde 6grenci hemsireler tarafindan gerceklestirilmesi

bakimindan oldukca dikkat ¢ekicidir.

Calismada incelenen ilk iki vaka 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu tarafindan
degerlendirmesi sonucunda; “annelere uygulanmasi gereken ilacin yanlighikla bebeklere
uygulanmasimnin tip kurallarina uygun olmadigi, stajyer hemsirenin sorumlu hemsire
esliginde olmadan enjeksiyonu kime, nasil uygulamas: gerektigini anlamadan tek bagina
uyguladigi, stajyer hemsirenin egitim gordiigli, sorumlu hemsirenin stajyer hemsirenin
yaptig1 islemlere nezaret edip kontrol etmesi gerektigi, bunu yapmadigi anlasildigindan

sorumlu hemsirenin eylemlerinin tip kurallarina uygun olmadig: kararina varilmistir” [57].

Incelenen diger iki vakada 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu tarafindan yapilan
degerlendirme sonucunda; “stajyer hemsire tarafindan nebiilizatore uygulanmasi gereken
ilaclarin damar yolundan uygulandigi, uygulamanin tip kurallarina uygun olmadig, stajyer
hemsirenin bu islemi sorumlu hemsirenin yaninda ve gozetiminde uygulamasi gerektigi
ancak tek basina uyguladiginin dosya kapsamindan anlasildigi, tibbi belgelere gore
uygulama neticesinde kiigiiklerde zarar meydana gelmemis oldugu kararina varilmistir”

[57].

Hemgirelik yonetmeliginde belirtilen yetki ve rollerde hemsirelerin egitici roli
bulundugu ve stajyer Ogrencileri bu rolleri kapsaminda egitme yiikiimliiliikleri
bulunmaktadir. Ogrenci hemsireler klinik egitimde stajlarni akademisyen denetiminde ve
sorumlu hemsire gozetiminde gerceklestirebilmektedir. Ogrenci hemsireleri tibbi
malpraktisle ilgili literatiire tagiyan bu olgu sunumlari; tibbi malpraktis konusunun 6nemini,
stajyer hemsirelerin klinik uygulamalarda karsilagabilecekleri hukuksal siirecleri bizlere bir

kez daha hatirlatmasi bakimindan kayda degerdir. Ogrenci hemsirelerin bu konuda
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bilinglendirilmesi, klinik egitimin yaninda hukuksal yaptirimlarinda neler oldugu bilgisini

almalar1 biiylik 6nem tagimaktadir.
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2.3. Ila¢ Uygulama Hatalar

2.3.1. ila¢ Uygulamalan

Hemgirelerin gorev ve sorumluluklar i¢inde ila¢ uygulamalart 6nemli bir yer
olusturmaktadir. Hemsirelik ila¢ uygulamalarinda 8 dogru ilkeye dikkat edilmektedir. Bu
ilkeler; “dogru hasta, dogru ilag, dogru etki, dogru doz, dogru yol, dogru ila¢ formu, dogru

zaman ve dogru kayit” seklinde siralanmaktadir [58].

[lag uygulamasi hekim, eczaci ve hemsireleri ilgilendiren multidisipliner bir siiregtir

ve 4 ana evreden olugmaktadir. Bu evreler:

a) [lacn Regetelenmesi: Poliklinik ortamda hekim tarafindan ilacin
recetelenmesidir.

b) Istem Yapilmasi: Klinik ortamda hekim tarafindan istemin yapilmasidir.

C) Istemin (transcription) Alinmasi: Istemin almmasi, hazirlanmasi, hastaya

ulagtirma ve uygulanmasidir. Bu evrede ila¢ uygulamalari; “istemin hemsire tarafindan
kontrol edilerek alinmasi, uygulama planinin yapilmasi, ilacin hemsire tarafindan eczaneden
istenilmesi, ilacin eczanede onaylanmasi, hazirlanmasi ve ilgili birime gonderilmesi,
eczaneden gelen ilacin kontrol edilerek birimde ilgili yerde saklanmasi” islemlerinden
olusmaktadir. Bu evrede ilag istemi; ayaktan hastalar i¢in eczacinin sorumlulugunda, yatan

hastalar i¢in hemsirenin sorumlulugundadir.

d) [lacin Uygulanmast: Ilacin hazirlanmasi, uygulanmasi, kaydedilmesi,
hastanin ilag etkilerine kars1 gdzlenmesi islemlerinden olusmaktadir. flacin uygulanmasi
ayaktan hastalarda hastanin ve hasta yakinlarinin, yatan hastalarda ise hemsirenin

sorumlulugundadir [59,60].
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Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO) ilact; “fizyolojik sistemleri
veya patolojik durumlari alanin yarar1 i¢in degistirmek veya incelemek amaciyla
kullanilabilen bir madde” seklinde tanimlamaktadir. Ilaglar dogru sekilde uygulanildiginda
hastalig1 tedavi edici ve Onleyici etkiler gosterirken yanlis uygulama ya da kullanimlarda ise

insan yasamini tehdit edebilmektedir [61].

llaglar kimyasal yapilar ve sekillerine gore ¢ok gesitli smiflara ayrilmakta ve farkli
uygulama yollartyla (oral, enjeksiyon, sublingual, intradermal, subkutan, intramiiskiiler,

rektum, inhalasyon, lokal uygulama) uygulanmaktadir [127].

Yapilan calismalarda hemsirelerin ilaglar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasinin

ilac hatas1 yapma risklerini arttirdig1 belirtilmektedir [98,225,230,285].

Diinya saglik orgiitii ilag hatasini; “istenmeyen ilag reaksiyonu olarak degerlendirmis
ve ilacin profilaksi, tan1 veya tedavi amaciyla kullanimi sirasinda zararli, istenmeyen, arzu

edilmeyen etkisi” olarak tanimlamistir.

American Academy of Pediatrics; 2003 yilinda gergeklestirdigi yillik toplantisinda
ilag hatasini; “bir zarar ya da risk olusturma durumuna bakilmaksizin, ilacin isteminden
hastanin izlemine kadar olan siirecte ortaya ¢ikan, dnlenebilir, herhangi bir olay” olarak

tanimlamaktadir.

Amerika Ilag Uygulama Hatalar1 ve Onlenmesi Ulusal Koordinasyon Konseyi
(National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention-
NCCMERP); “ilacin, saglik personeli, hasta veya tiiketici tarafindan uygun olmayan sekilde
kullanimina yol agan ya da hastanin zarar gormesine neden olan 6nlenebilir durumdur”

seklinde tanimlamaistir.
llag hatalari; ilag uygulama siirecinin basamaklarindan herhangi birinde (ilacin

recetelenmesi, istemin alinmasi, ilacin hazirlanmasi, ilacin uygulanmasi) meydana

gelebilmektedir. Bu siireclerin yonetiminden hekim, eczaci ve hemsireler sorumludur [62].
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2.3.2. ilac Hata Tiirleri

[lag uygulama hatalar1 ile ilgili kurum ve derneklerin yapmis oldugu benzer
siiflandirma sistemleri bulunmaktadir. NCCMERP tarafindan yapilan ilag uygulama hata
tirlerini; “doz ihmali, yanlis doz, yanlis konsantrasyon, yanls ilag, yanlis form, yanlis
teknik, yanlis yol, yanlis hiz, yanlis siire, yanlis zaman, yanlis hasta, izlem hatasi, bozulmus

ilacin uygulanmas1” seklinde siralamaktadir.

Benzer sekilde Amerikan Hastane Eczacilart Dernegi (The American Society of
Health System Pharmacists Foundation-ASHP); ila¢ uygulama hata tiirlerini 12 baslik
altinda toplamistir. Bu basliklar:

Recete Etme Hatasi (Prescribing Error): Hekim tarafindan verilen istemin hatali
verilmesi. Hekim tarafindan verilen istemin okunaksiz el yazisi ile yazilmis olmasi ya da ilag
dozunun, uygulama yolunun, uygulama hizinin yanhs belirtilmesi. ila¢ endikasyonu-
kontrendikasyonu, ilag alerjisi, mevcut ilag tedavisi ve diger faktdrler nedeniyle yanlis ilacin

yazilmasi sonucu ortaya ¢tkan hatalardir.

Yazih Olmayan -Yetkisiz- Ila¢ Hatas1 (Unauthorized Drug Error): Hekim
tarafindan recete edilmemis ilacin hastaya uygulanmasi. Klinik protokol ya da rehberlerde

belirtilmeyen dozlarin hastaya uygulanmasi.

Yanhs ya da Uygun Olmayan Doz Hatas1 (Improper Dose Error): Hastaya
istemde belirtilenden az, fazla ya da ¢ift doz uygulanmasi. Hastadan elde edilen 6l¢iim
degerlerine gore degisen ilag dozlari, ilag dozu birimlerinin birbirine ¢evrilmesi ve ilaglarin

topikal dozlarinin tam olarak ayarlanmamasi gibi durumlar hari¢ tutulmustur.
Yanhs Dozaj-Form Hatas1 (Wrong Dosage-Form Error): Hastaya istemde

belirtilen doz ve formdan farkli ila¢ uygulanmasidir. IV yerine IM uygulanmasi ya da

merhem formu yerine soliisyon formunun verilmesi.
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Yanls Ila¢ Uygulama Teknigi (Wrong Administration-Technique Error): {lacin
uygun olmayan bir teknik ya da prosediirle uygulanmasi. Ilacin yanlis yoldan uygulanmast,
dogru uygulama yolu ile yanlis bolgeye uygulanmasi, ilacin uygulanma hizinda yanlhsliklar

bu duruma verilebilecek 6rneklerdir.

Yanls Ila¢ Hazirlama Teknigi (Wrong Drug-Preparation Error): ilacin yanlis

hazirlanmasi. ilacin sulandirilmadan kullanilmasi ya da yanlis seyreltilmesi.

Yanhs Zaman Hatas1 (Wrong Time Error): ilacin belirlenen uygulama zamani

disinda hastaya uygulanmasi.

Thmal Hatas1 (Omission Error): Istem edilmis ilacin ya da dozun, bir sonraki
uygulama zamanina kadar uygulanmamasi, atlanmasi, unutulmasi. Hastanin ilacin1 almay1
reddetmesi, tanimlanmis bir kontrendikasyon nedeniyle ilacin uygulanmamasi ydniinde

karar verilmesi durumlar1 hari¢ tutulmustur.

Uyum Hatas1 (Compliance Error): Recete edilen ilaca hasta uyumunun

saglanmamasi ya da uygun davranislari sergilememesi.

izlem Hatas1 (Monitoring Error): Uygulanan ilacin tedavi siiresince, hastanin

yanitin1 degerlendirmek i¢in uygun klinik ve laboratuar verilerinin kullanilmamasi.

Bozulmus fla¢c Hatas1 (Deteriorated Drug Error): Tarihi gegmis, kimyasal veya

fiziksel biitiinligli bozulan ilacin uygulanmasi.

Diger flac Hatalar1 (Other Medication Error): Kategorize edilen ilag hatalarindan

herhangi birine girmeyen hatalardir.
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2.3.3. NCCMERP ila¢ Uygulamalar1 Hata Kategorileri

NCCMERRP ilag¢ uygulamalaring; ilaglarin regetelenmesi, kaydedilmesi, uygulanmasi
ve hasta yanitinin izlenmesini kapsayan karmasik ve ¢ok adimli bir siire¢ olarak

tanimlamakta ve ilag uygulama hatalarin1 9 kategori altinda listelemektedir [63,64,65].

Kategori Ad1 Kategori Ac¢iklamasi
Hata Yok
Kategori A Hataya neden olabilecek kapasiteye sahip durumlar veya olaylar.

Hata Var,

Zarar Var

Kategori E Tedavi ya da miidahale ihtiyaci ile sonuglanan ve gegici hasta
zararina neden olan bir hata olustu.

Kategori F Hastanin kisa ya da uzun siireli hastaneye yatigini1 gerektiren, gecici
olarak zarar gérmesine neden olan bir hata olustu.

Kategori G Hastada kalic1 hasara neden olan ya da sonuglanan bir hata olustu.

Kategori H Hastanin hayatin1 devam ettirebilmesi i¢cin miidahaleyi gerektiren,
Oliime yakin bir olayla sonuglanan bir hata olustu (6rn; anafilaksi,
kardiyak arest).

Sekil 1: Ila¢ Hata Kategorileri ve Risk Degerlendirme indeksi



2.4. Tla¢ Uygulama Hatasi Ol¢egi-iIUHO

2.4.1. TUHO’nin Tarihcesi

1990’1 yillarda literatiirde ilag hatalar1 ve ila¢ hatalarinin raporlanmasi {izerine
yapilmis arastirma sayist yok denecek kadar azdi. 1993’te Amerika Birlesik Devletleri’nde
bir hastanenin kalite gelistirme birimi tarafindan ila¢ hatalarinin olusum sebepleri ve rapor
edilme ylizdeleri belirlenerek ilag hatalarini iyilestirme yoluna gidilmek istenmis; bu amag
dogrultusunda, deneyimli bir kalite iyilestirme klinisyeni ve saglik hizmetleri alaninda
hizmet veren bir aragtirmaci tarafindan ilag uygulama hatalariyla ilgili anket olusturulmaya

caligilarak olcegin ilk temelleri kurulmustur.

Mevcut literatlir ve klinik deneyime dayanilarak, ila¢ uygulama hatalarinin ortaya
cikma nedenleri, neden bildirilmedikleri ve tahmini raporlama derecelerini yansitan

maddeler olusturulmustur [66].

1994 yilinda uzman hemsirelerden olusan bir kurul anket maddelerini tek tek
inceleyerek kendilerine uyguladiktan sonra maddeler {izerinde bazi diizenlemelere
gidilmistir. Daha sonra belirlenen pilot hastanenin bir boliimiinde c¢alisan birka¢ hemsire
iizerinde uygulanarak test edilmistir. Bu uygulamadan sonra tekrar kiiclik diizeltmeler
yapilarak anket son seklini almis ve aymi yil igerisinde Amerika Birlesik Devletleri

hastanelerine dagitilarak uygulanmaya baslanmigstir.

1996'da elde edilen anket verileri, geri bildirimler ve literatiire eklenen yeni

caligmalar 15181nda ankete 10 madde daha eklenmistir.

Olgegin ikinci béliimii olan ve ila¢ hatalarinin rapor edilmeme nedenlerine yénelik

algilarin 6l¢iildiigi B Boliimii i¢in yapilan ilk ¢alisma 1996 yilinda yayimlanmistir [67].

Olgegin ilk boliimii olan ve hemsirelerin ilag hatalar1 nedenlerine yonelik algilarinin

olgiildiigi A Bo6liimii i¢in yapilan ilk ¢calisma 1998 yilinda yayimlanmaigstir [68].
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1999 yilinda 6lgegin tigiincii boliimii olan C Boliimii 6lgege eklenerek arastirmalarda
Olgek olarak kullanilmaya ve elde edilen sonuglar bilimsel yayinlarda yayimlanmaya

baslamistir [66,69-72].
MAES; sadece Amerika Birlesik Devletleri’'nde degil farkl iilke ve dillerde de
gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmakta; farkli hastanelerde hemsireler tizerinde

uygulanan bir 6l¢iim araci olarak kullanilmaktadir [73-77].

MAES Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik calismasi Nazire Arat tarafindan 2016 yilinda
yiiksek lisans tezi olarak yapilmistir [78].

MAES hemsirelik 6grencileri lizerinde gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasiyla ilgili

ulusal ya da uluslararasi ¢aligma bulunmamaktadir.
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2.5. Tla¢ Uygulamalan Literatiirii

2.5.1. Ila¢ Uygulamalari ve Ila¢ Hatalariyla flgili Ulusal ve Uluslararas1 Cahsmalar

Literatiirde ila¢ uygulama hatalariyla ilgili ulusal ve uluslaras1 alanda yapilmis pek
cok caligma yer almaktadir. Bu ¢alismalarin ¢ogu tanimlayici ve kesitsel tipte olup analitik

desende hazirlanmistir.

Tiirkiye adresli bilimsel yayinlarda agirlikli olarak hastanede calisan hemsireler
izerine yapilan aragtirmalar goze ¢arpmaktadir. Bu ¢aligmalarin biiyiik bir ¢cogunlugunda
olciim araci olarak Ozata ve arkadaslarmin gelistirdigi “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim

Olgegi” kullanilmaktadir [79].

Literatiir aramasinda agirlikli olarak ScienceDirect, Proquest Digital Dissertation
Abstract, MedLine, Science Citation Index veritabanlarinda, DOAJ platformunda, toplu
kataloglarda, kurum ve {iilkelerin acik erisim ve kurumsal arsivlerinde; gelismis aramada
mantiksal bagla¢ kullanimiyla olusturulan arama stratejisi kurularak asagidaki yayinlara

ulagilmistir.

Lane (2009) “The Association of Structural and Process Factors with Medication
Errors for Residents Entering a Nursing Home” isimli tez calismasinda uygulama

asamasindaki ila¢ hatalar iizerine ¢alisilmistir [3].
Joolaee (2011) “The Relationship between Incidence and Report of Medication
Errors and Working Conditions” isimli ¢alismasinda ¢alisma kosullariyla ilag uygulama

hatalar1 arasindaki iliski incelenmistir [7].

Hajibabaee (2014) “Medication Error Reporting in Tehran: A Survey” isimli Iran’da

gergeklestirilen ¢alismada ilag hatalari iizerine calisilmistir [8].
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Wayne (2016) “An Evidence-Based Approach to Preventing Medication
Administration Errors among Nursing Students in the Clinical Setting through the Flipped
Classroom” isimli tez ¢aligmasinda hemsirelik 6grencilerinin klinik ortamda yaptig: ilag

uygulama hatalar1 ¢alisilmigtir [32].

Cetinkaya (2015) “Hemsirelikte Tibbi Uygulama Hatalar1 ve Hukuki Sonuglar1”
isimli yiliksek lisans tez ¢alismasinda hemsirelerin karsilagabilecekleri tibbi uygulama

hatalari, yasal olarak karsilasabilecekleri durumlar ve hukuki siire¢ler anlatilmaktadir [41].

Kuguoglu (2009) “Ilag Uygulamalarinda Hemsirenin Mesleki ve Yasal
Sorumlulugu” isimli ¢alismasinda hemsirelerin karsilagabilecekleri tibbi hatali uygulamalar

arastirilmistir [48].

Sahin (2014) “Hemsirelikte Malpraktis: Olgu Sunumlar1” isimli ¢aligmada cesitli
hemsirelikte malpraktis olgular literatiir 15181nda tartisilarak hatalar ve nedenlerine, ayrica

hatalarin 6nlenmesinde uygun yaklagimin 6nemine dikkat ¢ekilmistir [55].

Unal (2014) “ilag Uygulama Hatas1: Dért Olgu Sunumu” isimli ¢alismasinda Adli
Tip Kurumuna gonderilen olgularda 6grenci hemsirelerin yapmis oldugu uygulamalarin

tibbi uygulama hatasi olup olmadig: tartisilmaktadir [57].

Uzun (2008) “Ilag Uygulama Hatalar1” isimli calismasinda sik gériilen ilag uygulama

hatalar1 siralanarak alinmasi gereken 6nlemler siralanmistir [59].

Aydin (2013) “Ilag Uygulama Hatalar1: Bir Hastanede HTEA Teknigi Kullanilarak

Yiiriitiilen Sistem Iyilestirme Calismas1” isimli calismasinda giivenli ila¢ uygulamalarinda
HTEA tekniginin ilag¢ uygulama hatalarini azaltmasi konusunda faydali olabilecegi kanisina

varmiglardir [60].

Tang (2007) “Nurses Relate the Contributing Factors Involved in Medication Errors”

isimli ¢alismasinda; arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel ihmalini ila¢ hatalarinda 6nde

24



gelen faktor olarak kabul etsede analizler saglik sistemi, komplikasyon ve doktor

recetelerinin tiimiiniin uygulama hatalarina katkida bulundugunu gostermistir [62].

Hogan (2006) ‘“Pediatric Patient Safety: Factors Pediatric Nurses Identify as
Contributing to Medication Administration Errors” isimli doktora tezinde Pediatride hasta

giivenligi ve hemsirelerin ilag uygulama hatalar1 lizerine ¢alisilmistir [73].

Shanty (2011) “The Influence of Perceived Safety Culture and Nurses' Work
Environment on Medication Error Occurrence and Reporting” isimli doktora tezinde

hemgirelerin ilag uygulama hatalar1 ve raporlama {izerine ¢alisilmistir [74].

El Seesy (2015) “Emergency Department Nurses' Perceptions toward Factors
Influencing the Occurrence of Medication Administration Errors” isimli ¢alismasinda

hemsirelerin ilag uygulama hatalar1 ve nedenleri iizerinde ¢alisilmistir [75].

Dominika (2016) “Content Validity and Internal Reliability of Slovene Version of
Medication Administration Error Survey” isimli Slovenya’da ger¢eklestirilen ¢alismada
Wakefield ve arkadaslarinin gelistirdigi ilag Uygulama Hatas1 Olgegi (IUHO) nin gecerlik

ve glivenirligi lizerine ¢alisilmistir [76].

Bifftu (2016) “Medication Administration Error Reporting and Associated Factors
Among Nurses Working At The University of Gondar Referral Hospital, Northwest
Ethiopia, 2015” isimli Etiyopya’da ger¢eklestirilen ¢aligmada hemsirelerin ilag uygulama

hatalar1 ve raporlama tizerine ¢alisilmistir [77]

Arat (2016) “Ila¢ Uygulama Hatas1 Olgegi nin Tiirkiye Popiilasyonunda Gegerlik ve
Giivenirliginin Incelenmesi” isimli yiiksek lisans tez ¢alismasinda Wakefield ve
arkadaslarinin gelistirdigi Ilag Uygulama Hatas1 Olgegi (IUHO) nin Tiirkiye’de pediatrik
birimlerde ¢alisan hemsireler i¢in gegerlik ve gilivenirligini ¢alismis ve dlgegin yeterli ve

giivenilir bir 6l¢lim aract oldugu sonucuna ulagsmistir [78].
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Ozata (2009) “Hemsirelerin Tibbi Hata Yapmaya Egilimlerinin ve Hasta Bakiminda
Gosterdikleri Ozenin Belirlenmesi” isimli ¢alismasinda “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgegi” kullanilmistir. Elde edilen verilere gére hemsirelerin diisiik diizeyde tibbi hata

egilimi oldugu saptanmistir [80].

Ozata (2010) “Hastanelerde Tibbi Hata Goriilme Sikliklari, Tibbi Hata Tiirleri ve
Tibbi Hata Nedenlerinin Belirlenmesi: Konya Ornegi” isimli ¢alismasinda incelenen

hastanelerde degisik oran ve tiirlerde tibbi hatalarin meydana geldigi tespit edilmistir [81].

Cebeci (2012) “Hemsirelerin Tibbi Hata Yapma Egilimlerinin Belirlenmesi” isimli
caligmasinda uyguladiklar1 “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi ne gére hemsirelerin
tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugu belirlenmistir [82].

