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1. OZET

Hasta gilivenliginde amag; saglik hizmeti alan hasta bireyler i¢in olumlu bir ortam
yaratarak gilivenligi saglamak, onlar1 zarar verici uygulamalardan ve tehlikelerden uzak
tutmaktir. Bu amaca ulagsmak icin 6ne ¢ikan énemli konulardan birisi de ila¢ giivenligidir.
Bu c¢alisma hemgsirelerin ilag hatasi raporlama hakkindaki diisiincelerini ve bilgi
durumlarin1 belirlemek amact ile planlanmis olan tanimlayici-kesitsel nitelikte bir
aragtirmadir. Arastirmaya Ozel bir iiniversite hastanesinde goérev yapan ve c¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 114 hemsire katildi. Verilerin toplanmasi i¢in arastirmaci tarafindan
olusturulan Tanitict Ozellikler Soru Formu, Ilag Hatalarmin Raporlanmasina Yonelik
Diisiinceler Formu ve ila¢ Hatasi Bilgi Durumu Belitleme Formu kullanildi. Yas
ortalamas1 29,37+7,10 olan hemsirelerin %51,8’i lisans mezunudur. Ilag Hatas1 Bilgi
Durumu Belirleme Formu puan ortalamast 82,52+17,19 olarak belirlendi. Hemsirelerin
%94,7’si1 ilag giivenligi egitimi aldigi, %78,1’inin ila¢ hatalarinin raporlanmasini basari
Olciitii olarak algiladigi bulundu. Hemsireler ila¢ hatalarini raporlamalari durumunda;
%8,8’1 bu hatanin kisisel yetersizlik olarak algilanacagmi, %2,6’s1 is hayatina zarar
verecegini, %4,4’1 isinin tehlikeye girecegini, %4,4’li raporlamanin ise yaramayacagini
bildirdi. Hemsirelerin yaklasik %30°u (%28,9) ilag hatasi ile ilgili sorunun kendi aralarinda
coziilebilecegini, %9,6’s1 nasil raporlama yapilacagini bilmedigini, %0,9’u ila¢ hatalarinin
raporlanmasina gerek olmadigii, %0,9’u bu hatanin raporlanmasi durumunda ilag
hatasinin personel 0Ozliikk dosyasimna gececegine iliskin endise yasadiklarini bildirdi.
Hemgirelerin egitim durumu, kurumda ¢aligsma siiresi, ¢aligtiklart boliim ve ilag giivenligi
egitimi alma durumuna gore Ilag Hatas1 Bilgi Durumu Belirleme Formu puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Hasta giivenligine yonelik
raporlamanin yapilabilmesi i¢in verilen egitimlerde, hata raporlamanin ¢alisani
cezalandirma olarak goriilmeyip sistemin énemli bir parcasi olarak degerlendirilmesi 6nem
tagimaktadir. Hemsirelerin ila¢ hatast raporlama konusundaki bilgileri uygulamaya
yansitabilme becerilerini gelistirmek iizere kurumsal stratejilerin gelistirilmesi ve

egitimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ilag hatasi raporlama, ilag hatas1 bilgisi, hemsirelik.



2. SUMMARY

The goal of patient safety is to provide safety by creating a favourable environment
for the patient and to keep them away from the dangerous practices and hazards. In
achieving this goal, one of the prominently significant issues to consider is the medication
safety. The research adopted descriptive- cross-sectional design. The study aimed to
evaluate nurses’ opinions about reporting medication errors and level of knowledge about
medication errors. 114 nurses working at a private university hospital agreed to participate
in the study. There were questionnaires for identifying personal characteristics, opinions on
reporting the medication errors, and an identification form for the knowledge of
medication errors. Mean age of nurses was 29.37+7.10 years old and 51,8% of the nurses
graduated from undergraduate program. Mean score of Assessment Form for Knowledge
of Medication was 82.52+17.19. Nearly of all sample (97.7%) stated to have a training
about medication safety and 78.1% of the nurses perceived the act of reporting medication
errors as a success criterion. When asked about in case of a report of medication errors;
8.8% of the nurses told that reporting would be perceived as a personal incompetency;
2.6% of them told it would damage their work careers; 4.4% of them told it would put their
job in jeopardy; 4.4% of them told it would be of no use to report. Nearly thirty percent
(28.9%) of nurses claimed the problem can be settled in between the parties; 9.6% of them
told they do not know how to report; 0.9% of the nurses stated that there is no need for
reporting the errors; 0.9% of them told they have concerns about the report data will be on
their personnel file in case they report the errors. There found none statistical inferences
between the education levels, working periods, specialties of nurses, or whether they had
medication safety training and the point averages on the Assessment Form for Knowledge
of Medication Errors (p> 0.05). In training sessions to enable the staff to report for the
patient safety, it is important that reporting errors are not perceived as punishment for the
employees but a crucial part of the system. It is highly suggested that corporate strategies
are developed and educational planning are made to improve nurses’ skills to put their

knowledge of reporting medication errors into practice.

Key Words: Medication errors reports, medication errors information, nursing



3. GIRIS VE AMAC

Saglik hizmetlerinin amaci, bireylerin hastaliklardan korunmasi, tedavisi, bakimi ve
rehabilitasyonudur. Saglik hizmetleri gelistikce ve hastalar haklarin1 6grendikge saglik
hizmeti sunumunda ¢esitlilik ve kalite unsuru giderek 6ne ¢ikmaktadir. Bu 6ne ¢ikan

konulardan en dnemlilerinden birisi de hasta giivenligidir (1,2).

Hasta giivenligi; bir hastay1 istenmeyen ya da saglik bakimu ile iliskili olas1 bir
zarardan uzak tutma durumudur ya da saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda kisilere
verilebilecek zarar1 6nlemek amaciyla saglik kurumlarinin ve bu kurumlarda c¢alisanlarin
aldig1 onlemlerin tamami seklinde tanimlanmaktadir. Hasta giivenliginde amag; saglik
hizmeti alan hasta bireyler i¢in olumlu bir ortam yaratarak giivenligi saglamak, onlar1 zarar

verici uygulamalardan ve tehlikelerden uzak tutmaktir (3,4,5).

Hastaya verilen hizmet siiresince uygulanan tedavi ve bakimin basarisini
etkileyebilecek her tiirlii olumsuz ya da istenmeyen olay hasta giivenligini tehdit eder. Tip
biliminin ilk ve en temel Ogretilerinden biri “Once Zarar Verme* ilkesidir. Bu ilke
dogrultusunda kurgulanan saglik hizmeti sunumu oOncelikle hastalarin ve saglik
calisanlarinin gilivenligine odaklanmaktadir. Ancak, saglik hizmeti sunum siire¢lerinde
ortaya ¢ikan tibbi hatalar, hasta giivenligini ve bakim sonuglarin1 olumsuz etkileyerek

hastalarin zarar gérmesine neden olabilmektedirler (6,7).

Tiirk Dil Kurumu hata terimini istemeyerek ve bilmeyerek yapilan yanls, kusur,
yanilma, yanilgi olarak tanimlamaktadir. Tibbi hata, hastaya sunulan saglik hizmeti
sirasinda kasitsiz bir aksamanin neden oldugu beklenmeyen sonug; 6liim, ciddi fiziksel ya
da psikolojik hasar veya hasar riskini iceren ters veya beklenmeyen olay olarak
tanimlanmaktadir. Saglik Kurumlari Akreditasyon Komitesi (JCAHO) tarafindan bu
kavram, “saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista
bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar

gormesi” seklinde tanimlanmaktadir (8,9).

Tibbi hatalar Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde bir yilda 40.000-80.000 6liime

yol acarak, 6liim nedenleri i¢inde besinci sirada yer almakta, yatan hastalarin %1-2'sinde

3



meydana gelmekte ve ayn1 zamanda beraberinde saglik sistemine mali yiik getirmektedir.
[lag Enstitiisii (Institute of Medicine) tarafindan Utah-Colorado ve New York'ta yapilan
caligmalarin sonucglarma gore hastaneye yatan hastalarin %2,9-3,7'sinde tibbi hata

goriilmektedir (10).

[lag hatalar1 en yaygin olarak goriilen onlenebilir tibbi hatalardir. ilag hatalari,
ilaclarin uygulanma siirecinde, izlenmesi gereken ilkelere uyulmamasi sonucunda
gerceklesen yanls uygulamalar seklinde tanimlanabilir. Amerika Birlesik Devletleri ilag
Hatalarim Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi (NCC MERP) ilag hatasini;
saglik ¢alisaninin, hastanin veya lireticinin kontroliinde olmasina ragmen, hastanin ilagtan
zarar gdrmesine ya da uygun olmayan ilact almasina sebep olan dnlenebilir bir olay olarak

tanimlamaktadir (11,12,13).

Son 10 yildir ilag hatalari, hastanede yatan hastalarda iyatrojenik hastaligin énemli
bir nedeni olarak kabul edilmektedir. Bircok hata saglik maliyetlerinde, morbidite ve
mortalitede artisa neden olmakla birlikte dava kaynagi olabilir. Genel olarak ila¢ hatalari
ABD’inde 6liim nedenleri arasinda 10. siradadir. ABD’de Istenmeyen Ilag Olaylarm
Onleme Caligma Grubu (The Adverse Drug Event Revent Study Group) 2000 yilinda
hastaneye kabul edilen hastalarin %1,8” inde zararli ila¢ uygulama hatalarinin meydana

geldigini bildirmistir (2,14,15).

Ulusal Hasta Givenligi Ajansi ingiltere'de tim bakim ortamlarinda ilag
hatalarinin %16’sinin regetelemede, %18’ inin dagitim asamasinda, %50’sinin ila¢ tedavisi

siirecinin herhangi bir asamasinda oldugu belirlemistir (16).

Taiwan Hastane Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (Taiwan Joint Commission on
Hospital Accreditation-TICHA) 1999 yilinda bir rapor yayimlayarak tibbi hatalara iligkin
baz1 tahminlerde bulunmustur. TICHA’nin raporuna gore, istenmeyen tibbi hatalardan
kaynaklanan 6liim sayisinin 6.000-20.000 arasinda oldugu tahmin edilmistir. 2003-2004
yillarinda 13 tip tibbi ihmal arasinda ilag hatalar1 %22,2 orani ile en dnemli hatalar olarak
yer almaktadir. 2006-2007 yillarinda hastanede hastalarin giivenligi i¢in belirlenen 8 amag
arasinda ilag glivenliginin gelistirilmesine dncelik verilmistir. Bu veriler, ila¢ giivenliginin

hasta bakiminin giivenligi ve kalitesi i¢in evrensel bir konu oldugunu goéstermektedir (2).



Hastaneye yatislarda tibbi hatalardan dolayr 6lim oranlar1 degisik bati1 diinyasi
kaynaklarina ve arastirmalarina gore % 0,2 ile % 0,5 arasinda oldugu hesap edilmektedir.
Bu oran %]1‘e kadar ¢ikabilmektedir. 2008 yilinda Saglik Bakanligi hastanelerine 6,2
milyon, lniversite hastanelerine 1,4 milyon, 6zel hastanelere 2,3 milyon olmak {izere
Tiirkiye‘de toplam 9,9 milyon hasta hastaneye yatmistir. 9.9 milyon yatis1 bati
rakamlarindaki en diisiik hastane 6liim riski olan 0.002 ile garpilirsa 2008 yilinda 18.950
kisinin hastaliklarindan dolay1r degil, sistem sorunlari nedeniyle hastanelerde Olmiis

olabilecegini varsayilabilir (17).

Glinlimiizdeki ¢alismalar hemsirelerin hasta bakim sorumluluklarint yerine
getirdikleri zamanm %16,9 ila %26,9’u ilag uygulama asamasinda gegtigini
gostermektedir. Hemsire ilaclarin hazirlanmasi, uygulanmasi ve bu girisimler sirasinda
karsilagabilecegi yasal sorumluluklar ile ilaglara iligkin giivenlik 6nlemleri ve ilaglarin
farmakolojik 6zellikleri konusunda bilgi sahibi olmalidir. Hatalar, ilacin hastane igerisine

kabuliinden hastaya uygulandiktan sonraki herhangi bir siire¢ dilimi igerisinde olabilir

(18).