Ersun (2013) “Cocuk Hemsirelerinin Tibbi Hata Yapma Egilimlerinin Incelenmesi”
isimli calismasinda uyguladiklari “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi”ne gore

hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugu belirlenmistir [83].

Demir Dikmen (2014) “Hemsirelerin Tibbi Hatalara Egilimlerinin Belirlenmesi”
isimli ¢alismasinda “Hemsgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi” kullanilmis; hemsirelerin

tibbi hatalara egilim diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir [84].

Akgiin Sahin (2015) “Hemsirelerin Tibbi Hata Yapma Egilimlerinin incelenmesi”
isimli ¢alismasinda hemsireler iizerinde uygulanan anket ve “Hemsirelikte Tibbi Hataya
Egilim Olgegi” sonucunda elde edilen verilere gére hemsirelerin tibbi hata yapma

egilimlerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir [85].

Yigitbas (2016) “Hemsirelerin Malpraktis ile Ilgili Algi, Tutum ve Davranislar1”
isimli tanimlayici ve kesitsel tipte hazirlanan ¢alismada bir devlet hastanesi kliniklerinde
“Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi” uygulanmis ve katilimcilarin; yorgunluk, is
yiikiiniin fazla olmasi, stres ve yoneticilerden memnun olunmamasinin tibbi hatanin

olusumuna zemin hazirladig: belirtilmistir [86].
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Kiiciikoglu (2016) “Hemsirelerin Tibbi Hata Yapma Egilimleri ve Etkileyen
Faktorler” isimli calismasinda kullanilan “Tibbi Hataya Egilim Olcegi” verilerine gore
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugu ve hata yapma egilimlerinin bazi

kisisel ve mesleki 6zelliklerinden etkilendigi goriilmiistiir [87].

Mankan (2017) “Hemsirelik ve Ebelik Ogrencilerinde Malpraktis” isimli
calismasinda “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi” kullanilmustir. Elde edilen verilere

gdre intdrn 6grencilerinin diisiik diizeyde tibbi hata egilimi oldugu saptanmistir [88].

Karaca (2019) “Hemsirelerin Tibbi Hata Yapma Egilimlerinin Incelenmesi” isimli
calismasinda “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi” kullanilmustir. Elde edilen verilere
gore hemsirelerin diisiik diizeyde tibbi hataya egilimleri oldugu belirlenmistir [89].

Kiiciikak¢a (2013) “Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Yiiksek Riskli ilag
Uygulamalar1 Konusundaki Bilgi Durumlarmin ve Ilag Hatalariyla Ilgili Tutum ve
Davranislarinin  incelenmesi” isimli yiiksek lisans tez calismasinda; egitim diizeyi

yiikseldikg¢e bilgi ve tutum diizeylerinin de yiikseldigi tespit edilmistir [90].

Arslan (2014) “Intravendz Ilag Uygulama Hatalarinin Hata Tiirleri ve Etkilerinin
Analizine gore incelenmesi: Bir lyilestirme Calismas1” isimli doktora tezi ¢alismasinda
hemsirelere verilen intravendz ila¢ uygulamalarina ve ilag hatalarina yonelik egitim

oncesinde ve sonrasindaki bilgi diizeyleri karsilastirilmigtir [91].

Biskin (2014) “Hemsirelerin Deneyimledikleri Ila¢ Uygulama Hatalarmm Olusum
Nedenlerine Iliskin Algilar” isimli yiiksek lisans tez calismasinda; hemsire sayisinin
yetersiz olmasi, is yiiklerinin fazla olmasi, hekimlerin ilag¢ istemlerinin okunaksiz olmasi,

hemsireler tarafindan en yiiksek oranda gdsterilen hata nedenleri olarak belirlenmistir [92].

Gok (2015) “Pediatri Hemsirelerinin Ila¢ Hatalarin1 Bildirme Durumlari ile Tibbi
Hatalardaki Tutumlar1 Arasindaki Iliski” isimli yiiksek lisans tez calismasinda; ilag
hatalarini bildiren hemsirelerin tibbi hatalardaki tutumlarinin daha olumlu sonuglara ulastigi

tespit edilmistir [93].
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Isci (2015) “Hastanede Calisan Hemsirelerin Mesleki Profesyonellik Diizeyinin
Tibbi Hata Yapma Egilimleri Uzerine Etkisi” isimli yiiksek lisans tez calismasinda
hemsirelerin mesleki profesyonellik tutumlarinin tibbi hata yapma egilimleri tizerinde etkili

oldugu ortaya ¢ikmstir [95].

Abukhader (2015) “Ilag Giivenligi Egitiminin Filistin’de Yogun Bakim
Hemygirelerinin Intravendz Ilag Uygulamasma Iliskin Bilgilerine, Uygulamalarma ve Ilag
Hatalar1 Algilarina Etkisi” isimli doktora tezinde ilag¢ glivenligi egitiminin Filistin’de yogun

bakim hemsirelerinin intravendz ila¢ uygulama hatalarini incelemistir [96].

Semiz Aydmn (2015) “Bir Hastanede Calisan Hemsgirelerin ilag Hatas1 Bilgi
Durumlar1 ve Ilag Hatalarmin Raporlanmas: ile ilgili Diisiincelerinin Degerlendirilmesi”
isimli yiliksek lisans tez ¢alismasinda hemsirelerin aldiklar ilag giivenligi egitimleri ve ilag

hatalarini raporlama algilar1 calisilmistir [97].

Yontem (2016) “Hemsirelerin ilag Hatalarina Yénelik Bilgi ve Tutumlar1” isimli
yiiksek lisans tez calismasinda hemsirelerin ilag uygulama ve ila¢ hatalarini raporlama

siireglerine yonelik olumlu ve olumsuz bilgi ve tutumlari tespit edilmistir [98].

Er (2016) “Nedensel Yiikleme Kurami Dogrultusunda verilen Egitimin Hemsirelerin
Tibbi Hata Nedenlerini Belirlemelerine Etkisi” isimli doktora tez ¢calismasinda; hemsirelere
verilen nedensel yiikleme egitiminin hemsirelerin tibbi hatalarla ilgili dogru nedensel

yiiklemeler yapmalarina etkisi arastirtlmistir [99].

Ates (2010) “Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Hemsgirelerin ilag Uygulama
Hatalar1 ve Hata Nedenlerinin Belirlenmesi” isimli yiiksek lisans tez ¢calismasi sonuglarina
gore; hemsirelerin yaklasik yarisi ilag uygulama hatasi yaptigini ve kendisi disindaki bir

saglik personelinin yaptigi ila¢ uygulama hatasina tanik oldugunu ifade etmistir [100].

Aktiirk (2018) “Yiiksek Riskli ila¢ Uygulamalarina Yonelik Hemsirelerin Bilgi
Diizeyleri ile Ilag Uygulama Hatalar1 ve Raporlanmasiyla ilgili Davranis ve Tutumlarr”

isimli yliksek lisans tez ¢alismasinda; ilag hatalarini raporlamanin gerekli olduguna yonelik
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hemgirelerin ¢ogunun dogru tutum sergiledikleri ve ancak bunu dogru davranisa
yoneltemedikleri 6zellikle mesleki deneyimi az olan hemsirelerde bu oranin daha diisiik

oldugu tespit edilmistir [101].

Bayar (2018) “Yenidogan Bakim Unitesinde Hemsirelerin Intravendz Ilag
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi” isimli yiiksek lisans tez ¢alismasinda; yenidoganlarda
ila¢ uygulama asamalarindan istem, hazirlik, uygulama, degerlendirme ve kayit asamalarinin

alt basamaklarina uymama en az bir kez gozlendigi tespit edilmistir [102].

Kilic Arslan (2018) “Hemsirelerin Ventrogluteal Bolgeye Intramiiskiiler Ilag
Uygulama Becerilerinin Gelistirilmesinde Hibrit Simiilasyon Yonteminin Etkinliginin
Degerlendirilmesi” isimli doktora tezi ¢aligmasi sonuglar1 dogrultusunda hemsirelerin teknik
becerilerinin gelistirilmesi i¢in planlanan egitimlerde “Hibrit Simiilasyon” ydnteminin

kullanilmas1 faydali bulunmustur [103].

Conti (1986) “The Relationship of Performance on a Mathematics/Drug Calculation
Test to Nursing Educational Background, Nursing Experience and Subsequent Reported
Medication Errors” isimli tez ¢alismasinda hemsirelik egitimi c¢ercevesinde deneyimli
hemsirelerle, 6grenci hemsireler ve yeni ise baglayan hemsirelerin aylar sliren deneyim
sonunda uygulanan testlerdeki basar1 orani, gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig:

gibi, daha sonra bildirilen ilag¢ hatalar1 ile anlaml1 bir ilgi bulunamamistir [104].

Strenger (1988) “Nursing Medication Administration Errors in a Rural Hospital: A
Descriptive Study” isimli tez ¢alismasinda kirsal bir hastanede hemsirelerin uygulamada
yaptiklar1 ila¢ uygulama hatalar1 ve durum degiskenleri analiz edilmeye calisilmis;
kurumdaki istihdamin ve hemsirelik birimlerinin is yiikiiniin artmasinin, bildirilen ilag

uygulama hatalarindaki artigta etkili ve giiglii iki degisken oldugu tespit edilmistir [105].

Taxis (2001) “The Incidence, Severity and Causes of Intravenous Medication Errors
in Hospitals” isimli tez calismasinda Ingiltere ve Almanya'daki hastanelerde gergeklesen
Intravendz (IV) ilag hatalari, IV ilag hatalarnin gériilme siklig1 ve nedenleri arastirilmistir

[106].
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Bulla (2003) “The Relationship Between Nursing Specialty Certification and
Medication Administration Errors and Incident Reporting” isimli tez calismasinda;
hemsirelerin ila¢ uygulama hatalariyla ilgili “kotii bir hemsire” olarak etiketlenme ve

raporlanma korkusu yasadiklarindan sik¢a bahsedilmistir [107].

Bumgarner (2008) “The Impact of Formal Nursing Education and Nursing
Experience on Medication Errors Made by Nurses in the Hospital Setting” isimli tez
caligmasinda hemsirelik egitimi ve deneyimin hastane ortaminda yapilan ilag uygulama
hatalarina etkilerini incelemis; calisma ve seviye arasinda anlamli bir iligski oldugu tespit

edilmigtir [108].

Sears (2009) “The Relationship Between the Nursing Work Environment and the
Occurrence of Reported Paediatric Medication Administration Errors” isimli tez
caligmasinda; is yiikii, dikkat daginikligi ve etkisiz iletigsim, hata olusumuna 6nemli katkilar

olarak belirlenmistir [109].

Yilmaz (2009) “Hemsirelerin ila¢ Hatalar1 Bildirimi Oniindeki Engellere Iliskin
Algilar1” isimli doktora tez calismasinda hemsireler; genel olarak ila¢ hatalarinin olumsuz

sonuglarindan kaygit duyduklar1 yoniinde goriis belirtmislerdir [110].

Fasolino (2009) “Nursing-Related Factors Influencing Medication Error Incidence
on Medical Surgical Units” isimli tez calismasinda cerrahi boliimlerde hemsire ilag hatasi
insidansint etkileyen faktorler arastirilmis, elde edilen verilere gore yas ve deneyimin ilag

hatas1 insidansini diisiirdiigii belirlenmistir [111].

Elliot (2010) “Nursing-Related Medication Errors: A Review of Factors that
Facilitate and Hinder Error Reporting, and Recommendations for Improvement” isimli tez
caligmasinda ilag uygulama hatalarinin hangi asamalarda gergeklestigi, hata bildirimleri ve
bildirimi engelleyen faktorler literatiir esliginde degerlendirilirken ilag hata bildirimleri ve

sonuglar istatistiksel verilerle birlikte iyilestirme Onerileri getirilmektedir [112].
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Tremblay (2010) “Nurses' Perceptions of Technology and its Impact on Nursing
Medication Errors” isimli tez caligmasinda hemsirelerin teknoloji kullanimlarinin ilag

hatalarina etkisi tartistlmistir [113].

Hung (2011) “Relationships Among Organizational Context, Structure, and
Medication Errors in Taiwanese Nursing Units” isimli tez calismasinda Tayvanli hemsirelik
birimlerinde; teknoloji, beceri, ¢alisilan birimin tiirii ve biiyiikliigli ile ila¢ hata oranlari

arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir [114].

Goodstone (2013) “The Use of Protocol Cues to Improve Medication Competency
of Nursing Students” isimli tez ¢aligmasinda hemsirelik 6grencilerinin ila¢ uygulama
yetkinliklerinin arttirilmasi i¢in temel protokolleri bilmelerinin ve kullanmalarinin klinik

egitimde giivenli ila¢ uygulamalarina olumlu katkilarindan bahsedilmektedir [115].

Scudmore (2013) “A Quantitative Analysis of the Effect of Simulation on
Medication Administration in Nursing Students” isimli tez ¢aligmasinda simiilasyon
egitimlerinin hemsirelik 6grencilerinin ilag yonetimi iizerinde olumlu etkileri

gozlemlenmistir [116].

Moreland (2014) “Nursing Shifts and Medication Errors” isimli tez ¢alismasinda ilag

uygulama hatalartyla vardiya iliskisi arastirilmistir [117].

Guntalib (2015) “Effect of a Simulation Course on Medication Administration Safety
of Malaysian Nursing Students” isimli tez ¢alismasinda Malezya hemsirelik 6grencilerine

verilen simiilasyon kursunun basarist ve etkinligi arastirilmistir [118].
Johnson (2016) “Developing Policies and Guidelines to Prevent Medication Errors

and ADEs in Nursing Homes” isimli tez ¢calismasinda ila¢ hatalarinin 6nlenmesine yonelik

politikalar ve yonergeler olusturulmaya ¢aligilmistir [119].
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Crowell (2016) “Medication Administration: Measuring Associate Degree Nursing
Student Knowledge” isimli tez ¢calismasinda hemsirelik 6grencilerinin ila¢ yonetim bilgileri

egitim miifredat: altinda incelenmeye calisilmistir [120].

Hill (2016) “Prevalent Elements Related to Human Factors Associated with
Medication Administration Errors in Private Healthcare Institutions within the Western
Cape, South Africa: a Nursing Perspective” isimli tez ¢alismasinda hemsirelerin bakis
acisiyla ilag¢ yonetimi hatalar1 degerlendirildiginde en ¢ok sirasiyla; eczane tedarik kaynakli,
hemsire is yiikii, recete okunabilirligi, calisma stresi, dikkat dagilmalari ve yorgunluk

sebebiyle meydana geldigi dile getirilmektedir [121].

Oguz (2007) “ilag Hatalar1 ve Hatalarin Raporlanmasma Y&nelik Hemsirelerin
Algkanlik ve Deneyimlerinin Belirlenmesi ve Ilag Hatalarinin Onlenmesine iliskin
Stratejilerin Gelistirilmesi” isimli yiiksek lisans tez ¢alismasinda; hemsirelerin ilag yonetimi
basar1 skorlarinin ve hata raporlama aligkanliklarinin demografik 6zelliklerine gore degisim

gosterdigi belirlenmistir [122].

Lall (2017) “The Lived Experience of Making a Medication Administration Error in
Nursing Practice” isimli tez ¢alismasinda hemsirelerin yapmis oldugu gercek ilag uygulama

hatalar1 deneyimleri vaka {izerinden incelenmektedir [123].

Helyar (2017) “Development and Evaluation of a Low-Fidelity Medication
Administration Simulation that Generates Error as a Salient Learning Experience for First-
Year Nursing Students over the Long-Term” isimli tez ¢alismasinda ila¢ yonetimi hemsirelik
egitiminde yaygin olarak kullanilan simiilasyon egitimleri ve ogrenci deneyimleri,

simiilasyon egitiminin gercekeiligi tartisitlmaktadir [124].
Turner (2018) “Improving Medication Calculation Competence in Nursing Students

through Schema-Based Dimensional Analysis Instruction” isimli tez ¢alismasinda

hemsirelik d6grencilerinin ilag hesaplama becerileri arastirilmistir [125].
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Baskerville (2018) “Bedside Nursing: Medication Errors, Distractions and
Interruptions, and Visible Signage Interventions™ isimli tez ¢alismasinda; Plan-Do-Study-
Act (PDSA): Planla-Uygula-Kontrol Et-Onlem Al (PUKO) teknigi uygulamis ve bu
yontemin hemsirelerin ila¢ uygulama hatalarini en aza indirgemede etkili oldugu sonucuna

varmistir [126].

Ast1 (2000) “Hemsirelikte Sik Karsilasilan Hatali Uygulamalar” isimli ¢alismasinda

hemsirelerin karsilasabilecekleri tibbi uygulama hatalari tanimlanmaktadir [6].

Akalin (2005) “Yogun Bakim Unitelerinde Hasta Giivenligi” isimli ¢alismasinda

tibbi hatalarla ilgili tanim ve kavramlara deginmistir [128].

Aslan (2005) “Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Parenteral Ilag Uygulama Hatalar1”
isimli calismasinda en ¢ok yapilan hatanin ila¢ uygulamasi oncesi el hijyenine dikkat

edilmemesi oldugu tespit edilmistir [129].

Demirkan (2007) “Ila¢ Uygulamalar1” isimli ¢alismasinda ila¢ uygulamalarina ait

kavram ve bilgiler aktarilmistir [130].

Ogiin (2008) “Ameliyathanede Hasta Giivenliginin incelenmesi” isimli yiiksek lisans
tez c¢aligmasinda; hasta giivenligi hedeflerinin ¢ogunun hastanelerin tiimiinde
gerceklestirildigi ancak yapilmayan uygulamalarin da azimsanamayacak Olc¢lide hasta

giivenligini tehdit edebilecegi sonucuna varilmistir [131].

Savager (2008) “Flakon Seklindeki Antibiyotiklerde Kuru Toz Hacminin
Uygulanacak Doz Uzerine Etkisi” isimli calismasinda hemsirelerin biiyiik bir cogunlugunun
doz hesaplarken kuru toz hacmini dikkate almadigi, dikkate alma durumuna; egitim diizeyi
ve prospektiis okuma durumunun etkili olmadigi, c¢alisma siiresinin etkili oldugu

belirlenmistir [132].

Cirpt  (2009) “Hasta Giivenligine Yonelik Hemsirelik Uygulamalarinin  ve

Hemgsirelerin bu Konudaki Goriislerinin Belirlenmesi” isimli ¢aligmasinda, ebe-hemsirelerin
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hastanelerinde gergeklestirilen hasta giivenligi uygulamalar1 konusunda bilgi seviyelerinin
yeterli oldugu, hasta giivenligi uygulamalarinda rollerine yonelik farkindaliklarinin

bulundugu saptanmistir [133].

Turag (2009) “Hemsirelerin Subkutan Diigiik Molekiil Agirlikli Heparin Enjeksiyonu
Uygulamasina iliskin Bilgi ve Davramslar1” isimli calismasinda hemsirelerin, SC DMAH
uygulamasina iligkin teorik bilgilerini uygulamaya yeterince dontstiiremedikleri tespit

edilmigtir [ 134].

Reid-Searl (2010) “Supervising Medication Administration by Undergraduate
Nursing Students: Influencing Factors” isimli c¢alismada klinik egitimde sorumlu
hemsirelerin, ila¢ uygularken hemsirelik 6grencilerine dogrudan denetim saglamalarinin

klinik ortamdaki dogal faktorlerden etkilenebilecegi ifade edilmektedir [135].

Kiligarslan Tériiner (2010) “Pediatrik Hastalarda ilag Uygulama Hatalarinin
Onlenmesi” isimli calismasinda cocuklarin ila¢ uygulama hatalarindan diger hasta

gruplarina gore daha ¢ok etkilenebilecegi ve alinabilecek dnlemler aktarilmaktadir [136].

Geravandi (2019) “Refusing to Report the Medication Errors Observed in Ahvaz
Jundishapur University of Medical Sciences during 20142015 isimli iran’da yer alan
iiclincli basamak 3 hastanede gerceklestirilen kesitsel calismada hemsireler tarafindan

yapilmayan ya da reddedilen tibbi hata raporlamalar1 ve nedenleri lizerine ¢alisilmigtir [137].

Dursun (2010) “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Uzerine bir Uygulama” isimli calismasinda
aragtirmaya katilan saglik personelinin birim bazinda giivenlik kiiltiiri tutumu ile hastane
bazinda gilivenlik kiiltiirii tutumlar: arasinda giiglii bir iliski bulunmustur. Hastanede ¢aligma
yili bir yildan daha az olanlarin birim ve hastane giivenlik kiiltiirii tutumu ytiksek

bulunmustur [138].
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Gokdogan (2010) “Saglik Hizmetlerinde Hasta Giivenligi ve Hemgsireler” isimli
caligmasinda hemsirelerin en ¢ok yaptiklar: tibbi hatalar sirasiyla; order ila¢ hatalari, is
yogunlugu nedeniyle dikkatsizlik, hasta kimliginin kontrol edilmemesi, iletisim eksikligi, el

hijyenine uymama olarak bildirmistir [139].

Ayik (2010) “Hemsirelik Ogrencilerinin Ilag Uygulama Hatalar1” isimli ¢alismasinda
klinik egitim alan hemsirelik 6grencilerinin en ¢ok yaptiklar: ila¢ uygulama hatalarimi
sirastyla oral ilag uygulama esnasinda hasta yaninda beklememek, oral ilac1 hasta yanina
birakma ve bagka birinin hazirladig: ilaci hastaya uygulama hatalarinin sik yapildig: tespit

edilmisgtir [ 140].

Aygin (2011) “llag Uygulama Hatalari ve Hemsirenin Sorumlulugu” isimli
calismasinda hemsirelerin ilag hatalarin1 6nlemedeki rolii ve sorumluluklar irdelenmistir

[141].

Intepeler (2012) “Tibbi Hatalar ve Tibbi Hata Bildirim Sistemleri” isimli
caligmasinda tibbi hatalarin tanimi, siniflandirilmasi, bildirimi ve bildirim engelleri, bildirim

sistemleri, saglik sistemi ve yonetici hemsirelere katkilar1 ve bildirimi artirma stratejileri

aktarilmaktadir [142].

Isik (2012) “Hemsirelerin Bakis Acisiyla Tibbi Hatalarin Degerlendirilmesi” isimli
calismasinda tibbi hatalar; hekimler, hemsireler, is ortami1 ve iletisim eksikliginden
kaynaklandigi; tibbi kayitlar ve tetkik birimlerinden kaynaklanan hata nedenlerinin, tibbi

hatalarin olusmasina anlamli bir etkisi bulunmadigi tespit edilmistir [143].

Unver (2012) “Medication Errors: Perspectives of Newly Graduated and
Experienced Nurses” isimli g¢alismasinda deneyimli hemsirelerle yeni mezun olan
hemsirelerin ila¢ hatalarmna bakis acilar1 Gladstone’un gelistirdigi Ilag Hatalar1 Olgegi
esliginde degerlendirilmis; elde edilen verilere gore ila¢ hatalarin olusumunda en biiytik iki

neden olarak tiikenmislik ve dikkatin dagilmasi gosterilmistir [144].
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Yiiksel Giiveng (2013) “Kadin Dogum Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin ilag
Hatalarinin Belirlenmesi” isimli yiiksek lisans tez g¢alismasinda hemsirelerin yaklasik
yarisinin ilag uygulama hatasi yaptig1 ve bagka bir saglik personelinin yaptigi ila¢ uygulama

hatasina tanik oldugu sonucuna ulagmigtir [ 145].

Akansel (2012) “Assessment of Burnout Levels among Working Undergraduate
Nursing Students in Turkey: Being a Full Time Employee and Student” isimli ¢alismasinda

saglik alaninda ¢alisan hemsirelik 6grencilerinin tilkkenmislik diizeylerini aragtirmistir [ 146].

Bodur (2012) “Ebelik ve Hemsirelik Son Simif Ogrencilerinin Hasta Giivenligi ve
Tibbi Hatalar Konusundaki Tutumu” isimli ¢calismasinda ebe ve hemsire adaylarinin tibbi

hata yapma oranlarinin yiiksek, hata bildirimlerinin diisiik oldugunu tespit etmistir [147].

Ozkan (2010) “Pediatrik Ilag Hazirlama ve Uygulamada Yapilan Hatalarin
Onlenmesine Yonelik Hemsirelik Stratejilerinin - Gelistirilmesi” isimli doktora tez
caligmasinda ila¢ uygulama hatalarinin evrensel bir problem oldugu ve hataya yol agan
faktorlerin  anlagilmasina yonelik yoOnetim  stratejilerinin - kullanilmas1  gerektigi

vurgulanmistir [ 148].

Unsal Atan (2013) “Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Hasta Giivenligi
Kiiltiiriiniin Incelenmesi” isimli ¢aligmalarinda arastirmanin yapildigi hastanede, hasta

giivenligi kiiltiirlinde ve hemsirelerin farkindaliklarinda yetersizlikler saptanmugtir [149].

Ozkan (2013) “Cocuklarda ila¢ Uygulama Hatalarinin Onlenmesine Y&nelik
Yontemlerin Etkinligi” isimli girisimsel 6zellikteki ¢alismasinda; ilag uygulama hatalarinin
cok etmenli oldugunu, hataya yol acan etmenlerin anlagilmasi ve azaltilmasina yonelik

yonetim uygulamalariin kullanilmasini desteklemektedir [150].
Sagkal  (2014) “Hemsgirelik  Ogrencilerinin  Intramiiskiiler ~ Enjeksiyon

Uygulamalarina Yonelik Bilgileri” isimli ¢alismasinda 6grencilerin  intramiiskiiler

enjeksiyon uygulamalarina iliskin bilgilerinin orta diizeyde ve bu konuda eksik ve hatali

36



bilgilere sahip oldugu bulunmustur [151].

Intepeler (2014) “Kalite Gelistirme Araglarinin Risk Y&netiminde Kullanimi: ilag
Hatas1 Ornegi” isimli ¢alismasinda; K&k Neden Analizi (KNA), Planla-Uygula-Kontrol Et-
Onlem Al (PUKO), Saglikta Hata Tiirleri ve Etki Analizi (SHTEA), Alt1 Sigma ve Yalin

dogrultusunda varsayimsal etkileri incelenmistir [152].

Intepeler (2014) “Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilimleri ve Etkileyen Faktorler”
isimli calismasinda “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi” kullamlmstir. Elde edilen

verilere gore hemsirelerin diisiik diizeyde tibbi hata egilimi oldugu saptanmistir [153].

Lee (2019) “Incorporating Medication Administration Safety in Undergraduate
Nursing Education: A Literature Review” isimli ¢aligmasinda; lisans hemsireligi egitiminde
ilag yonetimi gilivenligini saglamaya yonelik egitim yontemleri belirlenmeye ¢alisiimigtir

[154].

Tas Arslan (2014) “Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsire ve Ebelerin Hasta
Gilivenligine Yonelik Uygulamalar1” isimli c¢aligmasinda hemsire ve ebelerin, hasta
giivenligine yonelik uygulamalardan hasta diismelerinin 6nlenmesi, iletisim giivenliginin
saglanmasi, enfeksiyon gilivenliginin saglanmasi, ilag gilivenliginin saglanmasina dikkat

ettigi ve rollerinin farkinda oldugu sonucuna ulasilmistir [155].

Tural Biiylik (2014) “Pediatrik Onkoloji Birimlerinde Calisan Hemsirelerin
Kemoterapi Ilaglari ile ilgili Deneyimledikleri [lag Uygulama Hatalar1” isimli ¢aligmalarinda

hemsirelerin kemoterapi ilaglarina bagli bir¢ok ilag hatalar1 deneyimledikleri goriilmiistiir

[156].

Bridgemana (2018) “Impact of an Interprofessional Medication Error Workshop on
Healthcare Student Perceptions” isimli ¢alismasinda multidisipliner hasta bakim ekiplerinin,
saglik calisanlarinin ve dgrencilerin ilag uygulama hatalarin1 6nleme konusundaki rollerine

iligkin alg1 ve tutumlari aragtirilmistir [157].
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Unver (2014) “Son Smif Hemsirelik Ogrencilerine Verilen Hemsirelikte Akiler lag
Uygulamalart Kursunun Etkinliginin Hasta Giivenligi Kapsaminda Degerlendirilmesi”
isimli ¢alismalarinda son sinif hemsirelik 6grencilerine verilen hemsirelikte akilct ilag

uygulamalar1 kursunun etkinligi aragtirilmigtir [ 158].

Vural (2014) “Sik Karsilagilan ila¢ Uygulama Hatalar1 ve ila¢ Giivenligi” isimli
caligmasinda, ila¢ uygulamalarinda; yanlis zaman, yanlis doz ve uygulamanin atlanmasinin

en sik karsilagilan problemler oldugu tespit edilmistir [159].

Avsar (2014) “Hemsgirelerin Oral ilag Tedavileri ile Ilgili Bilgi ve Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi” isimli ¢alismasinda; hemsirelerin biiyilik bir kisminin ila¢ istemini, ilag

hasta i¢in order yazildig1 zaman yaptig1 belirlenmistir [160].

Biilbiil (2014) “Cocuk Hemsirelerinin Ilag Uygulama ve Hazirlama Bilgi
Durumunun Degerlendirilmesi” isimli ¢alismasinda ¢alisan hemsirelerin ilag uygulama ve

hazirlama konusunda standart bir egitim almadiklar1 saptanmigtir [161].

Cebeci (2014) “Ogrenci Hemsgirelerin Hastane Uygulamalari Sirasinda Tamik
Olduklar1 Tibbi Hata Durumlar1” isimli ¢aligmasinda aragtirmaya katilan 6grencilerin tanik

olduklar1 hatalar listelenmektedir [162].

Celik (2014) “Yogun Bakim Hemsirelerinin Enteral Tiip Aracihigiyla Ilag
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi” isimli ¢calismasinda hemsirelerin enteral tiip araciligi

ile ilag¢ uygulamalarinda hatalar yaptiklar: saptanmustir [163].

Asensi-Vicente (2018) “Medication Errors Involving Nursing Students: A
Systematic Review” isimli ¢alismasinda; giivenli ilag yonetiminin, hemsirelik 6grencilerinin
klinik pratikte etkili bir sekilde denetlenmelerine ek olarak, ilag yerlestirme sistemlerinin ve
klinik yerlestirme sirasindaki diger bilgi teknolojilerine yonelik sistemlerin kullanilmasinin
hasta glivenligine katkida bulunacak umut verici ve yenilik¢i yaklagimlar olarak

degerlendirilmistir [164].
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Gilines (2014) “Factors Contributing to Medication Errors in Turkey: Nurses’
Perspectives” isimli ¢alismasinda en sik yapilan hata tiirleri arasinda, doktor tarafindan
siparis edilmeyen ilaclarin verilmesi, baskas1 tarafindan hazirlanan bir ilacin uygulanmasi

ve bir ilacin yanlis hastaya verilmesi yer almaktadir [165].

Karaca (2014) “Hemsirelik Ogrencilerinin Ilag Dozu Hesaplama Becerileri ve ilag
Uygulama Hatalar1” isimli ¢alismasinda; biitiin 6grencilerin en az bir kez bir ila¢ hatast
yaptigl, bu hatalardan en sik yapilanin ise oral ila¢ uygulamalar ile ilgili oldugu

belirlenmistir [166].

Isik Andsoy (2014) “Hemsirelerin Tibbi Hata Egilimlerine Yonelik Bir Calisma”
isimli arastirmasinda “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi” uygulanmasi sonucunda

hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugu belirlenmistir [167].

Yiiksel Kogak (2015) “Kadin Dogum Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Yaptiklar
[lag Hatalar1 ve Etkileyen Faktorler” isimli galismasinda; kadin dogum kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin yaklagik yarisinin ilag hatasi yaptig1 ve en ¢ok yapilan ilag hata tiirlerini; yanls

doz, yanlis ila¢ ve yanlis hasta olarak siralamistir [168].

Ipek Coban (2015) “Universite Hastanesinde Hemsirelerin Oral ila¢ Uygulama
Giivenligini Tehdit Eden Faktorlerin incelenmesi” isimli calismasinda ilag uygulama hata

nedenleri lizerinde ¢alisilmistir [169].

Karaman Ozlii (2015) “Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin ila¢ Uygulama
Hatalarina Yonelik Goriis ve Deneyimlerinin Belirlenmesi” isimli calismasinda hemsirelerin
ila¢ uygulama siirecinde bazi uygulamalarda hata yaptig1, hata olarak en ¢ok uygun olmayan

dozun yapilmasi oldugu belirlenmistir [170].

Cebeci (2015) “Nursing Students' Medication Errors and Their Opinions on the
Reasons of Errors: A cross-sectional Survey” isimli hemsirelik 6grencilerinin ilag hatalari
iizerine yapilan karsilastirmali c¢alismada; ogrencilerin klinik uygulamalarinda hata

yaptiklar tespit edilmistir [171].

39



Baymndir Cevik (2015) “Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Egitim Sirasinda
Yaptiklar1 ilag Uygulama Hatalari ve Tibbi Hata Farkindaliklari” isimli calismasinda

ogrencilerin en sik baska birinin hazirladig1 ilact uygulama hatasi yaptiklar1 belirlenmistir

[172].

Saygili (2015) “Bir Kamu Hastanesinde Hemsirelerin Akile1 ila¢ Kullanimina
Y onelik Bilgi ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi” isimli ¢aligmasinda; en sik karsilasilan
ila¢ uygulama hatalasinin ilacin yanlis zamanda verilmesi ve ilag dozunun atlanmasi oldugu

belirlenmistir [173].

Westbrook (2011) “Errors in the Administration of Intravenous Medications in
Hospital and the Role of Correct Procedures and Nurse Experience” isimli ¢alismasinda ilag

uygulamalarinda daha fazla risk i¢eren intravendz uygulamalar1 incelenmistir [174].

Zahara-Such (2013) “Improving Medication Calculations of Nursing Students
through Simulation: An Integrative Review” isimli ¢alismasinda hemsirelik 6grencilerinin
ilac uygulama becerilerinin pekistirilmesi i¢in gergek¢i ya da simiilasyon kullaniminin

onemine vurgu yapilmistir [175].

Avsar (2016) “Hemsirelerin Tibbi Hata Egilim Diizeyleri ve Tibbi Hata Tiirleri: Bir

Hastane Ornegi” isimli ¢aligmasinda kullanilan “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi”

sonuclarina gére hemsirelerin tibbi hata egilimleri diisiik olarak belirlenmistir [176].

Cetinkaya Uslusoy (2016) “Giivenli Enjeksiyon Uygulamalar1” isimli ¢aligmasinda
hemsirelerin, enjeksiyon uygulama hatalar1 ve yasal durumlarla kars1 karstya kalmamalari
icin Onlemler alinmasi ve kurum tarafindan konu ile ilgili standartlarin olusturulmasi

gerektigi belirtilmistir [177].
Giines (2016) “Intorn Hemsirelerin Tibbi Hatalara Egilim Diizeylerinin
Belirlenmesi” isimli ¢alismasinda arastirmaya katilan Ogrencilere “Hemsirelikte Tibbi

Hataya Egilim Olgegi” uygulanmasi sonucunda &grenci hemsgirelerin tibbi hata yapma
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egilimlerinin diisiik oldugu belirlenmistir [178].

Er (2016) “Hemsirelerin Tibbi Hata Yapma Durumlar1 ve Nedenlerine Yonelik
Goriislerinin Belirlenmesi” isimli ¢alismasinda hemsirelerin en fazla yorgunluk, is yiikiiniin
fazla olmasi, ¢aligma saatlerinin fazla ve ¢aligma siirelerinin uzun olmasi, tecriibesizlik, stres
ve mesleki bilgi ve becerinin yetersiz olmas1 gibi faktorlerin tibbi hataya neden oldugunu

belirttikleri saptanmistir [179].

Somyiirek (2016) “Yogun Bakim Unitelerinde Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olusturma:
Hemsire Goziiyle Tibbi Hatalar” isimli ¢alismasinda yogun bakim hemsirelerinin, meslek
yagsamlarinda tibbi hatalarla karsilastiklar1 ancak yazili bildirimde bulunmak yerine sozel
bildirimi tercih ettikleri ve ¢ogunlukla bildirimleri hastadan sorumlu olan hekime yaptiklari

belirlenmistir [180].

Sahin Orak (2016) “Birinci Smif Hemsirelik Ogrencilerinin Parenteral Ilag
Hazirlama Becerilerinin Gelisimi” isimli ¢aligmasinda 6grencilerin birinci ve ikinci klinik
uygulama sinavlarindaki ila¢ kartt hazirlama becerilerine yonelik sorulara verdikleri

yanitlarin ylizdeleri karsilagtirilmistir [181].

Sendir (2016) “Hemsirelik Egitiminde Teknolojik Bir Adim: IMventro-sim” isimli
calismada hemsirelik egitiminde kullanilan simiilasyon tiirlerinden biri ve 6zellikleri

paylasilmistir [182].

Ustiiner Top (2016) “Hastanede Calisan Hemsirelerin Ilag¢ Uygulama Hatalar1 ve
Etkileyen Faktorlerin  Incelenmesi” isimli ¢alismasinda hemsireler tarafindan

gerceklestirilen ila¢ uygulama hatalarinin ytiksek oranda oldugu saptanmustir [183].
Gok (2016) “Pediyatride ilag Hatalar1 ve Hata Bildirimi” isimli ¢alismasinda; ilag

hatalarinin  hastaya ulasmadan Onlenmesine yardimci olabilecek Oneriler {izerinde

durulmaktadir [184].
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Williams (2016) “Maths Anxiety and Medication Dosage Calculation Errors: a
Scoping Review” isimli ¢alismasinda hemsirelerin ilag dozu hesaplamalariin dogru
hesaplama kaygisi, 6z yeterlik ve 6gretim yaklasimlari gibi diger faktorlerden etkilenebildigi

ortaya ¢ikmistir [185].

Walsh (2018) “Student Perceptions of Faculty Feedback Following Medication
Errors-A Descriptive Study” isimli ¢alismada ilag uygulama hatalar1 sonrasinda hemsirelik

egitimi veren fakiilteler ve egitim sistemleri tartigilmistir [186].

Alomari (2018) “Pediatric Nurses’ Perceptions of Medication Safety and Medication
Error: A Mixed Methods Study” isimli ¢alismasinda pediatri hemsirelerinin ila¢ giivenligi

ve ila¢ uygulama hata algilart incelenmistir [187].

Reid-Searl (2010) “Enhancing Patient Safety: The Importance of Direct Supervision
for Avoiding Medication Errors and Near Misses by Undergraduate Nursing Students” isimli
yapilan ila¢ hatalari, hasta glivenligi, saglik hizmeti kalitesi ve hemsirelik 6grencilerinin
mesleki yeterlik algilar1 lizerinde 6nemli bir etki yapma potansiyeline sahip oldugu,
hemsirelik egitimi i¢in her zaman dogrudan denetimin saglanmasinin acil bir 6ncelik haline

gelmesi gerektigi vurgulanmaktadir [188].

Biskin (2017) “Acil Servislerde Ilagc Uygulama Hatalar1” isimli calismasinda acil
servis hemsirelerin en sik deneyimledikleri ila¢ uygulama hatalarinin; bireysel, sistem ve

iletisim kaynakl1 hatalar oldugu tespit edilmistir [189].

Tarakgioglu Celik (2017) “Nurses’ Knowledge and Care Practices for Infection
Prevention in Neutropenic Patients” isimli ¢alismada her ii¢ gozlem igin, ilag hazirligi,
uygulama ve yasamsal belirtilerin degerlendirilmesinde el hijyenine bagliligin diisiik oldugu

gorlilmiistiir [190].

Semiz Aydin (2017) “Bir Hastanede Calisan Hemsirelerin Ila¢ Hatas1 Bilgi Diizeyi

ve Ilag Hatalarmin Raporlanmasi ile Ilgili Gériislerinin Degerlendirilmesi” isimli
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caligmasinda arastirma grubunun ¢ogu ila¢ giivenligi egitimi aldigin1 ve ila¢ hatalarmin

raporlanmasinin énemli oldugu yoniinde goriis bildirdikleri tespit edilmistir [191].

Zaybak (2017) “Hemsirelik Ogrencilerinin ila¢ Uygulamalarma Iliskin Bilgilerini
Yeterli Bulma Durumlar1” isimli karsilastirmali ve tanimlayici ¢aligmalarinda hemsirelik
ogrencilerinin ila¢ uygulama hatas1 yapma olasiliklarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir

[192].

Robinson Wolf (2001) “Clinical Inference of Nursing Students Concerning Harmful
Outcomes after Medication Errors” isimli ¢aligmasinda; hemsirelik 6grencilerinin klinik
cikarimlari i¢in yas ve deneyimle kazanilan uzun vadeli bir gelisim siirecine ihtiyag¢ oldugu

ifade edilmistir [193].

Say (2018) “Amasya Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Ogrencilerinin
Ilag Uygulama Hatalar1” isimli ¢alismasinda dgrencilerin en sik yapilan ilag uygulama
hatasi; oral ilag uygulama esnasinda hasta ilaci icene kadar yaninda beklememe oldugu tespit

edilmigtir [194].

Alan (2018) “Hemsirelik Son Sinif Ogrencilerinin Intramuskiiler Enjeksiyon
Uygulamasina Iliskin Bilgi Diizeyleri” isimli ¢alismasinda 6grencilerin intramiiskiiler

enjeksiyon uygulamasi bilgi puanlari orta diizeyde bulunmustur [195].

Ozyazicioglu (2018) “Evaluation of Students’ Knowledge about Paediatric Dosage
Calculations”  isimli  ¢aligmasinda  hemsirelik  O6grencilerinin  ¢ogunun  dozaj

hesaplamalarinda basarisiz olduklar1 goriilmiistiir [196].

Metin (2018) “Hemsirelik Hizmetlerinde Hasta Giivenligi ve Tibbi Hata
(Malpraktis)” isimli ¢alismasinda hasta giivenliginin saglanarak tibbi hatalarin dnlenmesi

hem hasta hem de saglik hizmeti sunanlar agisindan énemli oldugu vurgulanmaktadir [197].

Dirik (2019) “Nurses’ Identification and Reporting of Medication Errors” isimli

calismasinda hemsirelerin ilag hatalarin1 raporlama konusunda isteksiz oldugu tespit
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edilmigtir [198].

Aggar (2014) “Evaluation of Student Nurses' Perception of Preparedness for Oral
Medication Administration in Clinical Practice: A Collaborative Study” isimli ¢alismasinda
iki farkli klinikte uygulama yapan O&grenci hemsirelerin oral ilag yoOnetimlerini

karsilagtirmistir [199].

Andrew (2014) “Safeguarding in Medication Administration: Understanding Pre-
Registration Nursing Students’ Survey Response to Patient Safety and Peer Reporting
Issues” isimli ¢aligmasinda hemsirelik Ogrencilerinin hasta gilivenligi ve raporlama

deneyimleri varsayimsal ilag yonetimi senaryolar1 esliginde incelenmistir [200].

Aranson (2009) “Medication Errors: What They are, How They Happen, and How
to Avoid Them” isimli ¢aligmasinda ilag hatalari, nasil olustuklar1 ve nasil 6nlenebilecegi

konusunda bilgiler aktarilmaktadir [201].

Barker (2002) “Medication Errors Observed in 36 Health Care Facilities” isimli
calismasinda 36 saglik kurumunda meydana gelen ila¢ hatalar1 arastirllmig; saglik
kurumlarinda gergeklestirilen ila¢ uygulamalarinda en ¢ok yapilan ilag¢ hatas1 “yanlis doz”

olarak tespit edilmistir [202].

Berdot (2012) “Evaluation of Drug Administration Errors in a Teaching Hospital”
isimli ¢alismasinda; Paris’teki bir egitim arastirma hastanesinde en c¢ok yapilan ilag

uygulama hatas1 “yanlis zaman” tespit edilmistir [203].

Wolf (2009) “Nursing Student Medication Errors Involving Tubing and Catheters: A
Descriptive Study” isimli ¢alismasinda hemsirelik 6grencilerinde tiip ve kateterlerle
uygulanan ila¢ uygulamalarinda yaptiklar1 hatalari incelemistir. Ogrencilerin hatalarmin
sebepleri performans eksikligi, izlenmeyen prosediir/protokol ve bilgi acig1 olarak

siiflandirilmistir [204].
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Gorgich (2016) “Investigating the Causes of Medication Errors and Strategies to
Prevention of Them from Nurses and Nursing Student Viewpoint” isimli iran’da
gergeklestirilen calismada; hemsirelik  Ogrencilerinin  biiyilk ¢ogunlugunun ilag

hesaplamalarinda basarisiz oldugu tespit edilmistir [205].

Daupin (2016) “Medication Errors Room: a Simulation to Assess the Medical,
Nursing And Pharmacy Staffs’ Ability to Identify Errors Related to the Medication-Use
System” isimli caligmada; saglik calisanlarinin ila¢ kullanim hata riskleri konusundaki

farkindaliklarini arttirmak i¢in ilag¢ hatalar1 simiilasyonu olusturulmustur [206].

Vaismoradi (2014) “Nursing Students' Perspectives of the Cause of Medication
Errors” isimli calismasinda; hemsirelik 6grencileri yetkin, becerikli ve giivenli uygulayicilar
olabilmeleri i¢in akademik kurumlarindan ve klinik mentorlarindan kapsamli destek

almalar1 gerektigi vurgulanmaktadir [207].

Bjorksten (2016) “Medication Errors as Malpractice-a Qualitative Content Analysis
of 585 Medication Errors by Nurses in Sweden” isimli Isvec'te gerceklestirilen ¢alismada;

585 olguda toplam 613 ilag uygulama hatasi tespit edilmistir [208].

Bourbonnais (2014) “Teaching Successful Medication Administration Today: More
Than Just Knowing Your ‘Rights’ isimli ¢alismasinda hemsirelik 6grencileri i¢in ilag

yonetiminde giivenli uygulamay1 saglamak i¢in stratejiler 6nerilmektedir [209].

Brady (2009) “A Literature Review of the Individual and Systems Factors that
Contribute to Medication Errors in Nursing Practice” isimli ¢alismasinda; hemsire ilag

uygulama hatalarinda bireysel ve sistemsel sorunlara dikkat ¢ekilmistir [210].