[la¢ hatalarmin olusmasina etki eden bir ¢ok etmen mevcuttur. Ila¢ uygulama hatas,
ilacin yapist ve bilesimi, lirlinlin paketlenmesi, etiketlenmesi ve adlandirilmasi, dagitima,
prosediirler ve sistemler, istemin igerigi, istemin alinmasi, uygulanmasi, egitimi, izlenmesi
ve kullanim sistemlerinin herhangi birine bagli olmakla birlikte, personel sikintisi, iletisim
hatalar1, benzer ilag isimleri nedeni ile kafa karisikli§i olusmasi, yogunluk, giiriiltii ve

kogus tipi odada ila¢ uygulamasi yapilmasi da hata nedenleri arasindadir (19, 2, 20).

Ilag uygulama hatalarinin 6nlenmesi igin nedenlerinin ortaya cikarilmasi oldukca
onemlidir. Bu hatalarin analizi saglik profesyonellerine ve yoneticilerine ilag uygulama
hatalarinin azaltilmasi ve onlenmesi i¢in hedefler belirlenmesinde yardimci olur. Boylece
kurumlar, ilag gilivenligini arttiric1 ¢esitli yontemler ve prosediirler gelistirerek hastalarin

zarar gormesini engelleyebilirler (21).

[lag hatalar1 multidisipliner bir siire¢ olmakla birlikte, hemsireler ilag

uygulamalarinda son noktada yer aldiklar i¢in olduk¢a 6nemli bir role sahiptir (9).



Hemgsireler hastanelerde, hasta giivenligi stratejilerini olusturmak ve siirdiirmek
konusunda kritik bir pozisyona sahiptirler. Hasta giivenligi uygulamalar1 ve ¢aligmalarinda
hemsirelerin bu konudaki yaklasim ve bakis acilarina olan olumlu etkisi goz ardi
edilmemeli, bu nedenle, calismalarda hemsireler aktif rol almali, hasta giivenligi
uygulamalarinin diizenli kontrolii saglanmali ve hasta giivenligi konusunu tiim c¢alisanlar

sahiplenmelidir (9,22).

Saglik bakimiin kalitesini belirlemede ©nemli bir yer tutan ilag uygulama
hatalarinin engellenmesi i¢in hata tiplerinin, sik goriilen hatalarin, hata nedenlerinin ve
sonuglarinin belirlenmesi gerekir. Bu nedenle hatalarin raporlanmasi ve analiz edilmesi
onemlidir. Raporlama yapabilmek i¢in ise gergeklesen eylem yada olayin hata oldugunun
bilinmesi dnemlidir. Bu ¢alismanin amact; 6zel bir iiniversite hastanesinde ¢alismakta olan
hemgirelerin ilag hatasinin raporlanmasina yonelik aligkanliklarinin degerlendirilmesi ve

ilac hatasi bilgi durumlariin belirlenmesidir.



4. GENEL BILGILER

4.1.iLAC

[lag (t1ibbi farmasétik {iriin) insanlarda ve hayvanlarda hastaliklardan korunma, tani,
tedavi veya bir fonksiyonun diizeltilmesi ya da insan yararina degistirilmesi i¢in kullanilan,
genelde bir veya daha fazla yardimci maddeler ile formiile edilmis etkin madde(ler) iceren

bitmis dozaj seklidir (17).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilac1 su sekilde tamimlar; fizyolojik sistemleri veya
patolojik durumlari alanin yarar1 i¢in degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilabilen
bir maddedir. Ilag, hastaliklarin tedavisi, profilaksisi (6nlenmesi), teshisi ve diger tibbi
amaglar icin kullanilir.  Hastaliklarin tedavisi, ilaglarin kullanilma amaglarimin en

onemlisini olusturur (23,24).

[lag kullanilis amaci ile ilgili hiicre ve yapilara ve buradaki biyolojik olaylara etki
yapmali, diger yap1 ve olaylar1 etkilememelidir. Buna, ilacin segicilik (selektivite) dzelligi
denir. Bu 6zellik ilaglarda tam olarak degil, goreceli olarak bulunur. Ornegin digital

glikozidleri kalp kasina en fazla etki gosterir (24).

Ilag etkisinin gegici olmasi gerekir. Yani ilag kesilince etkisi kisa bir siire sonra

ortadan kalkmalidir. Viicutta kalici etki genellikle zehirlerin bir 6zelligidir (25).

[lacin etkisi doza bagimli olmalidir ( doz: bir defada verilen ilag miktaridir, bir giin

boyunca verilmesi 6nerilen miktar giinliik doz diye adlandirilir) (25).



4.2. iILAC GUVENLIGI

Ilag giivenligi bir beseri tibbi miistahzarin {iretiminden uygulama sonrasi gozlem
araligina kadar tiim siiregleri iceren, ilacin hastaya ve calisanlara zarar vermesini dnlemek
amaciyla yapilan Onleyici faaliyetler ile ila¢ kullanimindan dolayr meydana gelmis

olaylarla ilgili yapilan diizeltici faaliyetlerin tamamini ifade etmektedir (26).

4.3. ILAC HATASI

Hata, Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan istemeyerek ve bilmeyerek yapilan yanlis,
kusur, yanilma olarak tanimlanmigtir. Genel anlami ile hata; istenmeyen, onaylanmayan
hareket ve davraniglardir. Kasti hata; bilerek kurallara aykiri hareket etmektir. Kasith

olmayan hata ise 6nlem alma eksikligi, yani ihmaldir (2).

Saglik hizmeti verilen kurumlarda pek cok kasithh olmayan hata séz konusu
olabilmektedir. Bu hatalardan biri olan ilag uygulama hatasi, NCC MERP ile, aralarinda
JCHAO ve American Pharmaceutical Association’nin (APA) da bulundugu 19 uluslararasi
organizasyonun olusturdugu bagimsiz bir kurul tarafindan tanimlanmistir. Bu karara gore,
ila¢ hatasi; uygunsuz ila¢ kullanimina ve hastanin zarar gérmesine neden olan, saglik
hizmeti disiplinlerinin, hasta ve yakinlarinin kontroliinde engellenmesi miimkiin,
onlenebilir bir olay olarak tamimlanmistir. Ilag hatalari; iletisim, iiriin etiketleme,
paketleme ve adlandirma, bilesik, dagitim, yonetim, egitim, izleme ve kullanimi esnasinda
olabildigi gibi, uygulama, saglik {iriinleri, prosediirler ve regeteleme gibi sistemler ile ilgili

olabilir (2,27,20,28,29).

Avustralya hastanelerinde yiiriitiilen bir caligmada hastaneye kabul edilen hastalarin
%5-8’inin ila¢ uygulama hatalarma maruz kaldiklar1 saptanmistir. Hollanda’da iki
hastanenin yogun bakimlarindaki ilag uygulamalarinin gézlendigi bir ¢alismada 24 hasta
icin 233 ila¢ uygulamasi gozlenmistir. Bu 233 ila¢ uygulamasindan 104’1 (%44.6) en az
bir hata ile hatali uygulama olarak belirlenmistir (27).



[lacin hekim tarafindan order edilmesinden ilacin hemsire tarafindan uygulandiktan
sonra ila¢ etkisinin takibini de i¢ine alan bir siirecte ila¢ hatalar1 goriilmektedir. Hastanin
hastane kayitlarina tanimlanmasi asamasinda yanlhis kimlik bilgilerinin girilmesi (yas,
cinsiyet, isim gibi), yanlis veya eksik agirlik ve boy bilgisinin kayda gecilmesi, hastanin
ilag veya besin alerji bilgisinin yetersiz veya hi¢ olmamasi, okunaksiz ila¢ orderlari, s6zel
ila¢ orderlarinin algilanmamasi veya yanlis algilanmasi, endikasyona uygun olmayan ilag
secimi, endikasyona uygun olmayan tedavi siiresi, yanlig ilag formiilasyonunun hastaya
uygulanmasi, uygun olmayan verilis yolu, ilacin uygun olmayan teknik ile hazirlanmasi,
ila¢c dozunun atlanmasi, tamamen unutulmasi veya uygulama kayitlarinin yapilmamasindan
dolay1 tekrar ila¢ uygulanmasi, ila¢ se¢imi yaparken ilag-ilag veya ilag-besin
etkilesimlerinin dikkate alinmamas1 gibi nedenler ila¢ hatalarina neden olmaktadir. Hatali
ila¢ uygulamalari, sebep olduklar1 hastalik, sakatlik ve dliimler agisindan son derece riskli
bir konu olup, hastaneye yatan hastalarin tedavileri sirasinda en sik karsilastigi hata grubu

arasinda yer almaktadir (17).

Ozellikle ilag se¢imi, yazimi (order/tabela) ve regetelenmesi sirasinda tibbi
hatalarmin goriilme siklig1 her 1000 yatan hastada 3 ila 99 arasindadir. ilag hatalarindan
bazilari; yanlis ilag, yanlis doz, yanlis secenek, yanlis teknik ve ekipman kaybidir. The
Harvard Medical Practice Study, hastanelerde karsilagilan tibbi hatalarin %19.4’linii yanlis
ila¢ uygulamalarinin olusturdugunu rapor etmistir. Glinlimiizde teknoloji ilerlemesi ve

artan recete sayisi ile birlikte ilag hatalarinin da arttig1 belirtilmektedir (17).

Amerika’da tibbi hatalar konusundaki bir ¢aligmaya gore ilag hatalarinin %86’sinin
hastaya ulasmadan Once Onlenebilecegi tespit edilmistir (2). Istanbul’da bir kurum
hastanesinde yapilan calismada hemsirelerin uygulamalarda en sik karsilastiklar1 hatalar
olarak %47 orani ile ilag uygulama hatalar1 oldugu tespit edilmistir. Ila¢ hatalar1 en fazla
hastaneye yatis, hastaneden taburculuk, bir klinikten baska bir klinige transfer sirasinda

meydana gelmektedir (30).

Joint Commission Internatinal JCI Hastaneler i¢in akreditasyon standartlarinda yer
alan alt1 tane “Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri” yayinlamis ve 3. hedef olarak

“Yiiksek Riskli ilaglarm Giivenliginin Gelistirilmesi” olarak belirlemistir. Yiiksek riskli



ilaclar; hatali kullanildiklarinda hasta {izerinde geri doniigsiiz veya kalici olumsuz etki

yaratan ilag ve sivilardir (17, 29, 31).

Ilag uygulama hatalar1 hastalarin %41,5’inin hastanede daha uzun siire yatmasina,
hastane maliyetinin artmasina, {lkelerin 1ilag tiikketimlerinin artmasina, saglik
problemlerinin ¢ogalmasina ve bu konuyla ilgili yasal sorunlarin yasanmasia sebep

olmaktadir (31).

4.4. ILAC HATA TIPLERININ SINIFLANDIRMASINA ILiSKIN
YAKLASIMLAR

4.4.1. Diinyada ila¢ Hatas1 Stmflandirma Sistemleri

NCC MERP’in tanimina gore ilag uygulama hatasi; saglik personeli, hasta veya
tiiketici tarafindan uygunsuz ila¢ kullanim1 veya hastaya zarar veren Onlenebilir olaydir.
Her yil Colarado ve Utah’ta en az 44 bin Amerikali, Newyork’ta yapilan bir arastirmada
ise 98 bin Amerikali hastanin tibbi hataya bagli o6ldiigii, bunlarin basinda ise ilag
hatalarinin geldigi saptanmistir (32,29).

[la¢ hatalar1 hastanin durumunda hafif ya da ciddi etkiler olusturabilmektedir. Bazi
ila¢ uygulama hatalar1 hastanin durumunu degistirebilir ama degisiklik herhangi bir zarara
sebep olmayabilir. Bazi ila¢ hatalar1 da zarara yol agma potansiyeline sahip oldugu halde
herhangi bir zarara neden olmayabilir. Ciddi ila¢g uygulama hatalar1 6nlenmezse ya da

miidahale edilmezse, hastaya zarar verebilir (33).

Hatalar ¢ogunlukla fark edilmeme ve calisanlarin ceza almaya yol agacak durumlara
maruz kalmak istememesi nedeniyle %95 oraninda kayit ve rapor edilmemektedir.
Stiphesiz hastanelerde ve diger saglik kuruluslarinda ila¢ hatalarinin agiga ¢ikarilmasi son

derece onemlidir (34).

Ilag hatalarinin bildirilmesi igin ila¢ hata tiplerinin bilinmesi gerekmektedir.

Hatalarin siniflandirilmasi ilk kez Franke tarafindan 1967 yilinda yapilmis, ancak sonraki
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caligmalarda bir Orneklilik elde edilememistir. Dolayisiyla yapilan hatalarla ilgili
caligmalarin  karsilagtirilmasi, hata tiplerinin smiflandirilmasit  ve benzer isimli
smiflandirilma tanimlamalarinin farkliliklarindan dolay: giliglesmektedir. Degisik yorum ve
tarafli tutumlara maruz kalinmamasi agisindan, ilag uygulama hatalarin1 olusturan
faktorlerin ve hata tiplerinin saptanmasinin kesinlikle gerekli oldugu belirtilmektedir
Boylece hangi hata tipinin daha fazla yasandig: bildirilecektir. Amerikan Hastane Eczacilar
Dernegi (The American Society of Health System Pharmacists Foundation-ASHP) ilag
uygulama hata tiplerini 1993 yilinda 11 baglik altinda toplamistir. Bu bagliklar sunlari

icermektedir;

¢ Istem etme hatasi: Ilacin yanlis istem edilmesidir.

e Atlama hatasi: Hasta i¢in istem edilen ilacin dozunun bir sonraki uygulama
zamanma kadar uygulanmamasidir. Istemde hata olmamasina ragmen dozlarda
atlama olmasindan kaynaklanmaktadir.

* Yanlis zaman hatasi: Ilacin planlanan uygulama zamanmin disinda uygulanmasidir.

 Istem edilmeyen ilacin uygulanmasi: Doktor tarafindan istem edilmeyen bir ilacin
uygulanmasi, uygun olmayan ilacin verilmesidir. ilacin bagka hastaya verilmesi ve
istem dis1 ilag verilmesi uygulanmalarin1 igerir

* Yanlis doz hatasi: Hastaya istem edilen dozun az ya da fazla uygulanmasi, hastaya
ila¢ dozunun tekrar verilmesidir. Istemde ila¢ miktarinin saptanmamasi, metrik
sistem ve/veya eczacilik sisteminin ifade edilmemesi hatanin en énemli nedenidir.

* Yanlis-dozaj form hatasi: Doktor tarafindan istem edilen ilacin farkli formunun
hastaya uygulanmasidir.

* Yanls yol hatas: {lacin dogru formunun, hastanin yanlis bolgesine uygulanmasidir.
Ornegin; Sol goz yerine, sag goze ilag uygulanmasi gibi.

* Yanls uygulama hizi hatasi: Intravendz ya da enteral sivilarin istem edilen
gonderilme hizindan farkli uygulanmasidir.

* Yanls ilag hazirlama hatas:: ilacin hazirlanmasinin yanls yapilmasidir.

* Bozulmus ilacin uygulanmasi: Tarihi ge¢mis ilacin uygulanmasidir.

* Izlem hatasi: Hastanin ilaca verdigi yanitin yetersiz degerlendirilmesidir (2,32,27).
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Bilimsel c¢aligmalara gore ila¢ hatalar1 genellikle istem etme ve uygulama
asamalarinda meydana gelmektedir ve bu asamalardaki hatalar biitiin ila¢ uygulama
hatalarinin %65-87’sini olusturmaktadir. Birlesik Devletler Ila¢ Katalogu’nun 2000 yili
raporuna gore; istem hatalar1 ila¢ uygulama hatalarinin %11’ini, uygulama hatalar1 ise

%40’ 11 olusturmaktadir (33).

Barker ve ark., (2003) ABD'deki 36 hastanede yaptiklar1 arastirmada en sik goriilen
ilag uygulama hatalarinin, "Ilacin yanlis zamanda uygulanmasi”, "[lacin atlanmasi,
uygulanmamas1”, "llacin yanlis dozda uygulanmasi" ve "Order edilmeyen ilacin

uygulanmas1" oldugunu tespit etmistir (34).

1998 yilinda NCC MERP tarafindan yaymlanan ilag Hatalarini Rapor Etme ve
Onleme Koordinasyon Konseyi (NCC MERP) Taxonomy of Medication Errors ile ilag
hatalarinin tiirleri bir sistem analizi ¢ergevesinde siniflandirilmistir. Bu siniflandirmaya

gore olan ilag hatalar tiirleri de asagidaki gibidir;

* Doz atlama hatalar1

* Yanlis doz hatalar

* Yanlis konsantrasyon
* Yanls ilag

* Yanlis dozaj formu

* Yanlis teknik

* Yanlis yol

* Yanlis hiz

* Yanlis siire

* Yanlis zaman

* Yanlis hasta

* Takip hatalar1

* Bozulmus ilag hatalar1

* Diger ilag hatalar1 (27,35).
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Ilag uygulama hatasinin siniflandiriimasi genellikle hatanin hastadaki etkisine gore
yapilmaktadir. NCC MERP (ilag Uygulama Hatalar1 ve Onlenmesi Ulusal Koordinasyon

Konseyi) ila¢ uygulama hatalarini su basliklar altinda siniflandirmistir.

Kategori A: Hata yok, hataya sebep olabilecek durum/olay bulunmamasidir.
Kategori B: Hata var ancak hata hastaya ulasmadig1 i¢in zarar vermemistir.
Kategori C: Hata hastaya ulagsmistir, ancak zarar vermemistir.

Kategori D: Hastaya ulasan hata vardir, ancak izlem gerekli olabilecek bir hatadir.

Kategori E: Hastada, gecici zarar olusturan, tedavi veya girisim gerektiren hatadir. Gegici

zarara sebep olan hatadir.
Kategori F: Hastanin hastanede kalmasini gerektiren ve gecici zarar veren hatadir.
Kategori G: Hastaya kalic1 zarar veren bir hatadir.

Kategori H: Hastada 6liime yakin olarak sonuclanan ve bireyi hayatta tutmak icin girisim

gerektiren hatadir.
Kategori I: Hastanin 6liimiiyle sonuglanan hatadir (2,35).

[la¢ hatalar tiirlerinin belirlenmesinde farli bir smiflandirma 1990 yilinda “ilag
Hatalarmin Onlenmesi Rehberi” kapsaminda yapilmustir (32). Bu rehbere gore ilag hatalar:
tiirleri asagidaki bagliklardan olusur:

* Direktif Hatalari: Yanls ilag se¢imi (endikasyonlara, kontrendikasyonlara, bilinen
alerjilere, tedavinin sonlandirilmasina ve diger faktorler bazinda yanlis ilag se¢imi),
yanlis dozun, yanlis dozaj formunun, yanlis kullanim sayisinin, yanlis yolun, yanlis
konsantrasyonun, yanlis uygulama hizinin direktif edilmesi, doktor tarafindan ilacin
kullanimi hakkinda hastanin yanlis bilgilendirilmesi ve yazilan direktiflerin
okunabilir olmamasi direktif hatalaridir.

* Doz Atlama Hatalari: Hastaya verilmesi gereken ilag dozunun atlanmasidir. Ancak
hastanin ilact almay1 reddetmesi ya da olasi bir kontrendikasyon nedeniyle dozun

atlanmasi hata tlirlinlin disinda tutulur. Ayrica hastanin 6rnegin bazi tetkikler igin
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hemsire yaninda olmadigi durumlarda doz atlamasma mecbur kalinmigsa bu
durumlar mutlaka hasta kayitlarina gegirilmelidir.

Yanlis Zaman Hatalari: 1laglarin belirlenen programin disinda yanlis zamanda
uygulanmasi hatalaridir.

Yetkisiz Ilag¢ Uygulama Hatalari: Yasal yetkisi olan doktor disinda yetkisi olmayan
biri tarafindan hastaya izinsiz ila¢ uygulanmas1 hatalaridir.

Yanhs Doz Hatalari: Hastaya direktif edilen dozun fazlasinin ya da eksiginin
uygulanmasi, aynit dozun tekrar uygulanmasi hatalaridir. Fakat hastanin klinik
seyrinden dolayr bazi dozlarin azaltilmasi ya da arttirilmasi hata sinifinda
algilanmaz.

Yanlis Dozaj Formu Hatalari: Cesitli formlart olan ilaglarin (tablet, kapsiil,
siispansiyon ve benzeri), direktif edilen formu disinda hastaya uygulanmasindan
dogan hatalardir. Ornegin nazogastrik tiipten verilmek igin sivi formda
hazirlanmas1 gereken bir ilag yerine tablet formunda hazirlanan bir ilacin hastaya
giicliikle yutturulmaya c¢alisilmasi yanlis dozaj formu hatalar1 kapsamindadir.

Ilacin Yanhs Hazirlanmas: Hatalari: ilag maddesinin yanlis formiilasyonda
hazirlanmas1 hatalaridir. Ornegin ilaglarin yanls sulandirilmas: (ilag diliisyon
hatalar1), fiziksel ve kimyasal yapilar1 geregi karistirllmamasi gereken ilaclarin
karigtirilmasi bu sinifta yer alana hatalardir.

Bozulmus Ilag¢ Hatalar:: Kullanim siiresi gecmis, uygun sartlarda saklanmadig icin
bozulmus ilaglarin hastaya uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikan hatalardir.

Takip Hatalari: Uygulanan ilaglara karsi hastanin gosterdigi tepkilerin uygun
sekilde takip edilmemesi sonucu ortaya ¢ikan hatalardir. Ornegin bazi ilaglar:
aldiktan sonra hastaya hayati bulgular takibini siklastirmak gerekebilir, baz1 kan
testlerine ihtiya¢ duyulabilir ya da aldigi-¢ikardig: sivi takibi yapmak gerekebilir.
Bu gibi 6zel takiplerin yapilmamasi ve hastanin gereken sekilde izlenmemesi
hatalar1 bu sinif altinda yer alir.

Bagimhilik Hatalar:: Direktif edilen ilaglara, hastanin bagimlilik tarzinda uygunsuz
davraniglar gelistirmesi ve bu durumun takip edilmemesi hatalar1 bu kapsamda yer
alir.

Diger lla¢c Hatalar1: Yukarida gecen ilag hatast tiirleri disindaki tiim ila¢ hatalaridir

(27).
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4.4.2. Saghkta Kalite Sistemi Kapsaminda Ila¢c Hatalar1 Simflandirma Sistemi

Ulkemizde de ilag hata raporlamalarmin standart hale getirilmesi, ortak bir vizyon
olusturulmasi ve rapor analizlerinin daha sistematik bir diizende gerceklestirilmesi
amacityla Ila¢ Hatalar1 Smiflandirma Sistemi olusturulmustur. fla¢ hatasi smiflandirma
kodlar1 4 kisimdan olusmakta, sirastyla yer, kisi, zaman ve islem bilgilerini icermektedir.
Hatali isleme ait kistm aynm1 zamanda alt parametrelere sahip olup tiim vakalar igin
tanimlanmas1 gerekmektedir (26).

Hatali islem tiirleri muhafaza, istem, hazirlama, transfer, uygulama ve uygulama
sonrasi olmak {izere 6 asama iizerinden belirlenmistir (26).

Muhafaza asamasindaki hatali islemler sicaklik ve nem uygunsuzlugu, ilk giren ilk
¢ikar (FIFO) kurali, 151k maruziyeti, yazilisi-okunusu-goriiniisii benzer ilaglarin karismast,
pediatrik dozdaki ilaglarin ayni rafta bulunmasi, kritik stok seviyesinin hatali kontroli,
miat ve kritik stok seviyesinin hatali olmasi, yiiksek riskli ilaglarin tanimlanmamasi,
psikotrop ve narkotik ilaclarin tanimlanmamasi, ilacin ¢alinmasi, ilacin kaybolmasi ve
miadi dolmus ilag olarak belirlenmistir (26).

Istem asamasindaki hatali islem tiirii; yanls ila¢ istemi, elektronik ortamda yanlis
ilag sec¢imi, yanlis tedavi yazilmasi, kontrendike ila¢ yazilmasiilacin adinda kisaltma
kullanimi, okunaksiz el yazisi, hatali doz istemi, sozel istemin yanlis anlagilmasi, sézel
istemin yazili hale getirilmemesi, iletisim eksikligi olarak tanimlanmistir (26).