Carnes (2015) “Aged-care Nurses in Rural Tasmanian Clinical Settings More Likely
to Think Hypothetical Medication Error Would Be Reported and Disclosed Compared to
Hospital and Community Nurses” isimli ¢alismasinda Tazmanya’da kirsal alanda calisan
hemsirelerin isyerlerinde varsayimsal bir ila¢ hatasinin rapor edilme olasilig1 iizerine

calisilmistir [211].
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Chang (2011) “Moderating Effects of Learning Climate on the Impact of RN Staffing
on Medication Errors” isimli ¢alismasinda hemsirelere 6grenme ortaminin uygulamada

gergeklestirilen hatalarin azaltilmasina nasil katkida bulundugu arastirilmistir [212].

Chiang (2006) “Barriers to Nurses’ Reporting of Medication Administration Errors
in Taiwan” isimli calismasinda Tayvan’li hemsirelerin ilag hata bildirimlerini raporlamadaki

en biiylik engelleri olarak ayiplanma korkusu oldugu tespit edilmistir [213].

Cleary Holdforth (2013) “The Strategic Role of Education in the Prevention of
Medication Errors in Nursing: Part 2” isimli calismada; hemsirelerin ila¢ yOnetimi

konusundaki rolleri ve etkinliklerine 151k tutulmaktadir [214].

Cloete (2015) “Reducing Medication Errors in Nursing Practice” isimli ¢alismada;
kurumlarin giivenlik kiiltiirii dahil olmak iizere ilag hatalarina katkida bulunan faktérler

vurgulanmaktadir [215].

Cooper (2013) “From The School of Nursing Quality and Safety Officer: Nursing
Students' Use of Safety Reporting Tools and Their Perception of Safety Issues in Clinical
Settings” isimli ¢aligmasinda hemsireler ve hemsirelik okullar1 i¢in 6ncelikli hedefin hasta

giivenligi oldugu vurgulanmaktadir [216].

Coyne (2013) “Enhancing Student Nurses' Medication Calculation Knowledge;
Integrating Theoretical Knowledge into Practice” isimli ¢aliymada Avustralya Universitesi
hemsirelik lisans 6grencilerinin ilag hazirlama becerileri incelenmis; ilag hesaplama ve

yanlis ila¢ formiilii 6grenciler arasinda yapilan en yaygin hata olarak tespit edilmistir [217].

Dolansky (2013) “Nursing Student Medication Errors: A Case Study Using Root
Cause Analysis” isimli calismada hemsirelik 6grencilerinin ilag uygulama hatalarinin
nedenlerini belirlemek amaciyla Kok Neden Analizi (Root Cause Analysis: RCA)
kullanilmis; hemsirelik egitiminde, hemsirelik 6grencileri ve fakiilteler i¢in ilag uygulamada

yasanan sorunlarin belirlenmesine yardimci olacagi kanaatine varmiglardir [218].
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Feleke (2015) “Medication Administration Error: Magnitude and Associated Factors
Among Nurses in Ethiopia” isimli c¢alismada Etiyopya'daki ila¢g uygulama hatalari

incelenmistir [219].

Blank (2011) “A “Back To Basics” Approach to Reduce ED Medication Errors”

isimli calismada; acil serviste gerceklestirilen ila¢ hatalari izerinde durulmustur [220].

Flynn (2002) “Comparison of Methods for Detecting Medication Errors in 36
Hospitals and Skilled-Nursing Facilities” isimli ¢alismada 36 hastanenin ila¢ hatalarini

belirleme yontemleri karsilastirilmaktadir [221].

Flynn (2012) “Nurses’ Practice Environments, Error Interception Practices, and
Inpatient Medication Errors” isimli ¢alismada ilag¢ hatalar1 ve hasta giivenligi tlizerinde

durulmaktadir [222].

Green (2018) “Contemporary Issues: The Pre-Licensure Nursing Student and
Medication Errors” isimli ¢alismada hemsirelik dgrencileri icin ilag hatalar1 potansiyelini
azaltmak adina kanita dayali uygulama odakli yenilik¢i yontemlerden bahsedilmektedir

[223].

Donough (2018) “Undergraduate Nursing Students’ Experience of Clinical
Supervision” isimli ¢alismada; lisans hemsirelik 6grencilerinin klinik denetim konusundaki

deneyimleri lizerine ¢aligilmistir [224].

Dubovi (2018) “Nursing Students Learning the Pharmacology of Diabetes Mellitus
with Complexity-Based Computerized Models: A Quasi-Experimental Study” isimli
caligmada; farmakolojinin daha iyi anlagilmasinin hemsirelik 6grencilerinin klinik kararlar

ve ila¢ yonetiminde uzmanliklarini giiclendirecegi gosterilmektedir [225].

Dyab (2018) “Exploration of Nurses’ Knowledge, Attitudes, and Perceived Barriers
towards Medication Error Reporting in a Tertiary Health Care Facility: A Qualitative

Approach” isimli ¢aligmada ilag hata raporlanmasi tizerinde durulmaktadir [226].
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Elnour (2008) “Raising the Awareness of Inpatient Nursing Staff About Medication
Errors” isimli ¢alismada ila¢ hatalar1 konusundaki farkindaligin  arttirilmasi

amaglanmaktadir [227].

Evans (2014) “If They Can't Tell the Difference Between Duphalac and Digoxin
You've Got Patient Safety Issues” isimli ¢alismada ila¢ isimleri drnegi verilerek hasta

giivenliginde; disleksik hemsirelik 6grencileri konu alinmaktadir [228].

Vaismoradi (2016) “Transformational Leadership in Nursing and Medication Safety
Education: A Discussion Paper” isimli ¢alismasinda; hemsirelik mezunlarini ilag giivenligi
ve hatalarin 6nlenmesi konusunda gayretli olmak i¢in gerekli yeterliliklere sahip olmalari

vurgulanmaktadir [229].

Isikli (2006) “Hemsirelerin Farmakoloji Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi”
isimli yiiksek lisans tez c¢aligmasinda; hemsirelerin kendileri tarafindan 6nemli, baska
meslektaglari tarafindan ise yiiksek oranda ila¢ uygulama hatasi yaptiklarina inandiklar1 ve

bu durumun mezun olunan okul, ¢alisilan klinige gore degismedigi saptanmistir [230].

Gregory (2009) “What Clinical Learning Contracts Reveal about Nursing Education
and Patient Safety” isimli ¢alismada; hemsirelik egitimi ve hasta gilivenligi konular

islenmektedir [231].

Handler (2007) “Identifying Modifiable Barriers to Medication Error Reporting in
the Nursing Home Setting” isimli ¢caligsmada ilag hatalarini raporlama ¢abalarini arrtirmaya

yonelik bireysel miidahaleler yerine kurumsal miidahalere gerek oldugu vurgulanmaktadir

[232].
Hansen (2010) “Patterns in Nursing Home Medication Errors: Disproportionality

Analysis as a Novel Method to Identify Quality Improvement Opportunities” isimli

caligmada; ilag tedavisi hatalar1 ve kalite iyilestirme ¢abalar1 islenmektedir [233].
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Harding (2008) “Nursing Student Medication Errors: A Retrospective Review”
isimli ¢alismada; hemsirelik 6grencilerinin ila¢ hatalar1 retrospektif derleme seklinde

sunulmaktadir [234].

Tshiamo (2015) “The Role of Nursing Education in Preventing Medication Errors in
Botswana” isimli ¢calismasinda; Botswana'da ila¢ hatalarini 6nlemede hemsirelik egitiminin

rolii tizerinde durulmaktadir [235].

Harne Britner (2006) “Improving Medication Calculation Skills of Practicing Nurses
and Senior Nursing Students: A Pilot Study” isimli ¢aligmada; ila¢ yonetimi ve hesaplama

becerilerini gelistirici 6gretim stratejilerinden bahsedilmektedir [236].

Haw (2014) “Barriers to the Reporting of Medication Administration Errors and Near
Misses: an Interview Study of Nurses at a Psychiatric Hospital” isimli ¢alismada; ilag

yOnetimi hatalar1 ve rapor edilmesinin dniindeki engeller tartigilmaktadir [237].

Hayes (2015) “Medication Errors in Hospitals: A Literature Review of Disruptions
to Nursing Practice during Medication Administration” isimli derlemede; lisans hemsireligi
egitimi kapsaminda ilag yonetim siirecinde meydana gelen olaylar ve hatalardan

bahsedilmektedir [238].

Ben Natan (2017) “Factors Affecting Nursing Students' Intention to Report
Medication Errors: An Application of the Theory of Planned Behavior” isimli ¢alismasinda
hemsirelik O6grencilerinin ilag hatalarin1 raporlamalarimi engelleyen faktorler {izerinde

durulmaktadir [239].

Fathi (2017) “Medication Errors Among Nurses in Teaching Hospitals in the West
of Iran: What We Need to Know about Prevalence, Types, and Barriers to Reporting” isimli
Iran’da gerceklestirilen calismada; ilag hatalari, hata tiirleri ve raporlamadaki engeller

hakkinda tespitler belirtilmistir [240].
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Soroush (2018) “Exploring the Perceived Factors that Affect Self-Medication
Among Nursing Students: A Qualitative Study” isimli ¢alismasinda; hemsirelik
ogrencilerinin staj ve egitim kursu almakla iligkili olan ¢esitli hastaliklar ve ilaclar hakkinda
goreceli bir farkindaliga sahip olduklari vurgulanmakta; egitim sisteminin ve ilgili
egitmenlerin 6grencileri bu konunun olast sonuglar1 hakkinda bilgilendirmelerinin yararli

olabilecegi iizerinde durulmaktadir [241].

Ferrah (2017) “Systematic Review of the Prevalence of Medication Errors Resulting
in Hospitalization and Death of Nursing Home Residents” isimli ¢alismada; ciddi sonuglara

neden olan ilag hata tiirleri ve raporlama iizerinde durulmaktadir [242].

Hayes (2017) “Calm to chaos: Engaging Undergraduate Nursing Students with the
Complex Nature of Interruptions During Medication Administration” isimli ¢aligmada;

-----

gelistirmeye yoOnelik stratejilerden bahsedilmektedir [243].

Guerrero Apsay (2018) “Contributing Factors to Medication Errors as Perceived by
Nursing Students in Iligan City, Philippines” isimli Filipinler’de yapilan ¢alismada; 6grenci
hemsirelerin ilag hatalar1 yapmalarina neden olan faktorler ve algilanan ilag hatalar1 izerinde

durulmaktadir [244].

Hayes (2018) “Pondering Practice: Enhancing the Art of Reflection” isimli calismada

lisans hemsirelerinin simiilasyon deneyimleri iizerinde ¢alisilmaktadir [245].

Simonsen (2014) “Differences in Medication Knowledge and Risk of Errors Between
Graduating Nursing Students and Working Registered Nurses: Comparative Study” isimli
caligmasinda mezun olan hemsirelik 6grencileri ile ¢alisan hemsireler arasinda ilag bilgileri
karsilastirilmis; deneyimli hemsirelerin ilag bilgileri, hemsirelik lisans 6grencilerine gore

daha fazla oldugu ancak yine de yetersiz oldugu sonucuna ulasilmistir [246].

Hewitt (2015) “An Education Intervention to Improve Nursing Students'

Understanding of Medication Safety” isimli ¢alismada; hemsirelik 6grencilerinin ilag
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yonetimindeki basarisizliklarla ilgili sistemlerin karmasik ve c¢ok disiplinli faktorlerini
gostermek i¢in tasarlanmis bir egitim miidahalesinin algilanan etkinligi incelenmektedir

[247].

Ahmed (2017) “Medication Administration Errors Evaluation in Pediatric Ward by
Pharmacist” isimli ¢calismasinda; klinikte karsilasilan ilag uygulama hatalari sirastyla; yanlis
zaman, hekim istemi olmadan ila¢ kullanimi, yanlis doz, yanlis dozaj formu ve yanlis yol

olarak siralanmistir [248].

Hung (2016) “Factors Influencing Nurses’ Attitudes and Intentions toward
Medication Administration Error Reporting” isimli ¢caligmada; hemsirelerin ilag yonetimi ve

raporlama konusundaki tutumlarini etkileyen faktorler izerinde durulmaktadir [249].

Sears (2010) “The Relationship Between Simulation in Nursing Education and
Medication Safety” isimli calismasinda hemsirelik egitiminde klinik simiilasyon

kullaniminin ilag hatalarin1 azaltmaya yardimci olup olmayacagi incelenmistir [250].

Warholak (2011) “Medication Error Identification Rates by Pharmacy, Medical, and
Nursing Students” isimli ¢alismada ii¢ farkli 6grenci grubunun ilag¢ hata tanimlama oranlari

incelenmistir [251].

Jarvill (2018) “Effect of Simulation on Nursing Students’ Medication Administration
Competence” isimli c¢alismada; simiilasyon egitiminin hemsirelik 6grencilerinin ilag

yonetimi yetkinligine etkisinden bahsedilmektedir [252].
Jember (2018) “Proportion of Medication Error Reporting and Associated Factors
among Nurses: A Cross Sectional Study” isimli ¢alismada; hemsireler arasinda ilag hatasi

raporlama oran1 diger ¢alismalardan daha yiiksek bulunmustur [253].

Schneider (1998) “Evaluation of Nurses’ Errors Associated in the Preparation and

Administration of Medication in a Pediatric Intensive Care Unit” isimli ¢alismasinda
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pediatrik yogun bakim {initesinde ila¢ hazirlama ve idaresine iliskin hemsirelerin hatalari

incelenmistir [254].

Savage (2015) “Educational Audit on Drug Dose Calculation Learning in a
Tanzanian School of Nursing” isimli ¢aligmada; Tanzanya Hemsirelik Okulu’nda ila¢ dozu
hesaplama 6grenmesi lizerine, tiim nitelikli hemsireler icin siirekli egitim planlamasi ve

elestirel becerilere sahip 6grenciler i¢in uygun gecis isaretleri onerilmektedir [255].

Kalantarzadeh (2014) “Underreporting of Medication Errors in Nursing Students: a
Threat to Patient Safety” isimli calismada; iran Kerman Islami Azad Universitesi'nin

hemsirelik 6grencilerinin yetersiz raporlama nedenleri arastirilmistir [256].

Karimian (2018) “Medication Errors Associated with Adverse Drug Reactions in
Iran (2015-2017): A P-Method Approach” isimli ¢alismada; Iran'da 2015-2017 yillari

arasinda ila¢ uygulama hatalar1 arastirilmistir [257].

Sanko (2018) “Adverse Event Reporting Following Simulation Encounters in
Accelerated and Traditional Bachelor Nursing Students” isimli ¢aligmasinda; hemsirelik

ogrencilerinde simiilasyon egitimleri incelenmektedir [258].

Kim (2011) “Nurses’ Perceptions of Medication Errors and Their Contributing
Factors in South Korea” isimli ¢galismada; Gliney Kore'li hemsirelerin ilag hatasi algilari ve

nedenleri arastirilmistir [259].

Kim (2013) “Medication Administration Errors by Nurses: Adherence to Guidelines”
isimli caligmada, hemsirelerin ila¢ yonetimi hatalari; ilag uygulama kilavuzlari kapsaminda

incelenmistir [260].
Rutledge (2018) “Barriers to Medication Error Reporting among Hospital Nurses”

isimli ¢calismasinda; hastane hemsireleri arasinda ilag hata raporlamasinin 6niindeki engeller

arastirilmistir [261].
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Koharchik (2017) “Teaching Students to Administer Medications Safely” isimli
calismada hemsirelik 6grencileri igin ilag yonetimi ile ilgili uygulayabilecekleri egitimler

verilmektedir [262].

Konieczny (2016) “Using High-Fidelity Simulation to Increase Nursing Student
Knowledge in Medication Administration” isimli ¢aligmada; hemsirelik 6grencileri i¢in ilag

yonetimi ile ilgili simiilasyon egitimleri verilmektedir [263].

Koohestani (2009) “Barriers to the Reporting of Medication Administration Errors
among Nursing Students” ¢aligmasindan elde edilen bulgulara gore; hemsirelik 6grencileri

arasindaki ila¢ uygulama hatalarinin bildirilmedigi tespit edilmistir [264].

Krivanak (2018) “Perspectives From Academic and Practice Leaders on Nursing
Student's Education and Role in Medication Reconciliation” isimli ¢alismada; hemsirelik
ogrencilerinin klinik egitimde ilag uygulamalar1 ile ilgili yeterli pratik ve imkan

bulamadiklar1 anlatilmaktadir [265].

Kuiper (2008) “Use of Personal Digital Assistants to Support Clinical Reasoning in
Undergraduate Baccalaureate Nursing Students” isimli caligmada; hemsirelik 6grencilerinde
klinik diisiinceyi desteklemek i¢in kisisel dijital asistan kaynaklarinin saglik uygulamalari

ve egitim alanindaki faydalar1 anlatilmaktadir [266].

Roykenes (2010) “The Relationship between Nursing Students’ Mathematics
Ability and their Performance in a Drug Calculation Test” isimli ¢alismada Norvecli
hemsirelik Ogrencilerinin matematik yetenekleri ile yliksek riskli ila¢g hesaplama

performanslari test edilmistir [267].

Lan (2014) “Medication Administration Errors Made by Nurses Reflect the Level of
Pharmacy Administration and Hospital Information Infrastructure” isimli caligmada
hemsireler tarafindan yapilan ilag yOnetimi hatalari, eczane ve hastane sistemleri

cergevesinde anlatilmaktadir [268].
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Latimer (2017) “Reducing Medication Errors: Teaching Strategies that Increase
Nursing Students' Awareness of Medication Errors and their Prevention” isimli ¢alismada;
hemsirelik 6grencilerinin ilag hatalar1 ve onleme konusundaki farkindaliklarini arttiran

ogretim stratejileri sunulmaktadir [269].

Lin (2009) “Willingness of Nurses to Report Medication Administration Errors in
Southern Taiwan: A Cross-Sectional Survey” isimli calismada Giiney Tayvan'li hemsirelerin

ilac hata raporlama tizerine algilar belirtilmektedir [270].

Mackie (2016) “Increasing Nursing Students' Understanding and Accuracy with
Medical Dose Calculations: A Collaborative Approach” isimli c¢alismada; hemsirelik
ogrencilerinin dozaj hesaplama becerilerini desteklemeye yonelik hesaplama stratejileri

gosterilmektedir [271].

Mariani (2017) “Medication Safety Simulation to Assess Student Knowledge and
Competence” isimli ¢aligmada; hemsirelik mezunlar1 degerlendirilerek simiilasyonun
ogrencinin ila¢ yonetimini 6grenmesini gelistirmek icin etkili bir strateji olduguna dair kanit

desteklenmektedir [272].

Durmaz (2007) “Hastalarin Hastaneye Yatmadan &nce Kullandiklar: ilaglarin
Klinige Kabul Edildikten Sonra Kullanimu ile ilgili ilag Hatalarmin incelenmesi” isimli
yiiksek lisans tez calismasinda; hastalarin hastaneye getirdikleri ila¢ kullanimlariyla hemsire

kayitlar1 karsilastirilmistir [273].

Marvanova (2018) “Collaborating on Medication Errors in Nursing” isimli
caligmada; Onlenebilir ila¢ hatalarina iliskin hastane temelli dort simiilasyon uygulanarak

yontemin etkinligi incelenmistir [274].

McMullan (2010) “Patient Safety: Numerical Skills and Drug Calculation Abilities
of Nursing Students and Registered Nurses” isimli ¢alismada; hasta giivenligi: hemsirelik
ogrencileri ve calisgan hemsirelerin sayisal becerileri ve ilag hesaplama yetenekleri

arastirilmistir [275].
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Wang (2015) “Quality Improvements in Decreasing Medication Administration
Errors Made by Nursing Staff in an Academic Medical Center Hospital: A Trend Analysis
During the Journey to Joint Commission International Accreditation and in the Post-
accreditation Era” isimli ¢alismasinda; JCI (Joint Commission International) hastane

akreditasyonunun, ila¢ uygulama hatalarin1 6nleme etkileri iizerinde durulmustur [276].

Molloy (2017) “Reinforcing Medication Administration through Student-Directed
Simulation” isimli c¢aligmada; simiilasyon egitimlerinin, &grencilerin ilaci uygulama

konusunda beceri ve 6z giivenlerini arttirdig1 tespit edilmistir [277].

Moreno Arroyo (2016) “What is the Perception of Biological Risk by Undergraduate
Nursing Students?” isimli ¢alismada; ispanya’da bir iiniversitenin hemsirelik égrencilerinin

biyolojik risk algilar1 ve 6nceki pratik egitimleriyle iliskileri analiz edilmistir [278].

Mostafaei (2014) “Errors Among Nurses and Factors in Refusal to Report
Medication Errors among Nurses a Teaching Medical Center of Iran in 2012” isimli
calismada; 2012 yilinda Iran Egitim Merkezi’ndeki hemsirelerin ilag¢ hatalarimi bildirmeyi

reddetme sebepleri arastirilmistir [279].

Motyckaa (2018) “Using Interprofessional Medication Management Simulations to
Impact Student Attitudes toward Teamwork to Prevent Medication Errors” isimli ¢aligmada;
bir dizi ilag yonetimi senaryosuna maruz kalan d6grencilerin, bir ekip is birligi i¢inde ¢aligma
tutumlarin arttirmanin yani sira, potansiyel olarak performanslarinin da arttig1 goriilmustiir

[280].
Reid-Searl (2013) “Nursing Students and the Supervision of Medication
Administration” isimli c¢alismada Avustralya’da hemsirelik 6grencilerinin  klinik

uygulamada ila¢ yonetiminin denetimi iizerinde durulmaktadir [281].

Niederriter (2017) “Nursing Students’ Perceptions on Characteristics of an Effective

Clinical Instructor” isimli ¢alismada; klinik deneyim ve klinik egitmenlerin 6grenci

55



hemsireyi uygulama ortaminda yetkin bir hemsire olmaya hazirlamada 6nemli bir rol

oynadig tespit edilmistir [282].

Omura (2015) “Measuring the Impact of an Interprofessional Multimedia Learning
Resource on Japanese Nurses and Nursing Students Using the Theory of Planned Behavior
Medication Safety Questionnaire” isimli c¢alismada; profesyonel multimedya 6grenme
kaynaklarinin Japon hemsirelerin giivenli ilag uygulamalarina iliskin davraniglarini olumlu

yonde etkileme potansiyelini gostermistir [283].

Page (2007) “Addressing Medication Errors-The Role of Undergraduate Nurse
Education” isimli ¢alismada; ilag¢ hatalarinin 6nlenmesinde hemsirelik egitiminin 6nemi

iizerinde durulmustur [284].