Hazirlama asamasindaki hatali igslem tiirleri; doktor isteminin yanlis yorumlanmast,
yanlis ila¢ hazirlanmasi, ilaglarin yanlhs paketlenmesi, ilaglarin yanlis etiketlenmesi,
hastanin yaninda getirdigi ilaglarin tanimlanmamasi, el hijyeninin uygulanmamasi, ilag
gecimsizligi, ilacin yanlis teknik ile hazirlanmasi, yazilisi-okunusu-goriiniisii benzer
ilaglarin karigmasi, hazirlanan ilaglarin yanlis etiketlenmesi, doktor isteminin disinda ilag
uygulanmasi, yetki disinda ila¢ uygulanmasi, bozulmus ila¢ uygulanmasi, hasta basinda
ila¢ bulundurulmasi, ilacin kullanim1 hakkinda hastaya yanlis bilgi verilmesi,ila¢ kullanim1
hakkinda hastaya bilgi verilmemesi belirlenmistir (26).

Transfer asamasindaki hatali iglem tilirleri; hazir ilaglarin yanlis hastaya
gonderilmesi, yanlis zamanda ila¢ dagitilmasi, eczaneden yanlis ila¢ transferi yapilmasi
olarak tanimlanmistir (26).

Uygulama agamasindaki hatali islem tiirleri; sterilizasyon dezenfeksiyon kurallarina

uyulmamasi, yanlis hasta, yanls ilag, yanlis doz (asir1), yanhis doz (yetersiz), yanlis
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farmosotik form, yanlis zaman, yanlis teknik, gecimsiz ilaglarin ayn1 anda uygulanmasi,
doz atlama, miikerrer ila¢g verme, yanlis uygulama siiresi (enjeksiyon) yanlis uygulama
stiresi (infiizyon) olarak belirlenmistir (26).

Uygulama sonrasi hatali islem tiirleri; ilag uygulama sonrast el hijyeni
uygulanmamasi, ilag uygulamasinin kayit altina alinmamasi, ilag uygulama sonrasi
atiklarin ortamdan uzaklastirilmamasi, ilag uygulamasi sonrasinda gézlem yapilmamasi,
advers etki yonetiminin tanimlanmamasi, advers etki bildiriminin yapilmamasi, ilag-ilag,

ilag-besin etkilesiminin gézlenmemesi olarak tanimlanmistir (26).

4.5. ILAC HATALARI NEDENLERI

[la¢ hatalariin olusumuna etki eden bir¢cok neden oldugu diisiiniilmektedir. ilag
uygulama hatasi, ilacin yapisi ve bilesimi, prosediirler ve sistemler, istemin igerigi, istemin
alinmasi, iirliniin paketlenmesi, etiketlenmesi ve adlandirilmasi, dagitimi, uygulanmasi,
egitimi, izlenmesi ve kullanim sistemlerinin herhangi birine bagli olabilir. Bu nedenlerin
bilgi eksikligi, yetersiz iletisim ve zaman yetersizligi oldugu bildirilmektedir. Hatay1
olusturan nedenler gibi hatanin olusmasina ortam hazirlayan faktorlerde vardir. Hata
olusmasinit etkileyen faktorlerin bilinmesi hata olusturan faktorlerin ortamdan
uzaklastirilmasina yardimcei olabilmektedir. Hata nedenlerinin bilinmesi hatalara yonelik
etkin tedbirler alinmasi agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu faktorler gece saatlerinde
caligmak, sabahin erken saatlerinde calismak, mesleki deneyimi az olan personelle
caligmak, is yikiindeki artis ve personelin yorgun olmasi olarak belirtilmektedir.
Gilinlimiizde ilaglarin karmasiklig1r ve teknolojik ilerlemeler hastalarin dogru sekilde ilag

tedavisi almalarin1 daha zor hale getirmektedir (32,33,20).

[lag uygulama hatalar1 genel olarak ilag yapim ve uygulanmasi asamalarinda gorev
alan disiplinlerin herhangi birinde ortaya cikabilmektedir. Bu hatalar iiretici (islemsel,
etiketleme), eczact (hazirlama), hekim (yazma/okuma, istemde bulunma), hemsire (istemi
kayitlara gecirme, uygulama) ve hastadan (kendi kendine ila¢ alma, memnun olmama)
kaynaklanabilmektedir. Yapilan bir arastirmada, ila¢ hatalarinda %96,8 oraninda hemsire,

%14,9 oraninda hekim sorumlu bulunmustur. Ila¢ yan etkilerinin %86’smin olusmadan,
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hemsireler tarafindan engellendigi tespit edilmistir. ABD’de ilaglara bagh hatalarin yillik
maliyeti 84,6 milyar dolardir. Bunun 76,6 milyar dolar1 ayakta tedavi edilen hastalara, 4
milyar dolar1 hemsirelik islevlerine bagli ve 4 milyar dolar1 da hastanelere bagh
olusmaktadir. Hemsirelik islevlerine bagli her bir problemin tedavi edilmesinde ise 1,33

dolar kullanilmaktadir (27).

[lag uygulamalar1 sirasinda kesintiye ugrama, bilgi ve beceri eksikligi, dogru
ihlalleri, agir is yiikii, bakimda siirekliligin olmamas1 ve ekip iyeleri arasinda iletisim

yetersizligi hatalarin ortaya ¢ikmasinda etkili faktorlerdir (36).

Hastanin hastaneye yatisinda goriilen ilag hatalar ise, hastanin hastaneye yatmadan
once kullandig1 ilaglarin kullanimimin birakilmasi ya da doz ve/veya siklik degisikligi
seklinde olabilir. Diger bir sorun ise hastanin 6nceden kullandigi ilaglar1 kullanmaya
devam etmesi ancak bundan saglik personelinin haberdar olmamasidir. Cornish ve
arkadaslarinin (2005) yaptig1 ¢alismada; hastalarin % 53,6’sinin hastaneye yatmadan 6nce
diizenli olarak kullandig1 ilaglarinda hata oldugu ve bu hatalarin %46,4’{iniin ilacin
atlanmasi, %25 inin farkli doz, % 17,2’sinin farkl siklik ve %11,4 {iniin yanlis ila¢ oldugu
belirtilmistir. Hastalarin hastaneye yatmadan once kullandiklari ilaglar1 hastaneye yattiktan
sonra kullanmasi ile ilgili hatalarin ikinci nedeni, hekimin istem vermesi ya da hemsirenin
bu istemi almasi sirasindaki hatalardan kaynaklanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda hastalarin
% 38 ve %42,3’lnlin hastaneye yatmadan oOnce aldigini bildirdigi ilaglarin doktor

isteminde kayit edilmedigi bulunmustur (30).

Yapilan bir calismada saglik ¢alisaninin tibbi hata nedenlerine iliskin goriisleri
alindiginda hataya yol agan ilk nedenler sirasiyla; is yiikiiniin fazla olmasi, ¢alisan hemsire
sayisinin az olmasi, hemsirelere gorev disi islerin yiiklenmesi, stres ve yorgunluk olarak
belirlenmistir (20). Hatali uygulama; hizmette bir ihmal, kayitsizlik, sorumsuzluk ve insana
gereken Oonemin verilmeyisidir. Yapilan hatalar profesyonellikle bagdasmamakta, hasta ve

insan haklar1 ¢ignenmekte ve meslegin etik ilkelerine uymamaktadir (32).

Hemsirelerden kaynaklanabilecek bu hatalarin bazilari, istemlerin okunaksiz olmasi
gibi hekim kaynakli hatalar1 devam ettirici nitelikte olabilir. Bu hatalarin olas1 nedenleri
sunlar olabilir: Is yiikiiniin fazla olmas1 (6rn; hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla

olmasiya da normal oldugu halde hastalarin agir olmasi), ila¢g uygulamasi sirasin da
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kesintiye ugrama (6rn; uygulama sirasin da baska hastalarin soru sormasi), ayni anda
cozlilmesi gereken kisisel problemlerinin olmasi, ise yogunlagamama, yeni mezun olmasi
ve deneyim sizlik (6rn; staj yer hemsire olmasi), hasta bireyin yeni olmasi (6rn; bdbrek
yetersizligi oldugu halde, tetkikler tamamlanmadig1 icin heniiz saptanamamis olmast),
ilacin yeni olmasi, gérev ya da ndbet degisimi sirasin da hastalarin tanitilmamis olmasi,
istem yapan ile iletisimin yetersiz olmasi, istemin anlasilmaz olmast (6rn; okunaksiz
olmast), istemlerin kaybolmasi (6rn; ilag temini sirasin da istem formlarinin unutulmast),
istemin yazili yapilmamasi (0rn; telefon aracilifiyla yapilan istemler), ila¢ uygulamalari ile
ilgili bilgi yetersizligi (37). Ilag hazirlama ve uygulama sirasinda temel standartlara
uymama ve ilgili rehberleri takip etmeme, hemsirelerin hata yapmalarmin ve dava

edilmelerinin en yaygin nedenleri olarak gosterilmektedir (25).

Hemgsirelerden kaynaklanan ila¢ uygulama hatalarini belirlemek amaci ile ilag
hazirlanirken ve uygulanitken bir eczaci tarafindan goézlenmesi, hemsirelere anket
uygulanmasi, hemsirelerin hatalarini, isimsiz hata bildirme formuna goniillii olarak
bildirmeleri, hastane ila¢ uygulama hata kayitlarinin incelenmesi seklinde yapilan bir
calismada, 136 saatlik gézlem sonunda 7 hata cesidi ve toplam 93 hata belirlenmistir.

Arastirmada hemsirelerin yaptiklar: hata orani 1/6 olarak saptanmistir (32).

JCAHO 1995-2001 wyillar1 arasinda rapor edilen ila¢ hatalar1 kapsamindaki
beklenmedik olaylarin (sentinel events) temel neden analizinde (root cause) hatalarin en
onemli nedenini oryantasyon ve egitim eksikligi (%60) olarak belirlemistir. 1999 yilinda
Medmarx’a raporlanan ila¢ hatalarinin en Onemli temel nedenleri ise performans
yetersizligi, protokol ve prosediirlerin izlenmemesi ve bilgi eksikligi bulundugu

belirtilmistir (38).

Ast1 ve ark. 2003 yilinda yaptig1 ¢alismada hataya neden olabilen diger faktorlere
bakildiginda ise; hemsirelerin yorgun ve dolayisiyla dikkatsiz olmasi, ilaglarin hastalar
tarafindan temin edilememesi, ila¢ direktifinin dikkatsiz, yanlis okunmasi, ilag
karti/defterine yanlis yazilmasi-ge¢ilmesi, ila¢ direktifindeki degisikliklerden haberdar
olmama, uygulanan ilaca iliskin bilgi eksikligi, ila¢ uygulamasinda 5 dogru ilkesine 6zen

gostermemedir (39).
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Farkli ¢alismalarda konsantre elektrolit soliisyonlari, ayni ilacin birden fazla veya
konsantrasyondaki formlari, goriinlisii ve okunusu birbirine benzeyen ilaglar, sozlii
istemler veya telefon istemleri, hekim istemlerinde uygun olmayan kisaltma kullanimu, ilag
hata nedenleri arasinda yer almaktadir (17). Hata sikligin1 belirgin bir sekilde azaltmak i¢in
her ne kadar saglik ekibi ve saglik kurulusu yonetiminin birlikte calismalarina ve yakin

isbirligine ihtiya¢ duyulsa da ilag hatalar1 6nlenebilir (17).

[lag hatalarinin nedenleri, calisanlarin smirliliklarn ile sistemlerin yetersizlikleri
arasinda kesisir. Joint Commission, raporlanan sentinel olaylar veri tabaninda yaptigi
neden-sonu¢  analizlerine  gore ilag  hatalarmin  nedenlerinin  kaynaklarini;
oryantasyon/egitim, iletisim, depolama/erisim, bilgilere ulasim, yetkinlik/yeterlilik,

denetim, etiketleme ve dikkat durumu olarak belirlemistir (27).

Ilag hatalarinin nedenlerine yonelik baska bir smiflandirma da NCC MERP
tarafindan yapilmistir. Yapilan bu smiflamaya gore ila¢ hatalarimin nedenleri ve bu
nedenlere zemin hazirlayan faktorler asagidaki bagliklar altinda belirlenmistir:

o Tletisim: Hatal sozel iletisim, hatal1 yazili iletisim, direktifin yanlis yorumlanmas,
ilaglarin isim karigikligi, ilaglarin ticari isim karigikligi, ilaglarin jenerik isim
karigikligi, etiketleme, iiretim ve dagitim yapan ilag tedarik¢i firmalarin
olusturdugu hazir ilag kabi etiketleri, karton etiketler, ambalajlama, elektronik
referans materyalleri, baski alinmis referans materyalleri, reklam.

 1Insan Faktorii: Bilgi eksikligi, performans yetersizligi, doz ve inflizyon hizinin
yanlis hesaplanmasi, bilgisayar hatasi, stoklama, yeniden stoklama ve ilaglar
tasimada hata, ila¢ hazirlamada hata, direktifin bir yerden bir yere yazilmasinda
hata, stres, yorgunluk, uykusuzluk.

* Ambalajlar/Ambalajlarin Dizayni: Ambalajlarin ve iizerindeki dizayninin
uygunsuz olmasi, ilaglarin dozaj formlarindaki karisiklik (tablet/kapsiil karigikligy),

aletler olarak siniflandirilmistir.

Isikli’nin 2006 yilinda yaptig1 ¢alismada ila¢ hata nedenleri olarak; farmakoloji bilgi
eksikligi, hasta hakkinda yetersiz bilgi, istemlerin alinmasinda hatalar, dikkat eksikligi,

iletisim eksikligi, ila¢ dozunu yanlis hesaplama, kural ihlali (kural hatasi), hatali ilag
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tanimlamasi, infiizyon pompast veya parenteral ila¢g uygulama problemleri, yetersiz
gbzlem, ilag stok ve ila¢ dagitim problemleri, standardizasyon hatalar belirtilmistir (32).
Tiirkiye’de tim saglik kuruluslarinda c¢alisan hekim, hemsire ve diger sektor
calisanlarinin ila¢ uygulama hatalariin tespiti nedenlerinin belirlenmesi ve dnlenmesine
yonelik yapilmis aragtirmalarin oldukc¢a sinirli sayida oldugu dikkat ¢ekmektedir. Cok
onemli problemlere yol agabilecek bu durumun incelenmesi ve tespitine yonelik caligmalar

siirdiiren resmi/0zel bir birim de bulunmamaktadir (32).

4.6. ILAC HATALARININ ONLENMESI

Hatalarla ilgili ¢ok sayidaki arastirma, ila¢ uygulama hatalarinin bireylerden ¢ok
sistemden kaynaklandigin1 ve yapilan hatalardan tek bir birimin sorumlu tutulmamasi
gerektigini belirtmektedir. Ila¢c uygulama hatalar1, ok boyutlu ve ¢esitli disiplinlerle ilgili
bir sorundur. Bu hatalar hemsire, hekim, eczaci, hasta birey ve kurumdan kaynaklanabilir.
Hatalar, siirecin herhangi bir asamasinda gelisebilir. Genellikle, istem verme, istem alma,
ilaclart ve ilag kartlari1 hazirlama, ilaglar1 uygulama ya da uygulanan ilaglarin kayit
edilmesine bagl olarak ortaya ¢ikabilir. Ayrica, fiziki kosullar da ilag uygulama hatalarinin
ortaya ¢ikmasia neden olan faktdrlerdir. Bu nedenle yapilan hatalarin ¢ogunda higbir
meslek grubu tek basma sorumlu degildir, hatalarin Onlenmesinde sisteme yoOnelik

onlemler alinmalidir (2).
[lag hatalarinin 6nlenebilmesi icin iki temel prensibin kabul edilmesi gerekir:

1. Hasta giivenligi icin sistemik yaklasimin yerlestigi bir kiiltiirlin yaratilmasi.
2. Tibbi hatalarin bildirilmesinin, nedenlerinin arastirilmasmin  ve bunlarin
Onlenebilmesi icin stratejilerin gelistirilmesinin agiklikla tartisilabildigi bir ortamin

yaratilmasi (40).

2004 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Farmakopesi (United States Pharmacopeia
- USP) tarafindan ilag gilivenliginin gelistirilmesinde basarili olmay1 konu alan bir kitap
yaymlanmistir. Bu kitap i¢inde ilag gilivenligini gelistirmek i¢in baslica on tavsiyeden

bahsedilmistir. Yayinlanan bu 10 tavsiye s0yle siralanmistir:
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1. Kuruslarin bas yoneticileri, miidiirleri ve medikal direktorleri ilag giivenligi
caligmalarina katilmali ve destek vermelidir.

2. Potansiyel ya da ger¢eklesmis ila¢ hatalarinin raporlanmasi i¢in cezasiz raporlama
politikas1 benimsenmelidir. Ila¢ hatalarmin raporlanmasi sistemi, performans
degerlendirme sisteminden ayr1 tutulmalidir.

3. llag giivenligi raporlama sistemine yonelik bir 6zendirme saglanmalidir.

4. llag hatalarina egilimleri degerlendirmek ve siireglerde gelismeler yaratmaya
yonelik Oneriler getirmek icin, diizenli olarak toplanan multidisipliner bir risk
komitesi olusturulmalidir.

5. Kurulusun tiim departmanlart ve disiplinleri arasinda agik bir iletisim ag1
kurulmalidir.

6. Calisanlara, hatalarin raporlamalar1 ve giivenli ila¢ kullanimina yo6nelik gelistirme
onerilerinde bulunmalar1 i¢in bir takim yontemlerle imkanlar yaratilmali ve
calisanlarin katilimlart i¢in bazi yontemler yaratilmalidir.

7. llag hatalar1 raporlarindan elde edilen bilgiler, analiz sonuglari, planlana faaliyetler
tiim caliganlar ile paylasilmalidir.

8. llag giivenligine yonelik prosediirler ve politikalar standartlagtirilmali ve aymi
zamanda anlagilir olmast i¢in basitlestirilmelidir.

9. Hemsirelerin ilag hazirlama ve uygulama siireglerinde boliinmeleri ve dikkatlerinin
dagilmasina neden olan faktorler en aza indirilmeli ve bu ydnde net stratejiler
gelistirilmelidir.

10. Yetersiz kalindig1 ve gerekli goriildiigli zamanlarda, eskiye bagli kalinmayarak bazi
kanunlar degistirilmelidir. Ornegin iilke olarak yapilan hatalar karsisinda gerekli
goriilmiis yasal cezalarin degistirilmesine yonelik kanun degisikliklerine

gidilmelidir (27).

4.6.1.11a¢ Hatalarim Onlemede Kurumlar Tarafindan Alinmasi Gereken Onlemler
Hastanin tedavisini {istelenen kurumlar tedavi sonucundan birincil derecede
sorumludurlar. Bu nedenle hekim ve hemsireler i¢in yapilan 6nerilerin takibinin yapilmasi
gerekir. Bu nedenle kurumlarin asagidaki 6nlemleri almasi gerekir;
* Hekim, hemsire ve diger saglik ¢calisanlarina uygun ortam saglanmali
¢ Ilag uygulama protokolleri olusturulmali
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Hasta egitimi c¢ercevesinde hastanin ilaglar1 konusunda bilgilendirilmesini
saglayacak diizenlemeyi yapmali

Hekim, hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinin mezuniyet sonrasi egitimini
desteklemeli, ila¢g uygulama ile ilgili giincel bilgilerin takibini yapabilmelerini
kolaylastirmali

Istemlerin yazili yada elektronik ortamda verilmesini saglayacak onlemler almali
Ozel hasta grubu (cocuk hasta, geriatrik hasta, yogun bakimlar gibi) ile ilgili
hemsirelere uygulamali egitim vermeli

[lag uygulama hatalarmin istatistigini yapmali, stk goriilenleri tespit etmeli ve
nedenlerini arastirmali

Acil olmayan tiim ilaglar i¢in doz-dagilim sistemi uygulanmali

Tiim intravendz ilaglarin/karisimlarin eczanede hazirlanmasi saglanmali

Konsantre potasyum soliisyonlarmin servislerden kaldirilmasi, sadece premiks
soliisyonlarin kullanilmasi saglanmali

Yiiksek riskli ilaglarin kullanimi ve depolanmasi ile ilgili 6zel protokoller
hazirlanmali (insulin, heparin, potasyum kloriir, kemoterapotik ajanlar, dekstroz
enjeksiyonlari, narkotikler, adrenerjik ajanlar, teofillin immunglobulin,
ndromiiskiiler bloke edenler gibi)

Yeni ilaglar, nadir kullanilan ilaglar, formiilerde olmayan ilaglar ile ilgili
bilgilendirme yapmali

Ilag giivenlik sistemi dahilindeki dokiimanlarm ilgili birimlere dagitimi saglanmali;
acil pediatrik ilaglar, goriiniisii benzer ilaclar, yazilis1 ve okunusu benzer ilaglar,
psikotrop ilaglar, narkotik ilaglar, 1siktan korunmasi gereken ilaglar, yiiksek riskli
ilaclar, listelerin hazirlanmasi ve kullanim alanlarinda bulundurulmasi saglanmali
Hekim ve hemsirelerin yogunlugunu bilimsel verilere dayanarak belirlemeli, asir1 is
yiikiinden kaginmali

Hastanelerde 24 saat klinik eczacilar gérevlendirilmeli

[lag uygulama protokol/prosediirleri agik bir bicimde belirlenmeli

[lag hatalarmin tanimlar1 yapilmali ve risk faktorleri onlenmeli

llaglarin hazirlanmas1 ve uygulanmas: ilkelerini iceren rehber kitapgiklar

hazirlanmali
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* Etkin denetim/kontrol sistemi kurulmali
* Yeterli insan giiciiniin saglanmali
* Rol ve sorumluluklarin tanimlamasi yapilmali

* Fiziksel altyap1 yetersizliklerinin giderilmeli (2,17,20,26,29,37,38,40,41,42).

4.6.2. fla¢c Hatalarim Onlemede Hemsireler Tarafindan Ahnmasi Gereken Onlemler

[lag hatalarinin olusmamasi icin hastaneye yatan bireyi klinikte ilk karsilayan saglik
personeli olan hemsireye biiylik sorumluluk diismektedir. Hastay1 karsilayan, oykiisiinii
alan saglik calisan1 hemsiredir. Hemsirenin hastaya ait bilgileri toplamasi 6ncelikle hasta
Oykiisiinii almasiyla baslamaktadir. Hemsire etkin bir sekilde aldigi oykii ile hastanin
durumu ve ilaglar1 hakkinda bilgi sahibi olabilmektedir. Gerekli bilgileri alan hemsire
hastanin aldigi ilaclar konusunda diger saglik ekibi iiyelerini uyarabilir ve hata olugmasin
engelleyebilir. Hemsirenin hastadan yeterli bilgi toplamamasi veya toplanan veri amaci
dogrultusunda kullanilmazsa ilag uygulamasi sirasinda hata olugsmasina neden olacaktir
(30).

Literatiirde gegen hemsire tarafindan alinmasi gereken onlemleri bir baslik altinda

toplayacak olursak asagidaki gibi siralanabilir;

 Intravendz sivilarin uygulanmasi, insiilin, heparin, narkotikler gibi yiiksek risk
grubu ilaglarin uygulanmasi ile ilgili kilavuz ve kontrol listeleri ile beraber yazili
prosediirler gelistirilmeli

* Yapilan hatalar kaydedilmeli, ilagl tedavi hatalarin1 toplamak ve kaydetmek icin
cezalandirmasi olmayan bir sistem kurulmali

 Istemler yazili ya da elektronik ortamda almmali, doktor tarafindan yazili istem
yapilmamis ilaclar hazirlanmamali

* (Calisilan klinige 6zgii ilaglarin iyi bilinmesi 6nemlidir. Bu konuda yoneticilerin ilag
firmalar1 ve eczacilar ile isbirligi i¢inde olmalari, egitici toplantilarin sik aralarla
yapilmali

* Tiim ilag ve enjeksiyonlar hazirlandiktan sonra etiketlenmeli

* Hastayi ila¢ ve uygulamasi konusunda egitmeli, hastaya ilaglarin verilme nedenleri

ve yan etkisi olan ilaglar veriliyorsa bunlar agiklanmali
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Hastanin yas, kilo, patofizyolojisi, laboratuvar sonuglari, yagsam bulgularini kontrol
ederek ilag uygulamalar1 yapmali, beklenen fayda ve potansiyel riskleri bilmeli
[lag-ilag ve ilag-besin etkilesimlerini takip etmeli, hastanin beslenmesini kontroliinii
saglamali

Hasta anamnezi alarak alerji durumunu degerlendirmeli, diger saglik ekibi
iiyelerine bu konuda rehberlik etmeli

Ilag dozu hesaplama becerileri gelistirilmelidir. Standardize edilmis isaretlerin
kullanim1 saglanmal