Papastrat (2003) “Teaching Baccalaureate Nursing Students to Prevent Medication
Errors Using a Problem-Based Learning Approach” isimli ¢aligmada; hemsirelik 6grencileri
icin egitim modellerinde probleme dayali bir yaklagimin gittikce karmasiklasan
farmakolojik {iriin ve ilag hesaplamalarinin 6grencilerin elestirel diisiinme becerilerini
kullanmalarin1 ve profesyonel uygulamalar i¢in gerekli olan giivenlerini gelistirmelerini

saglayacagi vurgulanmigtir [285].
Pazokian (2014) “Iranian Nurses’ Perspectives on Factors Influencing Medication

Errors” isimli ¢alismada; iranl hemsirelerin ilag hatalarini etkileyen faktorler incelenmistir

[286].
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3. GEREC ve YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Hipotezleri

Hj: “Ila¢ Uygulama Hatas1 Olgegi: IUHO-A” hemsirelik dgrencilerinde gegerlik ve

giivenirligi yiiksek bir 6l¢iim aract degildir.

H;: “Ilag Uygulama Hatas1 Olgegi: IUHO-A” hemsirelik dgrencilerinde gegerlik ve

giivenirligi yiiksek bir 6l¢tim aracidir.

H,: “Ilag Uygulama Hatas1 Olgegi: IUHO-B” hemsirelik 6grencilerinde gegerlik ve

giivenirligi yiiksek bir 6l¢tim aracidir.

Hj: “Ila¢ Uygulama Hatas1 Olgegi: IUHO-C” hemsirelik 6grencilerinde gegerlik ve

giivenirligi yiiksek bir 6l¢tim aracidir.

Hy: Aragtirmaya katilan dgrencilerin cinsiyeti ile “IlUHO-A ve IUHO-B” arasinda

anlamli bir iligki vardir.

Hs: Arastirmaya katilan dgrencilerin okudugu sinif ile “IUHO-A ve [UHO-B”

arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hg: Arastirmaya katilan dgrencilerin yaslari ile “IUHO-A ve IUHO-B” arasinda

anlamli bir iligki vardir.



3.2. Arastirmanin Simirhhiklari

Bu calisma Avrasya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 11, III ve IV iincii stmf
Hemgsirelik Boliimii lisans Ogrencileriyle ve Ogrencilerin anket ve oOlgege verdikleri

cevaplarla sinirlidir.

3.3. Arastirmanin Deseni

Bu arastirma Avrasya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesinde klinik egitim alan
Hemsirelik Boliimii lisans 6grencilerinin ilag uygulama hatalarinin siklig1 ve tibbi hatalar
konusunda farkindaliklarini belirlemek amaciyla analitik desende hazirlanan tanimlayici ve

kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini; Avrasya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Bolimi lisans oOgrencileri olusturmaktadir. 2018-2019 egitim-6gretim yili Hemsirelik
Boliimiine kayith 6grenci sayilart; IL.smif: 60, IIL.smif: 39 ve IV.sinif: 62 kisi olmak {izere

toplam 161 grencidir.

Kayith 6grencilerden ders kaydini yaptiran ve derslere aktif olarak katilan; II.smif:
57 (n=57), HLsmif: 39 (n=39) ve [V.sinif: 51 kisi (n=51) olmak {izere toplam 147 6grenci

(N=147) arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

Calismada herhangi bir 6rneklem segilmemis olup evrenin tamamina ulasilmasi
amaclanmistir. Bunun sonucunda aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden Il.sinif:
50, ILsinif: 37 ve IV.smif: 51 olmak iizere toplam 138 dgrenci ile ¢alisma sonlandirilmistir.

Arastirmaya katilim oran1 %93.87’dir.
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Derslere aktif katilan 6grencilere ¢alismanin amaci ve Onemi agiklanarak, yazili
kurum izni ve etik kurul belgeleri gosterilerek hemsirelik 6grencileri aragtirmaya katilmaya
davet edilmislerdir. Anket ve oOlgek formlart Ogrencilere birebir gozlem altinda

uygulanmuistir.

3.5. Arastirmanin Etigi

Calismada kullanilacak olan Medication Administration Error Survey (MAES) —
[lag Uygulama Hatas1 Olgegi (IUHO) igin Douglas Wakefield’m online ortamda hazirlanan
izin yazis1 kullanilmistir (Ek 1). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Avrasya Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden kurum izni (Ek 2), Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan yazili izin alimmistir (Ek 3). Tez danigmani
degisikligi etik kurula bildirilerek ve gerekli diizenlemeler yapilarak Etik kurul izin belgesi
yenilenmistir (Ek 4). Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinden “Bilgilendirilmis

Gontilli Onam Formu” (Ek 5) alinmistir.

3.6. Ol¢me Araclar

Arastirmanin verileri; sosyo-demografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum,
barinma, egitim durum), uygulamada yapilan ila¢ uygulama hatalar1 ve sikligi,
uygulamalarda gozlenen tibbi hatalar ve nedenlerini sorgulayan 60 soruluk anketten
olusmaktadir (Ek 6). Anket sorularinin hazirlanmasinda bu konuda daha 6nce yapilan

caligmalardan yararlanilmistir [140,172,178].

Anket formunun ve [IUHO’nin 6grenciler tarafindan doldurulmas: yaklasik 15 dakika

stirmiuistiir.
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3.6.1. ila¢ Uygulama Hatas1 Olcegi (IUHO) - Medication Administration Error Survey
(MAES):

[lag Uygulama Hatas1 Olgegi; 4 boliim, 77 madde igermektedir. Her boliim
birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmektedir. Ik béliim; ila¢ uygulama hatalarmin
olusma nedenlerini sorgulayan “A” bolimiidir ve Olgegin 1-29 arasi sorularindan
olusmaktadir. ikinci béliim; ilag uygulama hatalarmin rapor edilmemesinin nedenlerini
inceleyen “B” béliimiidiir ve dlgegin 30-45 arasi sorularini kapsamaktadir. IUHO-A ve
IUHO-B béliimlerinde altili likert tipi; “Kesinlikle Katilmryorum” (1) ile “Kesinlikle
Katiliyorum” (6) tipi kullanilmaktadir.

“A” ve “B” boliimlerinde yer alan her soru i¢in katilimcilar “1” en diisiik “6” en
yiiksek olacak sekilde puanlama hesaplanmaktadir. Katilimcilar “A” boliimi i¢in en az 29,
en ¢ok 174 puan alabilmektedir. Katilimcinin puam arttikca ilag uygulama hata egilimi de
artmaktadir. “B” boliimiinde verilen cevaplara gore her soru igin katilimer “1” en diisiik “6”

en yiiksek olmak {izere en az 16, en ¢ok 96 puan alabilmektedir.

“A” bolimiinde; katilmcmin puani arttikca hataya egilimi artmaktadir. “B”

boliimiinde; katilimcinin puani arttikga hata bildirimi yapmama egilimi de artmaktadir.

Uciincii  boliim; uygulamada olusan ilag hatalariyla, gercekte bildirilen
raporlamalarin yilizdelerini karsilastiran “C” boliimiidiir ve 6l¢egin 46-66 arasi sorularindan
olusmaktadir. C boliimiinde onlu likert tipi kullanilmaktadir. Verilen cevaplara gore her
soru i¢in katilimer “1” en diisiik “10” en yliksek olmak {izere “C” boliimii i¢in en az 21, en

cok 210 puan alabilmektedir.
Katilimeinin aldigi puan arttikga uygulamada gergeklesen hata bildirim oranlari ile

rapor edilen hata oranlarinin ayni oranda bildirildigi seklinde degerlendirilmektedir. Son

boliim sosyo-demografik 6zelliklerden olusan sorular1 kapsamaktadir (Ek 7).
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3.7. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Kategorik
Olciimler say1 ve yiizde olarak, sayisal Ol¢limlerse ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde minimum-maksimum) olarak 6zetlenmistir. Normal dagilim gosteren veriler icinde
parametrik testlerden ikiden fazla grup ortalamasi i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
ve iki grubun ortalamasini karsilastirmak i¢in bagimsiz 6rneklem t testi (Independent Sample
t Test) kullamlmistir. {UHO ile diger sayisal veriler arasmndaki iliskinin incelenmesi
Spearman Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir. Tim testlerde istatistiksel onem diizeyi

0.05 olarak kabul edilmistir.
3.8. Verilerin Giivenirligi
Arastirma kapsaminda &grencilerin ila¢ hatalarina egilimin degerlendirilmesi i¢in

kullanilan 6lgegin glivenirlik analizi yapilmig olup asagidaki tabloda Cronbach’s Alpha

katsay1s1 verilmistir.

iUHO iUHO-A iUHO-B iUHO-C

Cronbach’s Alpha 0.831 0.814 0.485

Tabloda belirtilen degerlere gore; kullandigimiz élgegin {IUHO-A ve [UHO-B alt
boyutlar yiiksek diizeyde giivenilirken, I[UHO-C alt boyutu ise diisiik diizey giivenirlige
sahiptir. Cronbach Alpha degerinin yiiksekligi Olcege verilen cevaplarin tutarliligini
gostermektedir. Bu nedenle 0.7’nin altinda ¢ikan degerler 6l¢egin kullanilmasi i¢in kabul

edilebilir degerler degildir [94].
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a>0.9 Miikemmel
09>a02>0.8 Iyi
0.8>a=>0.7 Kabul edilebilir
0.7>a02>0.6 Stipheli
0.6>a=>0.5 Kot

0.5>a Giivenilmez

Kullandigimiz 6lgegin  [TUHO-A ve IUHO-B alt boyutlar1 yiiksek diizeyde
giivenilirken, [IUHO-C alt boyutu ise diisiik diizey giivenirlige sahiptir. Bu nedenle ¢alismaya
katilan &grencilerin ilag uygulama hatalarmin degerlendirilmesi {UHO-A ve IUHO-B alt
boyutlar1 ile degerlendirilmis olup IUHO-C alt boyutu degerlendirme dis1 birakilmistir.
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4. BULGULAR
Arastirma kapsamina alman 138 6grenciye iliskin tanimlayici bilgiler, ilag hatalari
uygulama 06lcegi ve anket sorularina verilen cevaplara iligkin bulgular istatistiksel analizler
yapilarak i¢ boliimde incelenmistir. Bu boliimler;
1. Sosyo-Demografik Ozellikler
2.Ogrencilerin Ilag Uygulama Hatalarinm Dagilimlar
3.1la¢ Uygulama Hatas1 Olgeginin Bagimsiz Degiskenlere gore Incelenmesi

4.1. Sosyo-Demografik Veriler

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin sosyo-demografik O6zelliklerine gore

dagilimlar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1’e gore, arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %79u (109 kisi) kadin, %211

(29 kisi) erkektir.

Ogrencilerin %36.2’si (50 kisi) ikinci sinif, %26.8’i (37 kisi) iiciincii simif ve %37’si

(51 kisi) ise Hemsirelik Boliimii dordiincii sinif 6grencileridir.

Ogrencilerin %81.2’si (112 kisi) diiz lise mezunu olup, 25 &grenci meslek lisesi, 1

ogrenci fen lisesi mezunudur.

Calismaya katilan 6grencilerden yalniz 1’1 evlidir ve %48’1 ise ailesi ile birlikte evde

yasamaktadir. Geriye kalan 6grenciler ise ev ya da yurtta barinmaktadir.

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamast 21.13+1.25 dir.



Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kadin 109 79.0
Erkek 29 21.0
Simif
II. Stif 50 36.2
III. Sf 37 26.8
IV. Simif 51 37.0
Yasadig: Yer
Yalniz / Ev Arkadasimla 39 28.3
Ailemle 48 34.8
Yurt 51 47.9
Mezun Olunan Lise
Fen Lisesi 1 0.7
Diiz Lise 112 81.2
Meslek Lisesi 25 18.1
Medeni Durum
Evli 1 0.7
Bekar 137 99.3

4.2. Ogrencilerin Ila¢c Uygulama Hatalarinin Dagilimlar

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin ila¢ uygulama hatalarinin dagilimina iligkin
tanimlayici bilgiler Tablo 2’de verilmistir. Anket sorularina “bazen” ya da “ara sira” seklinde

verilen cevaplar “hayir” olarak degerlendirilmistir.

Arastirma kapsamimna alinan Ogrencilerin ila¢ uygulamalarma yonelik yapilan
incelemede en sik yapilan ilag uygulama hatasinin baskasinin hazirladig: ilacit uygulama
%49.3 (68 kisi) oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin yaris1 (68 kisi) en az bir kere
uyguladiklar ilacin bagkalar tarafindan hazirlandigini beyan etmislerdir. Ogrencilerin ilag
uygulamalarinda yaptiklar1 bir diger hata ise oral ila¢ uygulanirken hastanin yaninda

beklememek %31.9 (44 kisi) oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin %13’ (18 kisi) en az bir
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kere yanlis enjeksiyon teknigi uyguladigini, %7.2’si (8 kisi) uyguladiklari ilaci en az bir kere
kayit altina almadiklarini, %6.5°1 (9 kisi) en az bir kere hekim istemi olmadan ilag
uyguladigini, %5.8°1 (8 kisi) ilact en az bir kere yanlis zamanda uyguladigini, %3.6’s1 (5
kisi) ilac1 en az bir kere yanlis bolgeye uyguladigini ve %1.4°1 (2 kisi) en az bir kere ilaci

yanlis yoldan uyguladigini belirtmislerdir.

Tablo 2. Ogrencilerin ila¢ Uygulama Hatalarimin Dagilimi

Ila¢ Uygulama Hatalar1 Evet Hayir
n % n %
Bagkasinin hazirladigi ilaci hastaya uyguluyor musunuz? 68 | 493 | 68 | 493

Oral ila¢ uygulamasinda hastanin yaninda bekliyor musunuz? | 94 | 68.1 | 44 | 31.9

Hic yanlis enjeksiyon teknigi kullanarak ila¢ uygulamasi 18 | 13.0 | 120 | 87.0
yaptiginiz oldu mu?

Uygulamay1 ila¢ formuna kaydediyor musunuz? 128 1928 | 8 7.2
Hig hekim istemi olmadan ila¢ uygulamasi 9 | 65 | 129 | 935
yaptiginiz oldu mu?

Hi¢ yanlis zamanda ila¢ uyguladiginiz oldu mu? 8 5.8 1130 | 94.2
Hic yanlis bolgeye enjeksiyon uygulamasi 5 3.6 | 133 | 96.4

yaptiginiz oldu mu?

Hig ilac1 yanlis yoldan uyguladiginiz oldu mu? 2 1.4 | 136 | 98.6

Ogrencilerin ilag uygulamalarinda aseptik sartlara uyumu Tablo 3’te gdsterilmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin %7.2°si (10 kisi) en az bir defa aseptik teknige uygun
olmayan bir sekilde ila¢ hazirladigini beyan etmistir. Ogrencilerin %6.5’i (9 kisi) hastane
enfeksiyonlar1 konusunda hatali bir uygulamasi oldugunu belirtirken, %5.8’1 (8 kisi) en az
bir kez el hijyenine dikkat etmedigi i¢in hatali bir uygulamaya sebebiyet verdigini, %2.2’si

(3 kisi) en az bir defa sterilitesi bozulmus ilaci hastaya uyguladigini belirtmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Ila¢ Uygulamalarinda Aseptik Sartlara Uyumu

Ila¢ Uygulamalarinda Aseptik Sartlar Evet Hayir
n Y% n %

Ilag uygulamada aseptik teknige dikkat ediyor musunuz? 128 1928 | 10 | 7.2
Hastane enfeksiyonlar1 konusunda hatali bir uygulamanizoldu | 9 | 6.5 129 1 93.5
mu?

El hijyenine dikkat etmemekten kaynaklanan hatal bir 8 5.8 | 130 [ 94.2
uygulamaniz oldu mu?

Sterilitesi bozulmus ilact hastaya uyguladiginiz oldu mu? 3 122 ]135(97.8

Ogrencilerin iletisim ve izlem kaynakli hata bildirimleri Tablo 4’te gdsterilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %14.5°1 (20 kisi) en az bir kere hasta ile eksik veya yanlis

iletisimden kaynaklanan ilag uygulama hatasi yaptigini belirtmistir. Ogrencilerin %7.2’si

(10 kisi) bilgilendirme hatalarindan dolay1 ilag uygulama hatasi oldugunu belirtirken,

%4.3’0 (6 kisi) hastanin yetersiz izlenmesinden kaynakli ila¢ uygulama hatasinda

bulundugunu belirtmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin iletisim ve Izlem Kaynakh Hatah fla¢c Uygulamalari

Tletisim ve izlem Kaynakl ila¢ Uygulama Hatalar1 Evet Hayir
n | % n %

Iletisim eksikliginden kaynaklanan hatalar konusunda hatali 20 | 145 | 118 | 85.5
bir uygulamaniz oldu mu?
Bilgilendirme hatalar1 konusunda hatal1 bir uygulamaniz oldu | 10 | 7.2 | 128 | 92.8
mu?
Hastalarin yetersiz izlenmesinden kaynaklanan hatalar 6 | 43 | 132 | 95.7
konusunda hatali bir uygulamaniz oldu mu?
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Ogrencilerin tibbi hatalarin nedenlerine yonelik gériisleri Tablo 5’ te gdsterilmistir.
Ogrenciler ilag uygulama hatalarinin en sik nedeni olarak teorik bilgi ve uygulamalarin
benzer olmamasim gerekce gostermistir (%94.9). Ogrencilerin %92.8’i (128 kisi)
ogrencilerin servis oryantasyonlariin yeterli yapilmadigini, %88.4’ii (122 kisi) hemsireler
tarafindan Ogrencilere is yiikii zorlamasi yapilmasini, %87.7’si 6gretim elemaninin
ilgisizligi ve yeterli donaniminin olmamasini, %85.5’1 (118 kisi) derslerin yetersiz materyal
ile islenmesini, %82.6’s1 (114 kisi) uygulama sirasinda hemsire ya da 6gretim elemaninin
bulunmamasini, %81.9’unun (113 kisi) 6grencilerde 6z giiven eksikligi olmasini, %80.4°1
(111 kisi) hastalarin sorumluluklarini bilmemesini ve %77.5’1 (107 kisi) tibbi bakimin

karmagikliginin tibbi hatalarin olusmasinin en 6nemli nedenleri olarak gdstermislerdir.

Tablo 5. Ogrencilerin Hatali ila¢ Uygulamalarina Yoénelik Goriisleri

Ogrencilerin Ila¢ Uygulama Hatalarimin nedenleri? Evet Hayir
n % n %
Teorik bilgi ve uygulamalarin uyumlu olmamalar1 1311949 | 7 5.1
Ogrencilerin servis oryantasyonunun yetersiz olmasi 128 1 928 | 10 | 7.2
Hemgireler tarafindan 6grencilere is yiikii zorlamasi 122 | 884 | 16 | 11.6

Ogretim elemanin ilgisizligi ve yeterli donaniminm olmamas: | 121 | 87.7 | 17 | 12.3

Derslerin yetersiz materyal ile islenmesi 118 | 855 | 20 | 145

Uygulama sirasinda sorumlu hemsire ya da 6gretim 114 826 | 24 | 174
elemaninin olmamasi

Ogrencilerin 6z giiven eksikliginin olmas1 113 | 81.9 | 25 | 18.1
Hastalarin sorumluluklarini bilmemesi 111 | 804 | 27 | 19.6
Tibbi bakimin karmagiklig: 107 | 77.5 | 31 | 225
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4.3. Ogrencilerin Ila¢c Uygulama Hatalarinin Bagimsiz Degiskenlere Gore Incelenmesi
Ogrencilere uygulanan Ilag Uygulama Hatasi Olgegi’nin A ve B boliimleri yeterli
giivenirlik diizeyine sahip oldugu igin, yalniz bu béliimler kullanilmustir. Ilag Uygulama
Hatas1 Olgegi A Boliimii-(IUHO-A); ilag uygulama hata ve diizeylerini, ilag¢ Uygulama
Hatas1 Olgegi B Boliimii-(IUHO-B); ise ilag hatalarinin bildirilmeme nedenleri hakkinda

bilgi vermektedir.

[UHO-A’nm genel puan ortalamasi ve dagilimma iliskin bilgiler Tablo 6’da

verilmistir.

Tablo 6. iUHO-A Puan Ortalamalari

N Min. Max. Ort. SD

Ila¢c Uygulama Hatasi

. e 138 48.0 156.0 105.9 21.66
Olgegi (IUHO-A)

Tablo 6’ya gore, dgrencilerin IUHO-A puanlar1 48 ile 156 arasinda degisirken
ortalamasit 105.92 ve standart sapmasi1 21.66°dur.

[UHO-B’nin genel puan ortalamasi ve dagilmma iliskin bilgiler Tablo 7°de

verilmistir.
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Tablo 7. itUHO-B Puan Ortalamalari

Min.

Max.

Ort.

SD

Ila¢ Uygulama Hatasi
Olcegi (IUHO-B)

138

17.0

93.0

59.78

13.97

Tablo 7’ye gore, ogrencilerin {TUHO-B puanlart 17 ile 93 arasinda degisirken

ortalamasi 59.76 ve standart sapmasi 13.97 dir.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére IUHO-A ve IUHO-B puan ortalamalarinin dagilimina

iligkin istatistiksel test sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Ogrencilerin Cinsiyetleri ile TUHO-A ve iIUHO-B Puan Ortalamalarinin

Dagilim
ILAC UYGULAMA HATASI
Cinsiyet -
(n=138) {UHO-A {UHO-B
N = SS N = SS
Kadin 109 1073 2189 109 60.7 13.66
Erkek 29 100.7|  2028| 29 56.4 14.83
Test Degerleri t=1.471 t=1.458
p=0.143 p=0.147

*Bagimsiz orneklem t testi
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Tablo 8’e gore dgrencilerin cinsiyeti ile [IUHO-A ve TUHO-B puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (P>0.05).

Ogrencilerin siniflar1 ile TUHO-A ve IUHO-B puan ortalamalar arasinda fark Tablo

9’da gdsterilmistir.

Tablo 9. Ogrencilerin Siiflari ile ITUHO-A ve [IUHO-B Puan Ortalamalarinin Dagilim

ILAC UYGULAMA HATASI
Simif
(n=138) S —
IUHO-A IUHO-B
N 5z SS N =z SS
IL.Simf
50 100.5 21.0 50 57.8 13.41
ILSmf
37 109.7 22.3 37 60.7 14.80
IV.Simf
51 108.5 21.2 51 61.0 13.95
Test Degerleri F=2.587 F=0.758
p=0.079 p=0.470

*Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

Tablo 9’a gore dgrencilerin okudugu siif ile IUHO-A ve IUHO-B puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (P>0.05).

Calismaya katilan Ogrencilerin yasadign yer ile IUHO-A ve IUHO-B puan

ortalamalar1 arasindaki iligski Tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 10. Ogrencilerin Yasadig1 Yer ile IUHO-A ve ITUHO-B Puan Ortalamalarinin

Dagilim
ILAC UYGULAMA HATASI

Kaldig1 Yer - -
(n=138) [UHO-A IUHO-B

N| = | ss N | = | SS
Ailesinden Ayr
Evde Kalan 39 105.2 21.9 39 60.1 16.44
Allesi ile Birlikte Kalan| ~ 4g 106.0|  20.6| 48| 580 13.30
Yurtta Kalan

51 106.5 22.8 51 61.2 12.56

L F=0.042 F=0.644

Test Degerleri p=0.959 p=0.527

*Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

Tablo 10’a gdre ogrencilerin barmdiklar1 yer ile ITUHO-A ve IUHO-B puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (P>0.05).