Doz fiiniteleri tek tip yazilmali. Ornegin ‘ug’ degil ‘mcg’, ‘gm’ degil ‘g’
kullanilmali, 1°den kiiciik degerler i¢in 0 kullanilmali ( .2 yerine 0.2 kullanilmalr)
ve 1’den biiyilk degerler icin O kullanimindan kaginmalidir (2.0 yerine 2
kullanilmalr)

Hasta tabelalarina ve regetelere, ilag uygulama yolu ve direktifler tam olarak
yazilmali (6rnegin ‘gilinliik’, ‘gn’ degil)

Tiim ilaglar uygun ortamda saklanmali

Stok ilag kontrolleri diizenli yapilmali

[lag uygulama hatalari ile ilgili makaleler yakindan takip edilmeli

Diger saglik calisanlariyla ve hastalarla etkin iletisim kurulmali, en 1iyi
uygulamalar1 segmek i¢in doktorlar, hemsireler, eczacilarin oldugu bir ortak karar
grubu olusturulmali

Istemin dogru okundugundan emin olunmali

Yalnizca acil durumlarda sozlii istem kabul edilir. So6zlii istemi tekrar ettirerek
dogrulatmali

Insiilin gibi uzun siireli kullanilacak flakonlarin iizerine acilma tarihi, saat ve
kullanicinin kaydedilmeli

Hastanin yatis 6ncesinde kullandig1 ilaglarin tespit edilmesi ve kayit altina alinmal
Hastanin hangi ilaglara alerjisi oldugu, mevcut ve eslik eden hastaliklarinin hangi
ilaclar1 kullanmaya sakinca olusturdugunu bilinmeli

[lag uygulamalarinda 8 ilkeye dikkat edilmeli

1. Dogru Hasta; hastanin adi soyadi, protokolii veya dogum tarihi dogrulanmali,

isim bilezigi kontrol edilmelidir.
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2. Dogru llag; ilacin jenerik ve satis ismi bilinmelidir. Ilag isimleri birbirine
benzedigi i¢in dogru ila¢ oldugundan mutlaka emin olunmalidir. Etiketi tam
olarak okunmayan ilaglar kullamlmamahdir. ilag iizerindeki etiket; ilaci
dolaptan alirken, ilact kadehe koymadan once, ilaci rafa kaldirirken olmak
tizere li¢ defa okunmalidir.

3. Dogru Etki; ilacin beklenen etkisi ve yan etkisi bilinmelidir. Ilacin baska
ilaclarla ya da besinlerle etkilesimi olup olmadigi bilinmelidir. Beklenmeyen
etki olustugunda hekim uyarilmalidir. ilag uygulama saatlerinin skalasmi
hazirlarken 1ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimlerini de gbéz Oniinde
bulundurulmalidir.

4. Dogru Doz; cocuk ve yetiskinlere verilecek ilacin minimum ve maksimum
dozlar1 ¢ok iyi bilinmelidir. Dogru sekilde hesaplama yapilmali, gerekirse ikinci
bir hemsirenin de fikri alinmalidir.

5. Dogru Yol; bazi ilaclar birkag¢ yolla verilebilir. Ilacin verilis yolu hekim
isteminde belirgin olmalidir.

6. Dogru Ila¢ Formu; aynt ilacin birden fazla formu olabilir, dogru form
olmasina dikkat edilmelidir (kapsiil, tablet gibi).

7. Dogru Zaman; verilecek olan ilaglar verilme saatinden (10-15dk ) 6nce uygun
bolmelerden alinmalidir. ilaglar genelde planlanan uygulama saatinden yarim
saat Once ve yarim saat sonra olmak Tlizere bir saatlik zaman diliminde
verilebilir. Sabah/0gle/aksam gibi giinde 3 kere verilen ilaglar hastanin
yatma/kalkma aligkanliklarma gore ayarlanabilir. Saatlik ilaglar dakik
verilmelidir.

8. Dogru Kayit; verildikten sonra en kisa siirede kayit yapilmalidir. Hastaya ilag
verildikten sonra olusabilecek yanlislarin 6nlenmesi i¢in ilaci veren hemsirenin
tedavi defteri veya hemsire gozlem kagidina ilacin uygulandig1 saati yuvarlak
icine alarak kendi adin1 ve soyadin1 yazmalidir.

8 ilkeye aykirilik istemden kaynaklaniyorsa hekim uyarilmali

Uygulamaya yogunlasmay:r engelleyen etmenlerden uzak durmali, ilaglar

hazirlanirken dikkat dagilmamasi i¢in baskalari ile konugulmamali

[la¢ hazirlama alanlarina gérevli olan personel disinda hi¢ kimse alinmamali

Hasta bireye ila¢ uygulamay1 etkileyecek fiziksel ve laboratuar 6zellikler bilinmeli
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* Bir ilacin rengi, koyulugu normalden farkli ise bu ila¢ kullanilmamali

* Hicbir zaman bagkas: tarafindan hazirlanmig ilag hastaya verilmemeli, ilac
miimkiinse her hastaya bakimindan sorumlu hemsire vermeli

e Tlaclar uygun kosullarda saklanmali

* Taburculuk sonrasi kullanilacak ilaclar konusunda hastanin egitimi verilmeli

e Ilag hatalarinin raporlanmast saglanmalidir (10,17,20,27,28,39,40,41).

4.7. ILAC HATALARININ RAPORLANMASI

Hasta giivenliginde olay raporlama sistemleri, organizasyonlarin kendi biinyeleri
icerisinde, hasta giivenliggine iliskin sorunlarinin tanimlanmasima yardimci olacak bir
uygulamadir. Bu uygulama ile organizasyonlarin, ortaya ¢ikan olaylardan elde edilecek
bilgilerle, hem kurumsal hem de sistematik bir 6grenme siirecini gerceklestirmesi miimkiin
olabilecektir. Hata raporlamanin en temel amagclari, epidemiyelojik verilerin toplanmasinin
yaninda 6grenmenin gelismesi i¢in kullanilabilen niteliksel bilgiyi toplamaktir. Buradaki
temel amag, kisilerin yasadigir hata ve istenmeyen olaylar konusundaki tecriibelerinden

organizasyonun tiimiiniin 6grenebilmesinin saglanmasidir (43).

Saglik kurulumlarinda ilag¢ hatalarin1 raporlama mekanizmalar1 ¢esitlilik gdstermekle
beraber kullanilan en yaygin yontemler; spontan raporlama yontemi, isimsiz kisisel
raporlar, tibbi kayit kontrolleri, gdzlemler ve bunlarin kombinasyonlarindan olusan

yontemlerdir (27).

4.8.1LAC HATALARI ILE ILISKiLI HEMSIRELERIN YASAL
YUKUMLULUKLERI

flag uygulamalari, hemsirenin etik ve yasal sorumluluklarindan birisidir. Bu
sorumluluk kapsaminda, hemsire bir ilact uygularken, uygulamasina yardimci olurken ya
da hasta bireyin kendi kendine yaptig1 uygulamaya eslik ederken kendi mesleki kararlarini

alabilmeli ve bilgi becerilerini kullanabilmelidir (2,31,39).
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Hemsirelerin ila¢ uygulamalarindaki sorumluluklari konusunda iilkeler arasinda
biiyiik farkliliklar vardir. Ulkemizde, hemsirelerin sorumlulugunun doktorun regete ettigi
ilaglar1 hastaya vermek oldugu goriisiinde 1srar edilirken, Ingiltere ve ABD gibi bazi
iilkelerde, hemsirelerin bu konudaki yetkileri oldukca fazladir. Ingiltere’de en son yapilan
diizenleme ile hemsirelere, recete yazma konusunda uzun siireli bir kursa katildiktan sonra,
yasal olarak “tiim ilaglar1” recete edebilme yetkisi verilmistir. Yine ABD’de “ileri
Uygulama Hemsiresi” olarak isimlendirilen 6zel dal hemsirelerinden biri olan pratisyen
hemsireler bazi ilaglar1 recete edebilmektedir. Hemsirelerin giivenli ilag uygulamalarim
saglamak i¢in Uluslararast Hemsireler Konseyi (ICN), Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA) ve Ingiltere basta olmak iizere birgok iilkede hemsireler i¢in ilag uygulama
rehberleri gelistirilmistir (33).

Tibbi ihmal adiyla anilan ilk Kanun 1883 yilinda Ingiltere’de yiiriirliige girmis ve tip
meslegine giren her kisinin o meslege ait bilgi ve becerilerini gelistirmek zorunlulugu
getirilmistir.

Ulkemizde ila¢ uygulama yetkisi 6283 sayili Hemsirelik Kanunu’nun (25 Subat
1954) Dordiincii Maddesi’nde, hemsirelerin gérev ve salahiyetleri (yetkileri) basligi
altinda: “Hemsireler miidavi tabip tarafindan tavsiye edilen tedavi tedbirlerini uygulamaya
yetkilidirler” seklinde tamimlanmustir. Istemi yerine getirme zorunlulugu hemsireler icin
onemli bir yiikiimliiliktiir. Hemsireler yasal olarak kayitsiz sartsiz hekim istemlerini yerine

getirmek zorundadirlar (44).

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi (13 Ocak 1983) 132. maddesinde
Hastalarin tedavisi i¢in gerekli biitiin kayit, bakim ve tedavi uygulamalarin1 meslekleri
dahilinde ve tabiplerin tariflerine gore yapmak goreviyle yiikiimliidiirler. Hastalarin
ilaclarmni, icten ve distan olduguna gore bizzat igirir ve tatbik ederler, enjeksiyonlar

yaparlar ve bunlar1 hemsire notuna miktar ve zaman belirterek kaydedip imzalarlar ibaresi

bulunmaktadir (45).

Tiirk Hukuku'nda tibbi hatalar ile ilgili 6zel diizenlemeler bulunmamakta genel
hiikiimler ¢ercevesinde konu diizenlenmektedir. Buna gore, saglik calisanlarinin hukuki

sorumluluklarini, ii¢ ana baslik altinda incelenmektedir;

1. Saglik personelinin ceza hukuku yoniinden sorumlulugu,

2. Saglik personelinin medeni hukuk yoniinden sorumlulugu,

27



3. Saglik personelinin disiplin sorumlulugu (22).

Medeni hukuk yoniinden sorumlulugu, hastada meydana gelen zarar dolayisiyla
hastaya veya hastanin 6limii halinde yakinlarina 6denmesi gereken tazminata iliskin
sorumluluktur. Ceza sorumlulugu ise hemsirenin taksirli tibbi miidahale dolayisiyla,
taksirle yaralama veya taksirle 6ldiirme sugundan dolay1 yargilanarak, sonucta hapis veya
para cezasina carptirtlmasini ifade etmektedir. Disiplin sorumlulugu ise kamu gorevlisi
olarak calisan hemsirelere, taksirli eylemleri dolayisiyla ayrica ¢alistiklart kurum (hastane,
saglik miidiirliigii vs.) tarafindan da disiplin cezas1 verilmesiyle sonu¢lanmaktadir (46).

4.8.1. Hemsirelerin Ceza Hukuku Yoniinden Sorumlulugu

5237 Sayili Tirk Ceza Kanunu'nun (TCK) 22. maddesinde taksirin tanimi
yapilmistir. Bu maddenin ikinci fikrasinda taksir, “dikkat ve 6zen yiikiimliiliigline aykirilik
dolayistyla, bir davranisin sugun kanuni taniminda belirtilen neticesi Ongoriilmeyerek

gerceklestirilmesidir” seklinde tanimlanmistir (22).

Bir uygulamanin istenilmeyen bir sonucu vardir; dikkat ve 6zen yilikiimliliigii yerine
getirildiginde saglik personeli bu zararli sonucu engelleyebilecekken dikkatsiz, 6zensiz
davranis nedeniyle hastasina zarar verdiyse, taksir kapsaminda cezalandirilabilecektir.
Tibbi uygulama hatalar1 taksir kapsaminda ele alinmakta olup, taksirle zarar meydana
getirilmesi durumunda sorumlu olan kisi T.C.K. nun 85 ve 89.maddesi kapsaminda islem

gorecektir (22).

T.C.K.’nun 85. maddesi taksirle eylem sonucu o6liim ortaya c¢ikmasi hallerini
diizenlemektedir. Bu maddeye gore, taksirle bir insanin 6liimiine neden olan kisi, iki yildan

alt1 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir (22).