Calismaya katilan ogrencilerin mezun oldugu ile TUHO-A ve IUHO-B puan

ortalamalar1 arasindaki iligski Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. Mezun Olduklar Lise ile iUHO-A ve IUHO-B Puan Ortalamalarin
Dagilim

ILAC UYGULAMA HATASI
Mezun Olunan Lise . _ i _
(n=138) [UHO-A [UHO-B
N | = | SS N | = | SS
Diiz Lise 112 | 1058 22.0 112 | 604 13.71
Meslek Lisesi 25 107.5 20.5 25 57.4 15.09
Test Degerleri =-0.361 t=0.990
p=0.719 p=0.324
*Bagimsiz 6rneklem t testi

**Fen lisesi mezunu olan bir o6grenci degerlendirme dis1 birakilmistir.

Tablo 11°e gore dgrencilerin mezun olduklari lise ile [IUHO-A ve IUHO-B puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (P>0.05).

Ogrencilerin meslegi isteyerek segme durumlar1 ile {UHO-A ve ITUHO-B puan
ortalamalar1 arasindaki iligski Tablo 12’de gosterilmistir.

Tablo 12. Ogrencilerin Meslegi isteyerek Secme Durumu ile [UHO-A ve IUHO-B Puan
Ortalamalarinin Dagilim

ILAC UYGULAMA HATASI

Meslegi — —

Isteyerek Secme IUHO-A IUHO-B

(n=138) N[ = | sS N [ == | ss
Evet 102 106.2 22.00 102 59.5 14.63
Hayir 36 105.1 20.93 36 60.4 12.04
Test Degerleri t=0.262 t=-0.327

p=0.794 p=0.745
*Bagimsiz orneklem t testi
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Tablo 12’ye gore dgrencilerin meslegi isteyerek se¢meleri ile [IUHO-A ve IUHO-B

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (P>0.05).

Calismaya katilan 6grencilerin yas1 ve tercih sirasi ile, [UHO-A ve IUHO-B puan

ortalamalar1 arasindaki iligski Tablo 13’te gdsterilmistir.

Tablo 13. Ogrencilerin Yasi ve Tercih Sirasi ile ITUHO-A ve IUHO-B Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Yas Tercih Sirasi
(UHO-A r=0.190* r=-0.042
i p=0.026 p=0.627
L r=0.120 r=-0.027
LB Le S p=0.162 p=0.750

Calismaya katilan dgrencilerin yaglari [IUHO-A puan ortalamalari arasinda pozitif
yonli zayif iliski tespit edilmistir (r: 0.190 - P: 0.026). Bu iliskiye gore 6grencilerin yast

arttikca ila¢ uygulamalarinda hata yapma egilimi de azalmaktadir.

Calismaya katilan dgrencilerin tercih sirasi ile IUHO-A puan ortalamalar1 arasinda

herhangi bir iligki tespit edilmemistir (r: 0.042 - P: 0.627).

Calismaya katilan 6grencilerin yasi ile [TUHO-B puan ortalamalari arasinda herhangi

bir iliski tespit edilmemistir (r: 0.120 - P: 0.162).

Calismaya katilan dgrencilerin tercih sirasi ile [UHO-B puan ortalamalar1 arasinda

herhangi bir iligki tespit edilmemistir (r: 0.027 - P: 0.750).

Ogrencilerin [UHO-A puanlari ile IUHO-B puan ortalamalar1 arsindaki iliski Tablo

14’te gosterilmistir.
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Tablo 14. Ogrencilerin IUHO-A ve ITUHO-B Olcek Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

Analizi Sonuclari

iUHO-B

r=0.615*

iUHO-A
p=0.000

Calismaya katilan &grencilerin {lUHO-A ile {UHO-B puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonlii orta siddette iliski tespit edilmistir (r: 0.615 - P: 0.000). Bu iligkiye gore
ogrencilerde ilag uygulama hatalarina egilim azaldikca, ila¢ hatalarinin bildirimi

artmaktadir.
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5. TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin klinik egitim sirasinda yaptiklari ilag uygulama hatalar1 ve
tibbi hata farkindaliklar1; uygulanan anket ve IUHO nden elde edilen bulgular dogrultusunda

degerlendirildiginde literatiirle benzer ve farkli sonuglar elde edilmistir.

Calismamiza konu olan Avrasya Universitesi Hemsirelik Ogrencilerinin ilag
uygulama hatalari, literatiirde ele alinan ulusal ve uluslararasi calisma sonuglariyla
karsilagtirildiginda; ila¢ uygulama hatalarinin sadece iilkemizde degil tiim diinya iilkeleri
saglik sistemlerinde de evrensel bir sorun oldugu goriilmektedir [32, 106, 114, 121, 137,
205,211, 213, 219, 244, 259, 270, 283].

Caligmamizda uygulanan anket sonuclar1 degerlendirildiginde ilag uygulama hatalar:
konusunda yapilan diger caligmalarla benzerlik tasidigi ve hemen hemen ayni sonuglara

ulagildig tespit edilmektedir.

Anketten elde edilen bulgulara gére hemsirelik d6grencilerinin ila¢ uygulamalarinda
yaptiklar1 en sik hata “baskasinin hazirladigi ilact uygulama” %49.3 (68 kisi) oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin yaris1 (68 kisi) en az bir kere uyguladiklar ilacin baskalar:
tarafindan hazirlandigini beyan etmislerdir. Bagka birinin hazirladig ilact uygulama hatas;
Ayik (2010), Giines (2014), Bayindir Cevik (2015) ve arkadaslarinin ¢alismalarinda da en
cok yapilan ila¢ uygulama hatasi olarak tespit edilmistir [140, 165, 172].

Ogrencilerin ilag uygulamalarinda yaptiklar bir diger hata ise oral ila¢ uygulanirken
hastanin yaninda beklememek %31.9 (44 kisi) oldugu goriilmektedir. Oral ilag uygulamada
hasta yaninda beklememe hatasi; Ayik (2010), Karaca (2014), Say (2018), Aggar’in (2014)
yaptig1 caligmalarda en ¢ok yapilan bir diger ilag uygulama hatas1 olarak tespit edilmistir.
Aggar; iki farkli klinikte uygulama yapan 6grenci hemsirelerin oral ilag yonetimlerini
karsilagtirmis; her iki kinikte uygulama yapan 6grenci hemsirelerin oral ilag tedavisi i¢in
yapmus olduklar1 hazirliklar arasinda anlamli bir fark bulunmadigini tespit etmistir [ 140, 166,

194, 199].



Stajyer hemsireler; klinik egitimde akademisyen denetiminde ve sorumlu hemsire
gbzetiminde yapilan uygulamalara katilabilmektedir. Stajyer hemsireler deneyimsiz ve
klinik egitimde yapabilecekleri sinirli oldugu i¢in “baskasinin hazirladigi ilact uygulama”
ya da “oral ila¢ uygulamada hasta yaninda beklememe” hata oranlarinin yiiksek olmasi bu
duruma bagli olabilir. Bir diger neden olarak ilaglarin ¢esitliligi ve bazi tehlikeli ilaglardan
dolay1 sorumlu hemsirelerin bu hazirliklar1 bizzat kendilerinin yaparak hasta giivenligi adina

risk almak istememeleri olarak diisiiniilebilir.

Hemysirelik 6grencilerinin biiylik cogunlugunun ila¢ uygulamalarinda 8 dogru ilkeye
dikkat ettikleri goriilmiis; az da olsa en az bir kere yanlis yol, yanlis bélge, yanlis zaman ve

hekim istemi olmadan hatal1 ila¢ uygulamalari tespit edilmistir.

Ogrencilerin %6.5°1 (9 kisi) en az bir kere hekim istemi olmadan ilag¢ uyguladigini
belirtmislerdir. Hekim istemi olmadan ila¢ uygulama hatas1 Giines (2014), Ahmed (2017),
Bayar (2018)’de yapilan ¢alismayla benzer 6zellikler tasimaktadir [165, 248, 102].

Ogrencilerin %5.8’i (8 kisi) ilac1 en az bir kere yanlis zamanda uyguladigini ifade
etmislerdir. Saygili (2015), Fathi (2017), Berdot (2012), Schneider (1998), Stefanacci
(2016), Feleke (2015), Vural (2014) ve Ahmed (2017)’de yanlis zaman uygulama hatasiyla
ilgili benzer veriler elde etmistir [173, 240, 203, 254, 219, 159, 248].

Ogrencilerin %3.6’s1 (5 kisi) ilaci en az bir kere yanlis bolgeye uyguladigini
belirtmislerdir. Bjorksten (2016)’da yaptig1 ¢calismada benzer verilere ulagsmistir [208].

Ogrencilerin %1.4°1i (2 kisi) en az bir kere ilac1 yanhs yoldan uyguladigim ifade
etmistir. Yanlis yol uygulama hatasi; Ahmed (2017)’de yapilan ¢alismayla benzer 6zellikler
tagimaktadir [248].

Anketten elde edilen verilere gore ila¢c uygulamalarinda 6grencilerin %7.2’si (10
kisi) en az bir defa aseptik teknige uygun olmayan bir sekilde ilag hazirladigini1 beyan
etmislerdir. Cebeci (2015) ve Bayar (2018)’1n yaptig1 caligmalarda da benzer sonuglar elde
edilmistir [171, 102].
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Ogrencilerin %6.5°1 (9 kisi) hastane enfeksiyonlar1 konusunda hatal1 bir uygulamasi
oldugunu belirtirken, %5.8°1 (8 kisi) en az bir kez el hijyenine dikkat etmedigi i¢in hatal1 bir
uygulamaya sebebiyet verdiklerini ifade etmislerdir. Calismada elde edilen verilerle; Aslan
(2005), Gokdogan (2010), Tarakg¢ioglu Celik (2017) ve arkadaslarinin yapmis oldugu
caligmalarda; el hijyeni konusunda hatali uygulamalarla ilgili sonuglar birbirleriyle

srtiismektedir [129, 139, 190].

Arastirmaya katilan 6grencilerin iletisim ve izlem kaynakli ila¢ uygulama hatalar
anketten elde edilen verilere gore %14.5°1 (20 kisi) en az bir kere hasta ile eksik veya yanlis
iletisimden kaynaklanan; %7.2°si (10 kisi) bilgilendirme hatalarindan; %4.3°4 (6 kisi)
hastanin yetersiz izlenmesinden kaynakli ila¢ uygulama hatasinda bulunduklarimi

belirtmislerdir.

[letisim ve izlem kaynakli hatalar diger tibbi hatalara oranla daha az dikkat ¢eksede
yapilan pek c¢ok calisma ve hukuksal yaptirimlar iletisim hatalarinin hasta gilivenligi

konusunda 6nemini vurgulamaktadir [57, 91, 92, 98, 100, 109, 139].

Ogrencilerin hatali ilag uygulamalarma yonelik goriisleri degerlendirildiginde
literatiirde yapilan calismalarla benzerlik tasidigi gériilmektedir. Ogrenciler ilag uygulama
hatalarinin en sik nedeni olarak teorik bilgi ve uygulamalarin benzer olmamasini gerekce

gostermislerdir (%94.9).

Literatiirde konuyla ilgili, hemsirelik 6grencilerinin egitiminde kullanilan pek ¢ok
teorik ve uygulamali yontemlerden ya da simiilasyon egitimlerinden bahsedilmektedir [103,

116, 118, 124, 175, 182, 206, 243, 245, 212, 223, 250, 252, 258, 263, 266, 272, 277, 280].

Ogrencilerin %92.8°1 (128 kisi) klinik egitim servis oryantasyonlarmin yeterli
yapilmamasinin, % 88.4’1i (122 kisi) hemsireler tarafindan 6grencilere is yiikii zorlamasinin,
%87.7’s1 dgretim elemaninin ilgisizligi ve yeterli donaniminin olmamasi gibi durumlarin
tibbi hatalara yol agabilecegini dile getirmislerdir. Literatiirde klinik egitimin dnemi ve
denetiminin hemsirelik 6grencileri lizerinde ki etkinligi ile ilgili pek ¢ok bilimsel yayin bu

sonucu destekler niteliktedir [135, 164, 171, 188, 193, 207, 224, 241, 265, 266, 281, 282].
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Ogrencilerin %85.5°1 (118 kisi) derslerin yetersiz materyal ile islenmesini, %82.6’s1
(114 kisi) uygulama sirasinda hemsire ya da 6gretim elemaninin bulunmamasini ilag

uygulamalarinda hataya zemin olusturabilen diger durumlar olarak diistinmiislerdir.

Ogrencilerin %81.9’unun (113 kisi), grencilerde 6z giiven eksikligi olmasinm ilag
uygulama hatalarina sebebiyet verebilecegi beyan edilmistir. Literatiirde farmakoloji
bilgilerinin, ila¢ hesaplama yetilerinin eksik ya da yetersizliginin hemsire ve hemsirelik
ogrencileri lizerinde 6z giliven eksikligine ve hatalara sebep oldugu agikca goriilmektedir [90,
91, 96, 97, 98, 101, 104, 125, 132, 154, 160, 161, 173, 185, 191, 196, 205, 209, 217, 225,
227, 230, 236, 238, 241, 246, 247, 251, 255, 257, 263, 267, 271, 272, 274, 275, 277, 284,
285].

Calismamizin  ikinci &lgiim aract olan [UHO’nden elde edilen sonuglar
degerlendirildiginde iilkemizde yapilan diger calismalardan oldukg¢a farkli sonuclar elde

edildigi goriilmektedir.

IUHO; 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde yer alan hastanelerde ve bazi

iilkelerde ila¢ uygulama hatalarinin l¢timlenmesinde kullanilan bir aragtir [66-78].

[lag uygulama hatalariyla ilgili iilkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde en ¢ok
tercih edilen &lgiim araci olarak Ozata ve arkadaslarmin gelistirdigi “Hemsirelikte Tibbi
Hataya Egilim Olgegi’nin kullanildigi; Akgiin Sahin ve arkadaslarmin 2015 yilinda
gergeklestirdikleri arastirma harig, diger calismalardan elde edilen verilere gore hemsirelerin

tibbi hatalara egilim diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir [79-89, 153, 167, 176, 178].
“llag Uygulama Hata Olgegi” A Bolimii-(IUHO-A); ilag uygulama hata ve
diizeylerini, “Ila¢ Uygulama Hatalar1 Olgegi” B Boliimii-(IUHO-B); ise ila¢ hatalarinin

bildirilmeme nedenleri hakkinda bilgi vermektedir.

Calismamizda; 6grencilerin ilag uygulama hatalarinin bagimsiz degiskenlere gore

incelenmesinden elde edilen istatistiksel analiz sonuglarina gére IUHO nin sadece A ve B
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boliimleri yeterli giivenirlik diizeyine sahip oldugu i¢in arastirmamizda sadece bu bdliimler

kullanilmistir.

H;: “Ila¢ Uygulama Hatas: Olgegi: [UHO-A" hemsirelik égrencilerinde gegerlik ve

guivenirligi yiiksek bir 6l¢iim aracidir” hipotezi kabul edildi.

H;: “Ila¢ Uygulama Hatas: Olcegi: [UHO-B” hemsirelik égrencilerinde gegerlik ve

guivenirligi yiiksek bir 6l¢iim aracidir” hipotezi kabul edildi.

H;: “Ila¢ Uygulama Hatas: Olgegi: [UHO-C” hemgirelik dgrencilerinde gegerlik ve

gtivenirligi yiiksek bir 6l¢iim aracidir” hipotezi reddedildi.

Elde edilen veri ve analiz sonuglar1 degerlendirildiginde; 6grencilerin cinsiyeti ile
[IUHO-A ve ITUHO-B puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gorlilmemistir (P>0.05).

Hy: “Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyeti ile [UHO-A ve IUHO-B arasinda
anlaml bir iligki vardir” hipotezi reddedildi.

Ogrencilerin okudugu smif ile puan ortalamalarinin yorumlandig: tek yonlii varyans
analizi sonuglarina gére; [IUHO-A ve IUHO-B puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (P>0.05).

Hs: “Arastrmaya katilan Ogrencilerin okudugu sinif ile IUHO-A ve [UHO-B

arasinda anlaml bir iligki vardwr” hipotezi reddedildi.

Ogrencilerin barmdiklar1 yer ile IUHO-A ve IUHO-B puan ortalamalar1 tek yonlii
varyans analizinde degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gorlilmemistir (P>0.05).

Diger bir bagimsiz degisken olan 6grencilerin mezun olduklari lise ile ila¢ uygulama

hatalar1 arasindaki iligskiyi inceledigimiz bagimsiz Orneklem t testi verilerine gore
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ogrencilerin mezun olduklari lise ile TUHO-A ve IUHO-B puan ortalamalar: arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (P>0.05).

Bagimsiz 6rneklem t testiyle inceledigimiz 6grencilerin meslegi isteyerek segmeleri
ile IUHO-A ve IlUHO-B puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gorlilmemistir (P>0.05).

Calismaya katilan dgrencilerin tercih sirasi ile IUHO-A puan ortalamalar: arasinda

herhangi bir iligki tespit edilmemistir (r: 0.042-P: 0.627).

Calismaya katilan dgrencilerin yasi ile [UHO-B puan ortalamalari arasinda (r: 0.120-
P : 0.162); dgrencilerin tercih siras1 ile [IUHO-B puan ortalamalari arasinda herhangi bir iliski

tespit edilmemistir (r: 0.027 - P: 0.750).

Calismaya katilan dgrencilerin yaslari ile [TUHO-A puan ortalamalari arasinda pozitif
yonli zayif iliski tespit edilmistir (r: 0.190-P: 0.026). Bu iliskiye gore 6grencilerin yast
arttikca ila¢ uygulamalarinda hata yapma egilimi de azalmaktadir. Bu sonug¢ ¢alismamizin

ana bulgusunu olusturmaktadir.

Arastirmanmizda elde edilen bir diger 6nemli sonug ise; IUHO-A ve ITUHO-B bl¢ek
puanlari arasindaki korelasyon analizi verilerine gére; calismaya katilan 6grencilerin IUHO-
A ile IUHO-B puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii orta siddette iliski tespit edilmistir
(r: 0.615 - P: 0.000). Bu iliskiye gore; dgrencilerde ila¢ uygulama hatalarina olan egilim
azaldikca, ilag hata bildirimleri artmaktadir. Robinson Wolf (2001)’de yapmis oldugu
calismada hemsirelik Ogrencilerinin klinik deneyimlerini inceleyerek, yas ve deneyimin

onemini vurgulamistir [193].
Bodur (2012), ebe ve hemsirelik son simif 6grencileri tlizerinde yapmis oldugu

caligmada, arastirmamizda elde edilen benzer bir sonugla, hemsire adaylarinin hata yapma

oranlarini yiiksek, hata bildirim oranlarini ise diisiik olarak tespit etmistir [ 147].
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Zaybak (2017), yapmis oldugu tanimlayici ve karsilastirmali ¢aligmada hemsirelik
ogrencilerinin ila¢ uygulama hatas1 yapma olasiliklarinin yiiksek oldugunu tespit etmistir

[192].

Cebeci (2015), hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamada gerceklestirilen ilag
uygulama hatalar1 iizerine yapilan bir baska karsilastirmali ¢alismada da 6grencilerin hata

yaptiklar1 belirlenmistir [171].

Arasgtirmamizla farkli sonuglar elde edilen Giines ve arkadaslarimin 2016°da
gergeklestirdigi calismada ise intdrn hemsirelerin tibbi hata egilim diizeylerinin diisiik

oldugu belirlenmistir [178].

Caligmamizda elde ettigimiz bulgular, ila¢ uygulama hatalar1 konulu literatiir
esliginde  degerlendirildiginde, Fasolino’nun 2009 yilinda cerrahi boéliimlerde
gergeklestirdigi tez calismasinin, arasgtirmamizda elde ettigimiz sonucu destekler nitelikte
oldugu goriilmektedir. Fasolino; hemsire ilag uygulama hatalar1 {izerine yapmis oldugu bu
arastirmada; hemsirelerin yas ve deneyimleri arttik¢a ila¢ hatasi insidanslarinin diistiigiinii

tespit etmistir [111].

Hg: “Arastirmaya katilan ogrencilerin yaslart ile [UHO-A ve I[UHO-B arasinda
anlamli bir iliski vardir” hipotezi kabul edildi.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirma bulgularina gore asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

1. Lisans egitimi sirasinda hemsirelik dgrencilerinin 6z giivenlerini yiikseltici

ve klinik deneyimlerini arttirabilecek simiilasyon egitim modellerine yer verilebilir.

2. Ogrencilerin farmakoloji bilgilerini ve ilag hesaplama yetilerini giiclendirici

uygulamalar gerceklestirilebilir.

3. Son yillarda saglik bilimleri lisans egitim programlar1 Kanita Dayali Tip
egitimlerine agirlik vermektedirler. Kanita Dayali Tip egitim programlar1 olabilecek iyi
kurgulanmis ila¢ uygulama hata senaryolar1 esliginde hemsirelik bolimi lisans

ogrencilerine verilebilir.

4. Ogrencilerin ilag uygulama hatalartyla ilgili saghk hukukundaki yeni
diizenlemelerin, yasal ve hukuksal yaptirimlarin erken farkina varabilmeleri adina egitim ve

seminerler diizenlenebilir.

5. Diinya capinda farkli konularda 6grencilere yonelik kongre ve galistaylar
diizenlenmektedir. Hemsirelik 6grencilerine ilag uygulama hatalariyla ilgili calistay ya da
kongreler diizenlenerek alaninda uzman saglik calisanlari, doktor ve hemsirelerden farkli

deneyimler edinilebilir.

6. Staj esnasinda 6grenciler i¢in daha detayli servis oryantasyonlari yapilabilir.

7. Staj esnasinda kullanabilecekleri mevzuat, prosediir, uygulama dokiimanlari

basili ve elektronik olarak yeniden diizenlenebilir.

8. Klinik uygulamada stajyer Ogrencilerden sorumlu hemsireler say1 olarak

arttirilabilir.



9. Ogrenci, sorumlu hemsire ve akademisyen arasindaki iletisimi giiglendirmek

adina staj programi yeniden diizenlenebilir.
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EK 1. MEDICATION ADMINISTRATION ERROR SURVEY (MAES) - ILAC
UYGULAMA HATASI OLCEGI (iUHO) ONLINE iZiN YAZISI

Per your request, this document contains a copy of the Medication Administration
Error Reporting Survey. This survey is designed to assess nurses’ perceptions of why
medication errors occur, why they are not reported, and the extent to which medication
errors are reported.

I have included a bibliography outlining our publications in the area of medication
administration error reporting; reference #7 details the psychometric properties of the
survey. Publication #2 below discusses some preliminary work we conducted with
pharmacists. We have not addressed physicians’ perceptions of medication errors.