T.C.K.’nun 89. maddesinin birinci fikrasinda ise, taksirle yaralamanin tanim
yapilmis ve “Taksirle bagkasinin viicuduna aci veren veya sagliginin bozulmasina neden
olan kisi, li¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir.” denilmistir.
Kanunda ayrica su¢ olarak tanimlanan héller disinda, gorevinin gereklerine aykir1 hareket
etmek suretiyle, kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina neden olan ya da kisilere
haksiz bir kazan¢ saglayan kamu gorevlisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir (22).
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Kanunda ayrica sug olarak tanimlanan haller disinda, gorevinin gereklerini yapmakta
ihmal veya gecikme gostererek, kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina neden olan
ya da kisilere haksiz bir kazan¢ saglayan kamu gorevlisi, alti aydan iki yila kadar hapis

cezasi ile cezalandirilir (22).

Yine T.C.K.nun 280. maddesinde “Saglik Meslegi Mensuplarinin Sugu
Bildirmemesi” tanimlanmistir. Gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yoniinde bir
belirti ile karsilagsmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Burada sozii gecen saglik meslegi mensubu deyimi, hemsireleri de kapsamaktadir (22).

Tazminat davalar1 ise, Bor¢lar Kanunu esaslarina gore agilmaktadir. 41. maddede
“Gerek kasten gerek ihmal ve teseyylip yahut tedbirsizlik ile haksiz bir surette diger
kimseye bir zarar ika eden sahis, o zararin tazminine mecburdur.” hilkmii bulunmakta ve
hizmet sirasinda taksirli eylemi olan saglik personelinin tazminat Odeyecegi
belirtilmektedir. TCK’unda her kisi eylemi nedeniyle ayri ayr1 degerlendirmeye tabi
tutulurken Borg¢lar Kanunu hiikmiine gore miiteselsilsen (silsile izleyerek) sorumludurlar.
Yani hakim zarar1 tazmin ettirirken toplu olarak alabilir daha sonra zarar1 6deyen diger
sorumlulardan bu zararin tazminini isteyebilir. Ornegin dava &zel bir saglk kurulusu
aleyhine acilmigsa, tazminati hastane yoOnetimi 6der ancak bu zararin ortaya ¢ikisinda

sorumlu olan hemsire ise, kendisine riicu davasi agarak bu tazminati ddemesini talep

edebilir (22).

Saglik calisanlarinin ceza sorumlulugunun belirlenmesinde genellikle T.C.K.’nun
455. ve 459. maddeleri kullanilir. Saglik ¢aliganlarinin biiyiik cogunlugu kendileri ile ilgili
yasa, tiizlik ve yonetmelikleri bilmemektedir. T.C.K ’nun 44. maddesine gore kanunu

bilmemek mazeret degildir (42).

Uygulamada hemsirelerin yaptig1 faaliyetten dolayr kusurlu olup olmadigi temelde
Yiiksek Saglik Surasi tarafindan belirlenmektedir. Bu 6zelligi ile Yiiksek Saglik Surasi,
yasal bilirkisi konumundadir. Ancak son zamanlarda Adli Tip Kurumu da siirece dahil
edilmekte ve tatmin olunmayan hallerde bu kuruma bilirkisi olarak basvurulmaktadir.

Bunlarin yaninda tiniversitelerin ilgili 6gretim elemanlar1 da bu ¢ergevede bilirkisi olarak
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gorev alabilmektedir. Bdylece cagdas ve bilimsel tibbi gereklerin yerine getirilip

getirilmediginin saptanmasinda, bu {i¢ bilirkisiden de goriis alinabilmektedir (22,47).
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma, bir lniversite hastanesinde goérev yapan hemsirelerin ila¢ hatalarinin
raporlanmasina yonelik diisiincelerini ve ila¢ hatas1 hakkinda bilgi durumlarini belirlemek

amaci ile tanimlayici-kesitsel olarak planlandi.
5.2. ARASTIRMA SORULARI

1. Hemsirelerin ilag hatas1 bilgi durumlar1 nedir?

2. Hemsirelerin ila¢ hatalarinin raporlanmasi hakkindaki diisiinceleri nedir?

3. Hemsirelerin ila¢ hatasi raporlama durumu ile ila¢ hatasi bilgi durumu arasinda
iligki var midir?

4. Hemsgirelerin ilag hatas1 konusundaki bilgi diizeyi ve ilag¢ hatasi raporlama durumu

ile iliskili degiskenler nelerdir?

5.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirmanin yapilacagi hastanenin yatak kapasitesi 152 olup, Joint Commision
Accreditation tarafindan akredite edilmis bir hastanedir. Ila¢ istemleri hastanin hekimi
tarafindan Hastane Isletim Sistemi iizerinden online olarak yapmaktadir. Hemsire, ilag
istemini sistemde birim doz {izerinden kontrol edip onayladiktan sonra istem eczaneye ayni
sistem iizerinden gitmektedir. Klinik eczaci tatrafindan sistem iizerindeki order ilag-ilag ve
ilag besin etkilesimi, duplikasyon, ila¢ uygulamalarindaki 8 dogru yoniinden kontrol edilir.
Eczanede birim doz olarak hazirlanan ilaglar yardimci saglik personeli araciligiyla Medikal
Tedavi Formu kullanilarak boliime ulagmaktadir. Hemsire ilaglari, medikal tedavi formu,
hastane isletim sistemi ve ila¢ gilivenligi ilkeleri dogrultusunda kontrol ederek teslim

almaktadir. Hemsireler ila¢ uygulamalarin1 gergeklestirdikten sonra Hasta Takip ve Tedavi

31



formuna ve Hastane Isletim Sistemi ila¢ uygulama béliimiine kaydetmektedir. Béliimlerin
stoklarinda acil durumlar icin ila¢ bulundurulmakta ve haftalik olarak Stok flag Kontrol
Formu ile takibi yapilmaktadir. Hastanede ila¢ hatalar1 uygunsuz isleyis olarak
degerlendirilmektedir. Uygunsuzlugu tespit eden kisi, Kalite Yonetim Sistemi igerisinde
yer alan uygunsuzluk bildirim modiiliinii  kullanarak bildirimini yapmaktadir.
Uygunsuzlugun bildiriminde, olayin nasil gerceklestigi ve tespit edildigi, uygunsuzluga
sebep olan departman, uygunsuzlugun hangi boliimde oldugu, uygunsuzluk sonucunda
gelisen durumu ve uygunsuzlugun kok neden analizi sisteme kayit edilmektedir.
Uygunsuzlugun iyilestirme planinda, sistem {izerinden belirli siire dogrultusunda aksiyon
planlanmas1 ve takibi yapilacak sekilde diizenlenerek iyilestirmeyi yapacak ekip

belirlenmektedir.

5.4. ARASTIRMA EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini bir Yeditepe Universitesi Hastanesi’nde Hemsirelik Hizmetleri
Direktorliigii'ne bagli ¢calisan 138 hemsire olusturdu.

Arastirma 6rneklemine alinma kriterleri:

1. Hemsirelik hizmetleri direktorliigiine bagli calisiyor olmak

2. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak ve

3. Oryantasyon egitimini tamamlamis olmak olarak belirlendi.
Arastirmanin 6rneklemini ise 28 Kasim 2014 — 05 Aralik 2014 tarihleri arasinda
aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve iki aylik oryantasyon egitimini tamamlamis olan

114 hemsire olusturdu.

5.5. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Bagimh Degiskenler: ilac hatasi bilgi diizeyi, ilag hatasi raporlama durumu
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Bagimsiz Degiskenler: Yas, caligma yili, egitim durumu, g¢alisilan boliim, hemsirelik

mesleginde deneyimi siiresi, kurumda ¢alisma siiresi

5.6. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Aragtirmaya baslamadan 6nce, Istanbul Bilim Universitesi Etik Kurulu’ndan etik
onay alind1 (Ek 1). Ayrica, calismanin yapilacagi hastanenin Bashekimligine ¢alismanin
yapilabilmesi i¢in izin talep yazis1 (Ek 2) gonderilerek, kurumdan yazili izin alind1 (Ek 3).
Arastirma kapsamindaki hemsirelerin haklarinin korunmasi ig¢in veriler toplanmaya
baslamadan Once hemsirelere, arastirmanin amaci agiklanarak “Aydinlatilmis Onam”
ilkesine uyuldu. Hemsirelerin istedikleri zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri belirtilerek
“Ozerklik”, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacag: sdylenerek
“Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesine uyuldu. Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin

kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek “Kimliksizlik ve Gilivenlik™ ilkesi yerine getirildi.

5.7. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmada 6rneklem grubuna ait veri elde edilmesine yonelik “Tanitici Ozellikler
Soru Formu” (Ek 4), “Ila¢ Hatalarinin Raporlanmasina Yénelik Diisiinceler Formu” (Ek
5), “Ila¢ Hatas1 Bilgi Durumu Belirleme Formu” (Ek 6) kullanild.
Tamtic1 Ozellikler Soru Formu: Calismaya katilan hemsirelerin yas, mezun oldugu okul,
is tecriibesi, kurumdaki ¢alisma siiresi ve calistig1r boliime yonelik toplam bes sorudan
olusmaktadir.
Ila¢ Hatalarimin Raporlanmasina Yonelik Diisiinceler Formu: Arastirmaci tarafindan
literatiir 15181nda gelistirilen ilag hatalarinin raporlanmasina yonelik diisiincelerini iceren 11
sorudan olugsmaktadir.
flac Hatas1 Bilgi Durumu Belirleme Formu: Form Saghk Bakanhigi tarafindan
yayinlanan saglikta kalite standartlari ve ilag giivenligi dogrultusunda hazirland. Ilag
hatas1 siniflama sistemi igerisinde bulunan hatali islem tiirleri belirlenmis, katilimcilara her

bir iglem tiiriinii ila¢ hatas1 olarak degerlendirip degerlendirmedikleri soruldu.
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[la¢ Hatas1 Bilgi Durumu Belirleme Formu; hemsirelerin ilag hatas1 bilgi durumlarin
belirlemeye yonelik 60 soru igermektedir. Ilag hatasi bilgi durumlarini sorgulayan 60
sorunun hepsi ila¢ hatasi oldugu icin her bir ifade evet cevabi verilecek sekilde olusturuldu.
Boyle bir puanlama yapabilmek i¢in 60 sorudan olusan maddelere “Evet” diyenlerin dogru
cevap verdikleri, “Hayir” ve “Bilmiyorum” seklinde cevaplayanlarin ise yanlis cevap
verdikleri kabul edildi. Tim maddelerin dogru olarak yanitlanmasi (“Evet”) durumunda
alinabilecek puan 100, tiim maddelerin yanlis olarak yanitlanmasi durumunda ise
minimum puan 0’dir. 60 puan ilizerinden alinan puan 100’e doniistiiriildii. Puanlama 0 ile
100 arasinda olacagindan, bunu smiflayabilmek i¢in 0,33 persentillere bolerek
gruplandirildi. 0-33 puan arasinda alanlarin bilgi diizeyi “diistik”, 34-67 arasinda alanlarin

bilgi diizeyi “orta”, 68 puan ve lizeri alanlarin bilgi diizeyi “yiiksek™ seklinde tanimlandi.

5.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS
(Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma, medyan, siklik, oran) yanisira normal dagilim gosteren parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda, Oneway Anova test ve Student t test kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis test
ve Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-
Kare testi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p < 0,05 diizeyinde
degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Ozel bir iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ilag hatalarini raporlama ve ilag hatasi
bilgi durumlarini belirlemek amaci ile tanimlayici olarak gerceklestirilen calismadan elde

edilen bulgular dort baslik altinda ele alinda.

1. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri

2. Hemsirelerin ila¢ hatasi raporlama durumu

3. Hemsirelerin ilag hatas1 bilgi durumlari

4. 1lag Hatas1 Bilgi Durumu Belirleme Formu puan ortalamas: ve ilag hastasi

raporlama durumu ile iligkili bulgular

6.1. HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIiKLERIi

Sekil 6.1.1. Hemsirelerin Yas Dagilimi (N=114)
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Arastirmaya katilan 114 hemsirenin yaslar1 19 ile 56 yil arasinda degismekte olup
ortalamas1 29,37+7,10’du (Sekil 6.1.1).