1. Wakefield, B., Blegen, M., Uden-Holman, T., Vaughn, T., Chrischilles, E., &
Wakefield, D. (2001). Organizational culture, continuous quality improvement
and medication administration error reporting. American Journal of Medical
Quality, 16(4), 128-134.
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2. Wakefield, B., Wakefield, D.S., & Uden-Holman, T. (2000). Improving
medication administration error reporting systems. Ambulatory Outreach,
Spring, 16-20.
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3. Wakefield, D., Wakefield, B., Borders, T., Uden-Holman, T., Blegen, M., &
Vaughn, T. (1999). Understanding and comparing differences in reported
medication administration error rates. American Journal of Medical Quality,
14(2), 73-80.
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4. Wakefield, D., Wakefield, B., Uden-Holman, T., Borders, T., Blegen, M., &
Vaughn, T. (1999). Understanding why medication administration errors may
not be reported. American Journal of Medical Quality, 14(2), 81-88.
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5. Wakefield, B., Wakefield, D.S., Uden-Holman, T., & Blegen, M.A. (1998).
Nurses perceptions of why medication administration errors occur. MedSurg
Nursing. 7(1), 39-44.
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6. Wakefield, D.S., Wakefield, B., Uden-Holman, T., & Blegen, M.A. (1996).
Perceived barriers in reporting medication administration errors. Best Practices
and Benchmarking in Healthcare, 1(4), 191-197.
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7. Wakefield, B.J., Uden-Holman, T., & Wakefield, D.S. (2005). Development and
validation of the Medication Administration Error Reporting Survey. In K.
Henriksen, J.B. Battles, E. Marks, & D.l. Lewin, Eds. Advances in Patient
Safety: From Research to Implementation. Vol. 4, Programs, tools, and
products. AHRQ Publication No. 05-0021-4. Rockville, MD: Agency for
Healthcare Research and Quality.
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Medication Administration Error Survey

The purpose of this survey is to seek input, based on your clinical experience, from the head and staff nurses
on the occurrence and reporting of medication administration errors and the extent to which errors are
reported on your unit. This survey will take approximately 5 - 10 minutes to complete. All responses will be
kept strictly confidential. Thank you for your time and cooperation!

Definition of Medication Administration Errors (MAEs): For the purposes of this survey, MAEs are
defined as errors related to the actual ingestion, injection or application of individual medication doses (e.g.,
wrong method of administration, wrong patient, wrong additive).

A. Reasons Why Medication Errors Occur On Your Unit. Please circle the number that best reflects the
extent to which you agree that the following reasons contribute to why medication errors occur on your unit.




10.

il

12

13.

The names of many medications are similar.

Different medications look alike.

The packaging of many medications is similar.

Physicians' medication orders are not legible.
Physicians' medication orders are not clear.
Physicians change orders frequently.

Abbreviations are used instead of writing the
orders out completely.

Verbal orders are used instead of written
orders.

Pharmacy delivers incorrect doses to this unit.
Pharmacy does not prepare the med correctly.
Pharmacy does not label the med correctly.
Pharmacists are not available 24 hours a day.

Frequent substitution of drugs (i.e., cheaper
generic for brand names).

Strongly Moderately  Slightly  Slightly Moderately
Disagree Dizagree

1

1

2

a
P

[

(=]

[

Disagree
3

3

Agree
4

4

Strongly
Agree Agree
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6



14.

158

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22

23.

24.

231

26.

27.

28.

29.

Poor communication between nurses and
physicians.

Many patients are on the same or similar
medications.

Unit staff do not receive enough inservices on
new medications.

On this unit, there is no easy way to look up
information on medications.

Nurses on this unit have limited knowledge
about medications.

Nurses get pulled between teams and from
other units.

When scheduled medications are delayed.
nurses do not communicate the time when the
next dose is due.

Nurses on this unit do not adhere to the
approved medication administration procedure.

Nurses are interrupted while administering
medications to perform other duties.

Unit staffing levels are inadequate.

All medications for one team of patients cannot
be passed within an accepted time frame.

Medication orders are not transcribed to the
Kardex correctly.

Errors are made in the Medication Kardex.

Equipment malfunctions or is not set correctly
(e.g., IV pump).

Nurse is unaware of a known allergy.

Patients are off the ward for other care.
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B. Reasons Why Medication Administration Errors Are Not Reported On Your Unit.
Please circle the number that best reflects the extent to which you agree that the following

reasons contribute to why errors are not reported on your unit.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

. Nurses do not agree with hospital's definition of a

medication error.

. Nurses do not recognize an error occurred.

. Filling out an incident report for a medication

error takes too much time.

. Contacting the physician about a medication

error takes too much time.

. Medication error is not clearly defined.

. Nurses may not think the error is important

enough to be reported.

. Nurses believe that other nurses will think they

are incompetent if they make medication errors.

. The patient or family might develop a negative

attitude toward the nurse, or may sue the nurse if
a medication error is reported.

. The expectation that medications be given

exactly as ordered is unrealistic.

Nurses are afraid the physician will reprimand
them for the medication error.

Nurses fear adverse consequences from reporting
medication efrors.

The response by nursing administration does not
match the severity of the error.

Nurses could be blamed if something happens to
the patient as a result of the medication error.

No positive feedback is given for passing
medications correctly.

Too much emphasis is placed on med errors as a
measure of the quality of nursing care provided.

When med errors occur, nursing administration
focuses on the individual rather than looking at
the systems as a potential cause of the error.
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C. Percentage of Each Type of Error Reported on Your Unit. Based on your
experience, please circle the number that best represents what percentage of each type of
medication error you believe is actually reported on your unit.

Percentage Keported
Types of Non-IV Medication Errors 0- 21- 31- 41- 51- 61- 71- 8l1- S1- 100
2 30 40 30 60 70 80 90 99
46. Wrong route of administration 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
47. Wrong time of administration 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
48. Wrong patient 1 2 3 B 5 6 7 8 9 10
49 Wrong dose 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
30. Wrong drug 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
31. Medication is omitted 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
32. Medication is given, but has not been 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ordered by the physician
33. Medication administered after the 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
order to discontinue has been written
34. Given to patient with a known allergy 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Types of IV Errors
35. Wrong method of administration 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
36. Wrong time of administration 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
37. Wrong patient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
38. Wrong dose 1 2 3 < 3 6 7 8 9 10
39. Wrong drug 1 2 3 < 5 6 7 8 9 10
60. Medication is omitted 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
61. Medication is given, but has not been 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ordered by the physician
62. Medication administered after the 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
order to discontinue has been written
63. Given to patient with a known allergy 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
64. Wrong fluid 1 2 3 - 5 6 7 8 g 10

65. Wrong rate of administration 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



66. Based on your experience, what percentage of all types of medication errors, including IV
and non-IV medication errors are actually reported on your unit (please circle one)

0-20% 21-30% 31-40% 41 -50% 51-60%  61-70% 71-80% 81-90% 91-99% 100%

To assist in data analysis and interpretation of the survey results, we would
appreciate if you would provide us with the following information--Please circle the
number that best represents you and your unit.

67. Does your nursing unit use the unit-dose system?
1. Yes 2. No

68. What model of nursing practice is used?
1. Team 2. Primary 3. Other, please specify

69. What is your nursing education? (Circle all that apply)
1. LPN 2. Diploma 3. ADN 4. BSN 5. Masters degree in
nursing

70. What other non-nursing degrees, if any, do you have?
Please specify

71. What is your current position on your unit?
1. Staff Nurse 2. Head Nurse/Other Administrative 3. Other, please specify

72. How often do you administer non-IV medications?
1. Never 2. Rarely 3. Occasionally 4. Frequently

73. How often do you administer IV medications?
1. Never 2. Rarely 3. Occasionally 4. Frequently

74. Are you employed full-time or part-time in your current position in this institution?
1. Full-time 2. Part-time

75. What is the average number of times you float between units per month?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11+

76. How many different units do you float between in a year?
1 2 3 4 5+ Not applicable, I do not float between units

77. Type of nursing unit to which your responses apply (CHOOSE ONLY ONE RESPONSE):

1. Medical 6. LTC/SNF 11. PICU

2. Surgical 7. CCU 12. Psychiatry/Mental Health
3. Medical/Surgical 8. ICU 13. Float Pool Nurse

4. Obstetrics 9. MICU 14. Other, please specify

5. Pediatrics 10. SICU



Do you have any suggestions for improving the current system for monitoring medication errors?

Please return the completed survey to the location designated by your head nurse. Thank
you again for your participation in this survey.



EK 2. AVRASYA UNIVERSITESI, SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESi KURUM
IZNi

T.C AVRASYA UNIVERSITY
Faculty of Health Sciences

T.C. AVRASYA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi

SAYI : 57443978-730.08.03.00- 26.10.2018
KONU: Beyhan KARPUZ Hk.

Saymn Beyhan KARPUZ;

Dekanligimiza 12.10.2018 tarihinde yazmus oldugunuz 5202 kayit numarali dilekgeniz
incelenmis olup, dilekge ekinde sundugunuz anketin Fakiiltemiz Hemsirelik Boliimii ikinci,
lgtincii ve dérdiincti sinuf 6grencilerine “Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Egitimde Yaptiklar:
Ilag Uygulama Hatalarmin Degerlendirilmesi (Ozel Universite Ornegi)” konulu tez calismaniz
kapsaminda uygulanabilmesi uygun gériilmiistiir.

2, o
1%
1| 6 l’
Prof. Dr. Yaypz OZORAN
SBF D¢kan V.

Avrasya Universitesi Omer Yildiz Yerleskesi Yalincak Mahallesi, Rize Cad. No: 125/1 61220 Ortahisar / Trabzon/TURKIYE Tel: +90 462
335 50 00 Faks: +90 462 335 50 01 E Posta: info@avrasya.edu.tr http://www.avrasya.edu.tr




EK 3. TRABZON KANUNI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU YAZILI iZiN BELGESI

TRABZON T.C. SB. SBU. KANUNI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANES! - TRABZON KANUNIEAH
EVRAK KAYIT BIRIMI - 28.02.2019 11:45 -

M
I UL

Gelen Belge Kayit

T.C.
TRABZON VALIGi

IL SAGLIK MUDURLUGU
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr: 23618724 /
Konu: Etik Kurul Karar Belgesi

Dr.Ogr. Uyesi Nilgin ULUTASDEMIR
Avrasya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

flgi:  30.10.2018 tarih ve 23618724-000-15996 sayih dilekgeniz.

flgi tarihli ve sayili dilekgenizde belirtilen “Hemgsirelik Ogrencilerinin Klinik
Egitimde Yaptiklarn ilag Uygulama Hatalarimn Degerlendirilmesi (Ozel Universite
Ornegi)” bashkl etik kurul 2018/64 protokol numaral arastirma bagvurunuz raportor ve Etik
Kurul goriisleri dogrultusunda degerlendirilmis olup, tibbi etik agidan uygun olduguna karar
verilmigtir.
N

Bilgilerinize rica ederim. J

Prof. Dr. Uzer KUCUKTULU
Etik Kurul Bagkam

Ek: Etik Kurul Karar Formu ( 2 sayfa )

W
&\./02 /2019 Hemsire: ilknur AKYUZ/y

/02 /2019 idari ve Mali isler Miid.Yrd.: Ozgiir GULCAN

Tel:0462-341 56 30 Dahili: 3555 Ayrnintil bilgi igin irtibat:Ilknur AKYUZ e-posta: ilknurakyuz78@hotmail.com



SBU KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

SBU KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK

s ) ETIK KURULUN ADI ARASTIRMALAR ETIK KURULU .
% 3 ACIK ADRESI Kanuni E.AH. 1.Kat Kasiisti' YOMRA-TRABZON
v T |TELEFON 0 462 341 5656
=& |FAKS 0462 341 5653
= E-POSTA kanunietikkurul@gmail.com
Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Egitimde Yaptiklar
ARASTIRMANIN ACIK ADI Ila¢ Uygulama Hatalarimin Degerlendirilmesi (Ozel
Universite Ornegi)
ARASTIRMA PROTOKOL
oD = 2018/64
I — Sorumlu Arastirmaci: )
. A$TlII{qM,ICl SORUMLU | iy Ggr. Uyesi Nilgiin ULUTASDEMIR
UNVANI/ADI/SOYADI Yardimer Arastirmaci:
o Yiiksek Lisans Ogrencisi Beyhan KARPUZ
=
= KOORDINATOR/SORUMLU
&) ARASTIRMACININ Halk Saghg
ﬁ UZMANLIK ALANI
) KOORDINATOR/SORUMLU C. % evey i ope . e
E ARASTIRMACININ Avrasya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
=) BULUNDUGU MERKEZ
= DESTEKLEYICI YOK
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCIs| YOK
FAZ 1 O
FAZ2 O
FAZ3 O
ARASTIRMANIN FAZI VE
TURD EAZY -~
Gozlemsel ilag Calismasi a
flag Dig1 Klinik Aragtirma b
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL
St i = - l O J ULUSLARARASI [J
e Versi o~
% ~ Belge Adi Tarihi N:;s;)r,'::l Dili
= E E ARASTIRMA PROTOKOLU 30.10.2018| 2018/64 |Turkee X Ingilizce [J Diger [J
é = 8 BILGILENDIRILMI§ GONULLD OLUR GEREKIYOR | GEREKIYOR Tirkge [X]  Ingilizce [J Diger [J
=% X [FORMU
’8 . g OLGU RAPOR FORMU GEREKIYOR | GEREKIYOR Tirkge [X]  ingilizee (] Diger []
[ ARASTIRMA BROSURU GEREKMIYOR | GEREKMIYOR Tirkee []  ingilizee [J Diger [J

Etik Kurul Bagkaninin /‘g

Unvani/Adi/Soyadr:

Imza:

Traljson ekt
raghrma

Prof. Dr. Uzer
1o, No: 499
Briickurat b

yer almadig1 her sayfaya imza atmalidir.




SBU KANUNI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

DIGER: (BASVURU DILEKCESI,
HELSINKI BILDIRGESI,
OZGEGMISLER, IDARE ONAYI)

BASVURU FORMU
ARASTIRMACI OZGEGMI$ FORMU
= SORUMLU ARASTIRMACI OZGECMI$ FORMU
VERI TOPLAMA FORMU
ARASTIRMA BUTGE FORMU
IMZALI HELSINKI BILDIRGESI
IMZALI SON VERSIYON iY1 KLINIK UYGULAMALAR KLAVUZU

] Belge Adi Aciklama
= SIGORTA [m] GEREKMIYOR

IE ARASTIRMA BUTCESI O GEREKMIYOR

; . Il?(l)YR%l(J)JIK MATERYEL TRANSFER | GERERNIYOR

=g [ILAN =] GEREKMIYOR

= = [YILLIK BILDIRIM ] GEREKMIYOR

1= % SONUC RAPORU O GEREKMIYOR

a = | GUVENLILIK BILDIRIMLERI [m] GEREKMIYOR

= TDARE ONAY BELGESI
; )

=

L)

—_

a

Karar No:2018/64

Tarih: 21.02.2019

RAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmamin gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin
bagvuru dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof.Dr. Uzer KUCUKTULU (Genel Cerrah-SBU KANUNI EAH)

Uzmanhk B Arastirma - :
Unvan/Ady/Soyadi Alans Kurumu Cinsiyet ile iligki Katihm In}za
Prof.Dr. Ersin YARIS Farmakoloji KTUTIPFAKULTESI |EX |K[O |EQJ |HX |EX | H D,{f/
Prof.Dr. Uzer KUCUKTULU | Genel Cerrahi SBUKANUNIEAH | EX | kO |0 |8 |e® (0O | /f :
Dr. Ogr. Uyesi Gokhan Ortopedi ve 2 }
PEKER Travmatoloji SBU KANUNI EAH EX (KO |EQO |HX |EX |HO /
Dr. Ogr. Uyesi Senol ARDIC | Acil Tip SBU KANUNI EAH EX (KO |EO |HX |EX |HO \z/
Dr. Ogr. Uyesi Seyfi Anesteziyoloji ve ) )
KARTAL Rt SBU KANUNI EAH EX KO |EO |HX |[EO [HK -/—»w
Uzm. Dr. Serhat UYSAL f;i”as"ve Kin | spokanoniean  |ER (k0O |e0 [HR |ER (0O %vt/?
Eréis)gl(-)gﬁ? Rahman i¢ Hastaliklar SBU KANUNI EAH EX (KO |EQD |HK |EX | H D/f‘é
Dr.Ogr. Uyesi Deniz Kadin Hastaliklari N )
KULAKSIZ yeiliiben SBU KANUNI EAH EX (KO |EOQO |HX |EX | HO
raa
Uzm. Dr. Mesut YUR Cermahi Onkoloji | sBukanoniean  |ER (KO [EO |HE | ER | 1O /ﬁ
Uzm.Dr.Selen GURSOY TRABZON IL SAGLIK ‘
TURAN Halk Saghg MODURLUG EQD KX |ED |HK |EX |HO
. TRABZON IL SAGLIK
Av. Kerem SEVIM Avukat MUDURLUGD EX |KO |ed |HX |EX |HO
Biyomedikal TRABZON IL SAGLIK "
Reyhan AKBULUT Wl hesi MUDURLOGO 0 [k [0 |HR [ER (0O |/ /2. 5
. t
ismail OMAK SaghkDig Uye | SERBESTMESLEK | p g 1 kO |0 |HR |ER |00 |
SAHIBI AL
f
Etik Kurul Bagkaninin /‘(
ggiim ve

Unvani/Adi/Soyadi:
Imza:

Arast

Pyof. Dr

pi. 1es. |

No}“Etik kiirul bash

L,an Kanumi B
o mo Hqstqrwe%x N
)

UL
Uzer M&U‘w, et

- 499 78-9"

yer almadign her sayfaya imza atmalidur.



EK 4. TRABZON KANUNI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU YAZILI iZIN BELGESI-YENILEME

TRABZON T.C. SB. SBU. KANUNI EGITIM VE R
ARASTIRMA HASTANESI - TRABZON KANUNIEAH.
EVRAK KAYIT BIRIMI - 16.05.2019 15:01 -

R Rm——————”—
I

Gelen Belge Kayit

T.C.
TRABZON VALIGi
IL SAGLIK MUDURLUGU
Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr: 23618724 /
Konu: Etik Kurul Karar Belgesi

Prof.Dr. Mehmet TUFEKCI
Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dah

Ilgi : 28.03.2019 tarihli ve 23618724-000-4897 sayili dilekge.

llgi tarihli ve sayill dilekgenize istinaden Hastanemiz Klinik Aragtirmalar Etik
Kurul’undan onay alan “Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Egitimde Yaptiklar: [lag Uygulama
Hatalarimin - Degerlendirilmesi (Ozel Universite Ornegi)” baslikli ve 2018/64 protokol
numarali arastirma basvurusunda vapilan degisiklikleri iceren ek dosya etik kurulda
gorisilmistiir. “Hemsirelik Ogrencilerinin Ilag Uygulama Hatalarma Egilimlerinin
Belirlenmesi” baglikl1 calisma etik kurul tiyelerinin goriisleri dogrultusunda degerlendirilmis
olup tibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir. Etik kurul karar belgeniz yenilenerek
ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Uzer CUKTULU
Etik Kurul Bagkam

Ek: Etik Kurul Karar Formu ( 2 sayfa )

Tel:0462-341 56 30 Dahili: 3555 Ayrintili bilgi igin irtibat:ilknur AKYUZ e-posta: ilknurakyuz78@hotmail.com



SBU KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

. SBU KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK
S E ETIK KURULUN ADI ARASTIRMALAR ETiK KURULU
= = | ACIK ADRESI Kanuni E.A.H. 1.Kat Kasiisti/YOMRA-TRABZON
%G |TELEFON 0462 341 5656
=& |FAKS 0462 341 5653
= [E-POSTA kanunietikkurul @gmail.com
ARASTIRMANIN ACIK ADI Hﬁn}sll’ell‘k. Ogre.ncderml.n Ila¢ Uygulama Hatalarina
Egilimlerinin Belirlenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU 2018/64
Sorumlu Arastirmacr:
KOORDINATOR/SORUMLU | Prof.Dr. Mehmet TUFEKCI
ARASTIRMACI Yardimeal Arasprmacn
UNVANIVADISOYADI Yiiksek Lisans Ogrencisi Beyhan KARPUZ
2 Dr.Ogr. Uyesi Nilgiin ULUTASDEMIR -
=
= KOORDINATOR/SORUMLU
T ARASTIRMACININ Biyokimya
= UZMANLIK ALANI
/M KOORDINATOR/SORUMLU P o . -
a ARASTIRMACININ Avrasya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
= BULUNDUGU MERKEZ
. DESTEKLEYICI YOK
o DESTEKLEYICININ YASAL
8 TEMSILCISI YOK
FAZ 1 O
FAZ2 O
FAZ3 [}
ARASTIRMANIN FAZI VE
TURO FAZ4 o
Gozlemsel ilag Caligmasi O
Tlag Dis1 Klinik Aragtirma X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZLI | ULUSAL '
MERKEZLER = O I O ‘ ULUSLARARASI [
% I Belge Adi Tarihi :::;{‘;’s'l Dili
5: E .LE ARASTIRMA PROTOKOLU 29.04.2019 2018/64 Tirkge X ingilizee [J Diger []
m T T — - o = =
5 E 8 ?&g‘bENDIRILMIs GONULLU OLUR | repxivor GEREKIYOR Tirkge [X]  ingilizee [J Diger []
’8 = g OLGU RAPOR FORMU GEREKIYOR | GEREKIYOR Tirkee [X]  ingilizce[]  Diger (]
s ARASTIRMA BROSURU GEREKMIYOR | GEREKMIYOR Tirkee []  ingilizee [J Diger []
Etik Kurul Bagkaninin 5. ,—L ve
Unvan/AdvSoyadi: ) j
Imza: o

Not: Etik kurul bagkani, imzasinin yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.

¥




SBU KANUNI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

o Belge Adi Aciklama
= SIGORTA O GEREKMIYOR
b ARASTIRMA BUTCESI =X GEREKIYOR
; l}?(l)ﬁl({(;l]‘SJlK MATERYEL TRANSFER | 5 GEREKMIYOR
= 5 ILAN ] GEREKMIYOR
E = | YILLIK BILDIRIM O GEREKMIYOR
= 8 SONUC RAPORU ] GEREKMIYOR
2 3 | GUVENLILIK BILDIRIMLERI [m] GEREKMIYOR
Z 3 IDARE ONAY BELGESI
E] [=-] BASVURU FORMU
iIGER- ; i ARASTIRMACI OZGECMIS FORMU
= ggﬂg}&ggs“\fg&%g&lzkcﬁﬁ, SORUMLU ARASTIRMACI OZGECMI$ FORMU
b P ISLER. | > VERI TOPLAMA FORMU
= ZGECMISLER, IDARE ONAYI) ARASTIRMA BUTCE FORMU
a IMZALI HELSINKI BILDIRGES]
IMZALI SON VERSIYON [Y] KLINIK UYGULAMALAR KLAVUZU
z Karar No:2018/64 Tarih: 08.05.2019
& = |2018-64 protokol numarali arastirma bagvurusunda yapilan degisiklikleri igeren ek dosya ile
= |ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve 6ntemleri dikkate alinarak incelenmis ve
g g ag ot ¢, yaklag ¥ ; el :
8 uygun bulunmus olup arastirmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinde
‘® |etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiyelerinin oybirligi ile karar

verilmistir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Y 6netmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof.Dr. Uzer KUCUKTULU (Genel Cerrah-SBU KANUNI EAH)

Unvanv/Adv/Soyad: Uzmanhk Kurumu Cinsiyet A.ra;.t}rn?a Katilim * imza
Alam ile iliski
Prof.Dr. Ersin YARIS Farmakoloji KTUTIPFAKULTEST | EX (KO |EQ |HK | | H —
Prof.Dr. Uzer KUCUKTULU | Genel Cerrahi | sBUKANUNIEAH | ER | KD | E0] | HR | ER | 0] /’f n
Dr. Ogr. Uyesi Gokhan Ortopedi ve . ) [
PEKER Travmatoloji SBU KANUNI EAH EX kO |E0 HKR |ER |HO
Dr. Ogr. Uyesi Senol ARDIC | Acil Tip SBU KANUNI EAH EX KO |EQ |HR |EX |1 DS:;
Dr. Ogr. Uyesi Seyfi Anesteziyolojive | ) X
KARTAL Reanimasyon SBU KANUNI EAH EX (KO |EQ |HK |EQ |HK ;
f. A in. .
Uzm. Dr. Serhat UYSAL E};k”w ve Klin SBU KANUNI EAH EX |KO |EQD |HX |EX | H O 4'4//‘"
Dr.Ogr. Uyesi Rahman ) . ] ’/ 2 H
. - i¢ Hastalikl ' J E K E H E H
KOSEOCLU ¢ Hastaliklari SBU KANUNI EAH X 00 |HX [ER |HO ) / 7,
Dr.Ogr. Uyesi Deniz Kadin Hastaliklari i ) .
3 EX
KULAKSIZ ve Dogum SBU KANUNI EAH EX kO [E0 |HK [EX |[HO .
Uzm.Dr.Selen GURSOY TRABZON L SAGLIK /
TURAN Halk Saghg MODORLUGU E0] |KX |EQ |HK |EX |HO ‘. /
: : TRABZON IL SAGLIK |
Av. Rafia CEKIRDEKCI Avukat MUDORLUGD EQ0 (KK [EQ (HX |EQD |HK |_. —
Biyomedikal TRABZON IL SAGLIK e 7/
Reyhan AKBULUT Miihendisi MUDURLUGO EL KK (EO | HR (EX [ HO U
= 3] 3 tBN
ismail OMAK Saglik Disi Uye :if{?;” MESLEK EX (KO |EO |HX | E HO \,4&{\ o
Etik Kurul Bagkaninin "<, Q(
Unvani/Ady/Soyadi: 7+ -
. &
Imza:
Not: Etik kuryl bagk yer almadig her sayfaya imza atmalidi

|



EK 5. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi sorumlu arastirmaci  Prof. Dr. Mehmet TUFEKCI, arastirmaci Dr. Ogr. Uyesi
Nilgiin ULUTASDEMIR ve arastirmact Ogr. Gér. Beyhan KARPUZ tarafindan vyiiriitiilen
“Hemsirelik Ogrencilerinin ilag¢ Uygulama Hatalarina Egilimlerinin Belirlenmesi” baslikli
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amacit hemsirelik 6grencilerinin klinik
egitimde yaptiklar1 ila¢ uygulama hatalariin siklig1 ve tibbi hatalar konusunda
farkindaliklarini belirlemek amaciyla planlanmistir. Aragtirmada sizden tahminen 10 dk
ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin diginizda tahmini 200 kisi katilacaktir. Bu
caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir.

Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda caligmay1
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma
amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin
amact ile kullamlabilir. iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagh olarak ve farkli
arastirmacilarin sizinle iletisime gecebilmesi igin “ortak katilimci havuzuna” aktarilabilir.
Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir mehmet.tufekci@avrasya.edu.tr ve
053 (sorumlu aragtirmaci) veya nulutasdemir@yahoo.com e-posta adresi ve
053 (arastirmaci) beyhan@ktu.edu.tr e-posta adresi ve 05 (aragtirmaci)
numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin
sizinle paylagilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arasgtirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen g¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime
diisen sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri
ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kigisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
yeterli gliven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin :

Imzas::

[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi igin “ortak

arastirma havuzuna” aktarilmasini;  kabul ediyorum kabul etmiyorum (liitfen
uygun segenegi isaretleyiniz).



Sorumlu aragtirmaci
Adi-Soyadr: Prof. Dr. Mehmet TUFEKCI
Imzasi:

Aragtirmaci
Adi-Soyad:: Ogr. Gor. Beyhan KARPUZ
Imzasi:

Aragtirmaci
Adi-Soyadr: Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin ULUTASDEMIR
Imzasi:



EK 6. ANKET FORMU
ANKET

Sevgili Ogrenci Hemsire,

Bu calisma hemsirelik 6grencilerinin klinik egitimde yaptiklar hatali ilag uygulama
konusunda mevcut durum dederlendirmesi amaciyla planlanmistir. Litfen sorulari
yaptiginiz ilag uygulamalarinda karsilastiginiz durumlari géz 6niinde bulundurarak,
gercek dislincelerinizle cevaplayiniz. Calismamiza vermis oldugunuz destekten
dolay! tesekkiir ediyoruz.

.. " _ Aragtirmaci: Beyhan KARPUZ
Arastirmadan Sorumlu Ogretim Uyesi: Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin ULUTASDEMIR

1. Sinifiniz:
1) 2.SINIF 2) 3.SINIF 3) 4.SINIF

3. Cinsiyetiniz:
1) Kadin 2) Erkek

4. Medeni durumunuz:
1) Evli. Cocuk sayisi: 2) Bekar 3) Dul/Bosanmis/Ayri Yasiyor

5. Nerede yasiyorsunuz?
1) Evde (yalniz, ev arkadasimla) 2) Evde (ailemle) 3) Yurtta

6. Mezun oldugunuz lise:
1) Mesleki ya da Teknik Anadolu Lisesi
2) Anadolu Lisesi
3) Fen Lisesi
4) Sosyal Bilimler Lisesi
5) imam Hatip Lisesi
6) Cok Programl Anadolu Lisesi
7) Glzel Sanatlar Lisesi
8) Spor Lisesi

7. Herhangi bir saglik kurulusunda calisiyor musunuz?
1) Evet. Kag yildir:........ 2) Hayir

8. Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz?
1) Evet 2) Hayir



9. Hemsirelik kaginci tercihinizdi?:......

10. Oral ilag¢ uygulamada hastanin yaninda bekliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

11. Baska birinin hazirladigi ilaci hastaya uyguluyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

12. Son kullanma tarihine bakmadan ila¢ uyguluyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

13. Uygulamadan sonra hastayi gézlemliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

14. Hastaya aciklama yapmadan ilag uyguluyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

15. Uygulamayi ila¢ formuna kaydediyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

16. Ilaci aseptik teknikle hazirliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

17. Enjeksiyon sirasinda yanlis teknikle ilag uyguladiginiz oldu mu?
1) Evet. Kag kere: 2) Hayir

18. Yanlis dozda ilag uyguladiginiz oldu mu?
1) Evet. Kag kere: 2) Hayir

19. Sterilitesi bozulmus ilaci hastaya uyguladiginiz oldu mu?
1) Evet. Kac kere: 2) Hayir

20. Sterilitesi bozulmus malzeme ile ilag uyguladiginiz oldu mu?
1) Evet. Kag kere: 2) Hayir

21. Enjeksiyonu yanlis bolgeye uyguladiginiz oldu mu?
1) Evet. Kag kere: 2) Hayir

22. Hekim istemi olmadan ilag uyguladiginiz oldu mu?
1) Evet. Kag kere: 2) Hayir

23. Yanlis ilag uyguladiginiz oldu mu?
1) Evet. Kag kere: 2) Hayir

24. Yanlis zamanda ilag uyguladiginiz oldu mu?



1) Evet. Kag kere: 2) Hayir

25. Yanlis hastaya ilag uyguladiginiz oldu mu?
1) Evet. Kac kere: 2) Hayir

26. Goze veya kulaga yanlis teknik ile ilag uyguladiginiz oldu mu?
1) Evet. Kag kere: 2) Hayir

27. Yanlis yoldan ilag uyguladiginiz oldu mu?
1) Evet. Kag kere: 2) Hayir

28. Ilac uygulamada aseptik teknige dikkat ediyor musunuz?
1) Evet. Kag kere: 2) Hayir

29. Tabelaya bakmadan ilag uygulamasi yapiyor musunuz?
2) Evet. Kag kere: 2) Hayir

30. Hekim istemine ve mevcut protokollere uyma konusunda hatal bir
uygulamaniz oldu mu?
1) Evet. Kag kere: 2) Hayir

31. Ilag hatasi yapma konusunda hatali bir uygulamaniz oldu mu?
1) Evet. Kag kere: 2) Hayir

32. Yanlis veya uygun olmayan malzeme kullandiginiz oldu mu?
1) Evet. Kag kere: 2) Hayir

33. Hastalarin yetersiz izlenmesinden kaynaklanan hatalar konusunda hatali bir
uygulamaniz oldu mu?
1) Evet. Kag kere: 2) Hayir

34. Dusmeler konusunda hatal bir uygulamaniz oldu mu?
1) Evet. Kag kere: 2) Hayir

35. Hastane enfeksiyonlar konusunda hatali bir uygulamaniz oldu mu?
1) Evet. Kag kere: 2) Hayir

36. Cerrahi hatalar konusunda hatali bir uygulamaniz oldu mu?
1) Evet. Kac kere: 2) Hayir

37. Bilgilendirme hatalari konusunda hatali bir uygulamaniz oldu mu?
1) Evet. Kag kere: 2) Hayir

38. Iletisim eksikliginden kaynaklanan hatalar konusunda hatali bir
uygulamaniz oldu mu?



1) Evet. Kag kere: 2) Hayir

39. El hijyenine dikkat etmemekten kaynaklanan hatalar konusunda hatal bir
uygulamaniz oldu mu?
1) Evet. Kag kere: 2) Hayir

40. Yanhs kan transflizyonlari konusunda hatali bir uygulamaniz oldu mu?
1) Evet. Kag kere: 2) Hayir

41. Igne ucu yaralanmalari konusunda hatali bir uygulamaniz oldu mu?
1) Evet. Kag kere: 2) Hayir

42. Ilag disinda yaptiginiz herhangi bir tibbi hataniz oldu mu?
1) Evet. Hatanin sonucu: a) Major b) Hafif c) Mindr
2) Hayir

43. Hata bildirimi yaptiniz mi?
1) Evet. Hata bildirimini kime yaptiniz?
a) Ogretim elemanina

b) Doktora
C) Hemsireye
d) Arkadasima

2) Hayir

44, Ogretim elemanina hatanizi ifade ettiniz mi?
1) Evet
2) Hayir. Clnku;
a) Kulaktan kulaga yayllmasindan korktum
b) Hastalarin tepkisinden korktum
c) Ayiplanmaktan ya da suglanmaktan korktum

45. Sizce 6gretim elemaninin ilgisizligi ya da yeterli donanimda olmamasi bir
tibbi hata nedeni midir?
1) Evet 2) Hayir

46. Sizce servis oryantasyonu ve egitim eksikligi bir tibbi hata nedeni midir?
1) Evet 2) Hayir

47. Sizce servisteki hemsireler tarafindan verilen is ytki zorlamasi bir tibbi
hata nedeni midir?
1) Evet 2) Hayir

48. Sizce tibbi bakimin karmasiklidi bir tibbi hata nedeni midir?
1) Evet 2) Hayir



49, Sizce hastalarin sorumluluklarini bilmemesi bir tibbi hata nedeni midir?
1) Evet 2) Hayir

50. Sizce derslerin yetersiz materyal ile islenmesi bir tibbi hata nedeni midir?
1) Evet 2) Hayir

51. Sizce hastanedeki malzemelerden yeterince ve kolaylikla faydalanamama
bir tibbi hata nedeni midir?
1) Evet 2) Hayir

52. Sizce uygulamalar sirasinda yaninizda sorumlu hemsire/6gretim elemaninin
bulunmamasi bir tibbi hata nedeni midir?
1) Evet 2) Hayir

53. Sizce kendinize duydugunuz gliven eksikligi bir tibbi hata nedeni midir?
1) Evet 2) Hayir

54. Sizce uygulamada hemsireler tarafindan dgrencilere deder verilmemesi ve
Onemsenmemesi bir tibbi hata nedeni midir?

1) Evet 2) Hayir
55. Sizce iletisim eksikligi bir tibbi hata nedeni midir?
1) Evet 2) Hayir

56. Sizce beceri ve yeterlilik eksikligi bir tibbi hata nedeni midir?
1) Evet 2) Hayir

57. Sizce teorik bilgi ve uygulamalarin uyumlu olmamasi bir tibbi hata nedeni
midir?
1) Evet 2) Hayir

58. Tibbi hatalarin azaltiimasi sorumlu hemsire/6gretim elemani ile bire bir
cahsiimaldir.
1) Evet 2) Hayir

59. Tibbi hatalarin azaltilmasi igin daha fazla pratik yapiimahdir.
1) Evet 2) Hayir

60. Tibbi hatalarin azaltiimasi igin hasta glivenligi hakkinda egitim alinmalidir.
1) Evet 2) Hayir



EK 7. iUHO FORMU

“Medication Administration Error Survey” (ila¢ Uygulama Hatas1 Olgegi) Tiirkce
Formu - iILAC UYGULAMA HATASI OLCEGI

Bu c¢aligmanin amaci; 6grenci hemsirelerin klinik egitimde yaptiklar1 hatali ilag
uygulamalarinin degerlendirilmesidir. Katildiginiz ve zaman ayirdigmiz igin tesekkiir

ederiz.

A- Biriminizde ila¢c uygulama hatalarinin olusma nedenlerini en iyi yansittigini

diisiindiginiiz kutucugu isaretleyiniz.

Kismen Katilmiyorum
Kismen Katiliyorum
Kesinlikle Katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmryorum

1-Bazi ilaglarin isimleri benzerdir

2-Farkli ilaglarin goriintiisii benzerdir

3-Bazi ilaglarin ambalajlari/paketleri benzerdir

4-Hekimin ilacla ilgili orderlar1 okunakli degildir

5-Hekimin ilagla ilgili orderlar1 agik/anlasilir degildir

6-Hekimler sik sik orderlar1 degistirmektedir

7-Hekimler, orderlar1 tamamiyle yazmak yerine,

kisaltmalar kullanmaktadir

8-Yazil1 order yerine s6zlii order kullanilmaktadir

9-Eczane, birime yanlis doz ilag iletiyor

10-Eczane, ilac1 dogru sekilde hazirlamiyor




11-Eczane, ilac1 dogru etiketlemiyor

12-Eczacilara, giiniin 24 saatinde ulagilamiyor

13-laglarm siklikla muadili kullanilmaktadir (6rnek:
Herhangi bir ilag i¢in, daha ucuz olan muadilinin

kullanilmast )

14-Hekimler ve hemsireler arasindaki iletisim diizeyi

zayiftir

15-Birgok hastanin ayni ya da benzer ilaglar1 vardir

16-Yeni ilaglarla ilgili birim personeli, yeterli hizmet

ici egitim almamaktadir

17-Birimde, ilaglarla ilgili bilgi bulmanin kolay bir
yolu yoktur

18-Bu birimdeki hemsireler, ilaglarla ilgili sinirlt

bilgiye sahiptir

19-Hemsireler ilag uygulamalar1 konusunda kendi
ekipleri ve diger birimlerin ekipleri arasinda

kaliyorlar

20-Belirlenmis ila¢ dozu ertelendiginde, hemsireler
bir sonraki dozun siiresini ayarlamak i¢in hekim ile

iletisim kuramryorlar

21-Bu birimdeki hemsireler, onaylanmuis ilag

uygulama prosediiriine uymuyorlar

22-Hemsireler ila¢ uygulamasi sirasinda, baska
gorevleri yapmasi i¢in ¢agriliyor, islem boliinmiis

oluyor




23- Birim personellerinin, ilag uygulamalari

hakkinda bilgi diizeyleri yetersizdir

24-Hastalarin bir grubu i¢in tiim ilaglari, kabul edilen

zamanda verilmeyebiliyor

25-lag orderlar, ilag kartlarma dogru kaydedilmiyor

26- Ilag kartlarinda hatalar yapilabiliyor

27-Arag-geregler tam/ dogru calismiyor ya da dogru

ayarlanmamis oluyor (6rn: IV pump cihazi)

28- Hemsire, hastalarin bilinen bir alerjisinin

farkinda olmayabiliyor

29-Hastalar; diger bakimlar1 nedeniyle, hemsiresinin

caligma alanindan, farkli bir alandadirlar

B- Biriminizde ila¢ uygulama hatalarimin rapor edilmemesinin nedenini en iyi

yansittigini diisiindiigiiniiz kutucugu isaretleyiniz.
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30-Hemsireler; hastanenin, ila¢ hatasi tanimui ile

ayni fikirde degildirler

31-Hemsireler ilag uygulamasi sonrasinda bir

hatanin oldugunu fark etmiyorlar




32-Ilag hatas1 olustugunda, olay rapor formunu

doldurmak ¢ok zaman almaktadir

33- ilag hatasi ile ilgili, hekimle iletisime gegmek

cok zaman almaktadir

34- ilag hatasinin agikca bir tanimi yoktur

35-Hemsireler; hatanin, rapor edilecek kadar

onemli oldugunu diistinmeyebiliyorlar

36-Hemsireler, ila¢c hatasi yaparlarsa, diger
hemsireler tarafindan yetersiz olarak

algilanacaklarina inaniyorlar

37-llag hatas1 rapor edilirse hasta veya ailesi
hemsireye karst negatif bir tutum sergileyebilir

veya hemsireyi dava edebilir

38-Ilaglarm, tamamiyle orderdaki gibi verilmesi

beklentisi, ger¢ekei degildir

39-Hemgsireler; ilag hatasi nedeniyle, hekimlerin

onlar1 kinayacaklarindan korkuyorlar

40-Hemsireler, ila¢ hatalarini bildirmenin olumsuz

sonuglarindan korkarlar

41-Hemsirelik yoOnetimi tarafindan ila¢ hatasina
verilen tepkiler, ila¢ hatasinin ciddiyeti ile

eslesmemektedir

42-Ilag¢ hatasinin bir sonucu olarak hastaya bir sey

olursa hemsire suclanabiliyor

43-Dogru ilag uygulamalarindan sonra hi¢ pozitif

geribildirim verilmemektedir




44-Kaliteli hemsirelik bakimi saglamanin bir

Olciitli olarak, ila¢ hatalarma ¢ok fazla Onem

verilmektedir

45-Ilag hatalar1 oldugunda; hemsirelik yonetimi,

hatanin olas1 nedeni olarak sistemden ziyade bireye

odaklanmaktadir

C. Deneyiminize dayanarak, her bir hata tiiriiniin yiizde kacimin biriminizde gercekten

rapor edildigini en iyi yansittigini diistindiigiiniiz kutucugu isaretleyiniz.

RAPOR EDILEN YUZDELERI

DAMAR iCi OLMAYAN

ILAC HATALARI TURLERI

0-20

21-30

31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
81-90

91-99

100

46- Yanlis uygulama metodu

47- Yanlis uygulama zamani

48- Yanlis hasta

49- Yanlis doz

50- Yanlis ilag

51- ilag atlama

52- Hekim tarafindan order

edilmeyen ilacin verilmesi

53-Hastaya uygulanmakta olan
ilacin, order ile kesildikten sonra

hastaya verilmeye devam edilmesi




54-Alerjisi oldugu bilinen hastaya

ilacin uygulanmasi

RAPOR EDILEN YUZDELERI
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55- Yanlis uygulama metodu

56- Yanlis uygulama zamani

57- Yanlis hasta

58- Yanlis doz

59- Yanlss ilag

60- Tlag atlama

61- Hekim tarafindan sdylenmeyen ilacin

verilmesi

62-Orderda kesilmesi sdylenen ilacin,

hastaya uygulanmasi

63-Alerjisi oldugu bilinen hastaya ilacin

uygulanmasi

64- Yanlis s1vi

65- Yanlis oranda uygulama

66-Deneyiminize dayanarak, damar i¢i ya da damar i¢i olmayan dahil olmak iizere, ila¢
hatalarinin biitiin tiirlerinin biriminizde gergekten rapor edilme yiizdesi nedir? (Liitfen

sadece birini yuvarlak i¢ine aliniz.)
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30 40 50 60 70 80 90 99

Arastirma sonuclarinin yorumlanmasi ve veri analizine yardimei olmak i¢in, asagidaki
bilgiyi bize saglarsamiz memnun oluruz ( Liitfen sizi ve biriminizi en iyi temsil eden

secenegi isaretleyiniz).
67- Kag yasindasiniz?......................
68- Kag yildir hemsirelik yapiyorsunuz?...................

69- Hemsirelik biriminizde, birim doz sistemi ( birim farmakologu ya da hastane eczacisi ile

ila¢ birim dozu ayarlamak i¢in ortak calisma) kullaniliyor mu?
a) Evet b) Hayir
70- Biriminizde hangi hemsirelik uygulama modeli kullanilmaktadir?
a) Is Merkezli b) Hasta Merkezli c) Diger (Liitfen Belirtiniz)
71- Hemsirelik egitiminiz nedir ?
a) Lise b) On Lisans c) Lisans d)Lisans Ustii
72- Hemsirelik disinda, baska diplomaniz var mi?............cccceevverieennnnnne.
73- Biriminizde su anki pozisyonunuz nedir?

a)Servis Hemsiresi ~ b) Yogun Bakim Hemsiresi  c¢)Diger(Liitfen
belirtiniz)...............

74- Damar ici olmayan (IM-SC-ID..) ilaglar1 hangi siklikla uygularsiniz?

1-Hig 2- Nadiren 3-Bazen 4- Sik Sik



75- Damar ici olan (IV) ilaglar ne siklikla uygularsiniz?

1-Hig 2- Nadiren 3-Bazen 4- Sik Sik

76- Kurumunuzda su anki pozisyonunuzda nasil ¢aligmaktasiniz?

1- Giindiiz 2- Gece 3- Gece-giindiiz karisik

77- Birimler arasinda destek/rotasyon amagli yer degistirmeniz ayda ortalama kag kezdir?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11+

78- Yilda kag farkli birim arasinda yer degistiriyorsunuz?

1 2 3 4 5+ Uniteler arasinda yer degistirmiyorum

79- Sorumluluklariniza uygun hemsirelik tinitesi/birimi hangisidir? (sadece bir tane se¢iniz)

Dabhiliye Birimi

Cerrahi Birimi

Dabhili/Cerrahi Karma Birim
Kadin Dogum Birimi

Pediyatri Birimi

Koroner Yogun Bakim Unitesi
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
Pediyatri Yogun Bakim Unitesi

A S B S e

. Psikiyatri/Akil Sagligi Birimi
10. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
I11.Diger .......oovvvviiiniiieeeenneennn.n (Liitfen belirtiniz)

Ila¢ hatalarinin izlenebilmesi i¢in, mevcut sistemin gelistirilmesi adina onerileriniz var

mi1?