Tablo 6.1.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri (N=114)

Degiskenler n %
1 y1l ve alt1 22 19,3
2-5yl 21 18,4
Calisma Siiresi
6-15 yil 55 48,2
16 y1l ve tstii 16 14,0
Lise 59 51,8
On lisans 10 8,8
Egitim Durumu )
Lisans 38 33,3
Yiiksek lisans 7 6,1
Yatan hasta kat1 54 474
Girigimsel alanlar ve poliklinik 21 18,4
Ameliyathane 3 2,6
Acil 9 7,9
Calhisilan Boliim
Yogun bakim 10 8,8
Pediatri 8 7,0
Onkoloji 7 6,1
Brang hemsireligi 2 1,8
1 y1l ve alt1 42 36,8
Kurumda Cahsma L1-3yil 23 20,2
Siiresi 3,1 -5 yll 11 9,6
5 yil ve stii 38 33,3

Arastirmaya katilan hemgirelerin c¢alisma siireleri degerlendirildiginde %19,3’1
(n=22) 1 yil ve alt1, %18,4’1i (n=21) 2-5 yil arasi, %48,2’si (n=55) 6-15 yil arasi, %14’
(n=16) 16 y1l ve iistii olarak bulunmustur. Hemsirelerin %51,8’1 (n=59) lise, %8,8’1 (n=10)

on lisans, %33,3’1 (n=38) lisans, %6,1’1 (n=7) yiiksek lisans mezunuydu.
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Hemgsirelerin ¢alistiklart boliim degerlendirildiginde, arastirma grubunun %47,4’
(n=54) yatan hasta katlarinda, %18,4’ii (n=21) girisimsel alanlar ve polikliniklerde,
%?2,6’s1 (n=3) ameliyathanede, %7,9’u (n=9) acil serviste, %8,8’1 (n=10) yogun bakim
iinitesinde, %7’si (n=8) pediatri sevisinde, %6,1’1 (n=7) onkoloji servisinde ¢alismakta
olup %1,8’1 (n=2) brans hemsiresidir. Hemsirelerin %36,8’1 (n=42) 0-1 yil, %20,2’si
(n=23) 1-3 yil arasi, %9,6’s1 (n=11) 3-5 yil arast ve %33,3’i (n=38) 5 yil ve daha uzun
siire arastirmanin yapildig1 kurumda ¢aligmaktaydi (Tablo 6.1.1).

ilag Giivenligi Egitimi Alma

Sekil 6.1.2. Hemsirelerin Ila¢ Giivenligi Egitimi Alma Durumlari

Hemgsirelerin %94,7’isi (n=108) daha o6nce ilag giivenligi egitimi aldigini, %5,3’1

(n=6) ise daha Once ilag¢ giivenligi egitim almadiklarini belirtti (Sekil 6.1.2).
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6.2. HEMSIRELERIN ILAC HATASI RAPORLAMA DURUMU

Tablo 6.2.1. Hemsirelerin Son 12 Ay I¢inde flac Hatasina Sahit Olma ve ila¢ Hatasi
Raporlama Durumuna iliskin Bulgular (N=114)

Degiskenler n %
Evet 21 18,4
Son 12 Ay Icinde Ila¢ Hatasia Sahit Hayir 7 62.3
Olma Durumu
Bilmiyorum 22 19,3
Evet 23 20,2
Tlac Hatasi Bildirimi Yapma Durumu
Hayir 91 79,8

Calisma kapsamindaki hemsirelerin %18,4’1i (n=21) son 12 ay i¢inde ila¢ hatasina

sahit olduklarmi, %62,3’li (n=71) son 12 ay ig¢inde ila¢ hatasina sahit olmadiklarin

bildirdi. Hemsirelerin %19,3’ii (n=22) ise son 12 ay icinde ilag hatasina sahit olma

durumuna iliskin soruyu “bilmiyorum” yamitin1 verdikleri dikkat c¢ekti. Hemsgirelerin

%20,2’sinin (n=23) ila¢ hatas1 bildirimi yaptig1, %79,8’inin (n=91) ise ila¢ hatas1 bildirimi

yapmadig1 belirlendi (Tablo 6.2.1).
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Sahit olunan ilag hatasi sayisi 66,6

Sekil 6.2.1. ila¢c Hatasina Sahit Olan Hemsirelerin Karsilastiklar: ila¢c Hatasi Sayisi

(N=21)
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Sekil 6.2.2°de hemsirelerin son 12 ayda sahit olduklar: ila¢ hatast sayist gosterilmis
olup, son 12 ayda ila¢ hatasina sahit oldugunu belirten hemsirelerin %66,6’sinin (n=14) 1
kez, %19,4’linlin (n=4) 2 kez, %9,5’inin (n=2) 3 kez, %4,5’inin (n=1) 4 kez ila¢ hatas1 ile
karsilastiklar1 belirlendi.

W EVET

B HAYIR

BILMIYORUM

Sekil 6.2.2. Hemsirelerin Ila¢c Hatas1 Raporlamasim Basar1 Olgiitii  Olarak
Degerlendirme Durumu

Hemsirelerin ila¢ hatasi raporlamasini bir basari 6lgiitli olarak degerlendirme durumu
Sekil 6.2.2’de gosterilmektedir. Hemsirelerin %78,1°’1 (n=89) ila¢ hatas1 raporlamasini

basar dlgiitli olarak nitelerken, %6,1°1 (n=7) ise basar1 Ol¢iitii olmadigini bildirdi.
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Tablo 6.2.2. Hemsirelerin ila¢ Hatas1 Raporlama Durumu (N=114)

Degiskenler n %
Her zaman 89 78,1
ilac Hatas1 Raporlama Sikhig1 Bazen 23 20,2
Higbir Zaman 2 1,8
. Her zaman 75 65,8
Baska Hemsirenin Ila¢ Hatasim
Bazen 35 30,7
Raporlama Durumu
Higbir Zaman 4 3,5
. Her zaman 71 62,3
Hekimin Ila¢ Hatasin1 Raporlama
Bazen 32 28,1
Durumu
Higbir Zaman 11 9,6
. Her zaman 87 76,3
Eczacimin Ila¢ Hatasim1 Raporlama
Bazen 24 21,1
Durumu
Higbir Zaman 3 2,6
Hemsirelik Deneyimi Siiresince Her zaman 24 21,1
Herhangi Bir Ila¢c Hatas1 Raporlama | Bazen 37 32,5
Durumu Higbir Zaman 53 46,5

Tablo 6.2.2°de hemsirelerin ilag hatasi raporlama durumu incelendiginde,
hemgirelerin %78,1 (n=89) ila¢ hatasini her zaman raporladigini, %20,2’si (n=23) bazen
raporladigini, %1,8’1 (n=2) ila¢ hatasin1 hi¢bir zaman raporlamadigini bildirdi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %65,8’1 (n=75) baska hemsirenin ilag hatasina
tanik oldugu zaman bu durumu her zaman raporladigini, %30,7’si (n=35) bazen
raporladigini, %3,5’1 (n=4) ise hi¢bir zaman raporlamadigin1 belirtti.

Hemsirelerin %62,3’1i (n=71) hekimin ila¢ hatasina tanik olduklar1 zaman bu durumu
her zaman raporladiklarini, %28,1’1 (n=32) bazen raporladiklarini, %9,6’s1 (n=11) ilag
hatasini raporlamadiklarini bildirdi.

Hemgsirelerin %76,3’1 (n=87) eczacinin ila¢ hatasma tanik olduklari zaman bu
durumu her zaman raporladiklarini, %21,1°1 (n=24) bazen raporladiklarini, %2,6’s1 (n=3)

ila¢ hatasini raporlamadiklarini bildirdi.
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Hemgsirelerin kariyerleri boyunca karsilastiklart herhangi bir ilag hatasint %21,1°1
(n=24) her zaman raporladiklarini, %32,5’1 (n=37) bazen raporladiklarini, %46,5’1 (n=53)

ilag¢ hatasini raporlamadiklarini bildirdi.

Tablo 6.2.3. Hemsirelerin Ila¢ Hatalarm Raporlamama Nedenleri (N=104)

Degiskenler N %
“Kisisel Yetersizlik Olarak Algilanir” 10 8,8
“Is Hayatima Zarar Verir” 3 2,6
“Isim Tehlikeye Girer” 5 4,4
“Raporlama Ise Yaramaz” 5 4,4
“Raporlamanin Gereksiz Oldugunu Diisiinme” 1 0,9
“Nasil Raporlanir Bilmiyorum” 11 9,6
“Kendi I¢imizde Cézeriz” 33 28,9
“Personel Ozliik Dosyasina Geger” 1 0,9
“Hig Ila¢ Hatas1 Ile Karsilasmadim” 35 30,7

Hemgsirelerin ilag hatalarini raporlamama nedenlerine bakildiginda, %8,8’1 (n=10)
kisisel yetersizlik olarak algilanacagini, %2,6’s1 (n=3) is hayatina zarar verecegini, %4,4’i
(n=5) isinin tehlikeye girecegini diislindiiklerini, %4,4’i (n=5) raporlamanin ise
yaramayacagini, %0,9’u (n=1) raporlamanin gereksiz oldugunu, %9,6’s1 (n=11) nasil
raporlama yapilacagint bilmedigini, %28,9’u (n=33) bu sorunun kendi aralarinda
cozebilecegini ve %0,9’u (n=1) personel 0Ozliik dosyasina gegecegini diisiindiikleri,
%30,7’s1 (n=35) ise daha Once ila¢ hatasi ile karsilasmadiklari i¢in raporlama yapmadigini
bildirdi (Tablo 6.2.3).
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6.3. HEMSIRELERIN ILAC HATASI ILE ILGILI BILGI
DURUMLARINA ILiSKIN BULGULAR

6.3.1 Ila¢c Hatas1 Bilgi Durumu

Hemsirelerin ila¢ hatasi konusundaki bilgi durumunu belirlemek amaciyla 60
sorudan olusan Ilag Hatasi Bilgi Durumu Belirleme Formu uygulandi. Verilen yamitlarin
dagilimi Tablo 6.3.1°de gosterilmektedir.

Tablo 6.3.1.1. Hemsirelerin ila¢ Hatas1 Konusundaki Bilgi Durumu (N=114)

Degiskenler Evet Hayir Bilmiyorum
n % n % n %
Sicaklik ve nem uygunsuzlugu 97 85,1 15 13,2 2 1,8
Ik gelen ilk ¢ikar (FIFO) kurah ihlali 50 439 18 15,8 46 40,4
Isik maruziyeti 95 833 17 149 1 0,9
Yazilisi, okunusu, goriiniimii benzer ilaclarin karismasi 105 92,1 8 7,0 1 0,9
Pediatrik dozdaki ilaclarin ayni rafta olmasi 88 77,2 21 18,4 5 4.4
Kritik stok seviyesinin hatali kontrolii 54 474 42 36,8 18 15,8
Miat ve Kritik stok seviyesi uyari sisteminin hatali olmasi 92 80,7 15 13,2 7 6,1
Yiiksek riskli ilaglarin tanimlanmamasi 98 86 15 13,1 1 0,9
Psikotrop ve narkotik ilaclarin tanimlanmamasi 93 81,6 19 16,6 2 1,8
Ilacin kaybolmasi 94 824 18 15,8 2 1,8
Miadi dolmus ila¢c bulunmasi 80 70,2 22 193 12 10,5
Yanls ilac istemi 104 91,2 7 6,1 3 2,7
Elektronik ortamda yanls ila¢ secimi 103 90,4 8 7 3 2,6
Ilacin Calinmasi 64 56,1 31 272 19 16,7
Yanlis tedavi yazilmasi 101 88,6 8 7 5 4.4
Kontrendike ilag¢ yazilmasi 100 87,8 11 9,6 3 2,6
ilac adinda kisaltma kullanim 96 84,2 16 14 2 1,8
Okunaksiz el yazisi 95 833 17 149 2 1,8
Hatali doz istemi 99 86,8 14 123 1 0,9
Sozel istemin yanhs anlasgilmasi 108 94,7 4 3,5 2 1,8
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Tablo 6.3.1.1. Hemsirelerin ila¢ Hatas1 Bilgi Durumu (Devam)

Degiskenler Evet Hayir Bilmiyorum
n % n % n %
Sozel istemin yazihi hale getirilmemesi 102 89,5 9 79 3 2,6
Doktor isteminin yanhs yorumlanmasi 94 825 15 13,2 5 4,4
Yanhs ila¢ hazirlanmasi 107 93,9 5 44 2 1,8
Ilaclarm yanlhs paketlenmesi 106 92,9 6 53 2 1,8
Hastanin yaninda getirdigi ilaclarin tanmimlanmamasi 100 87,7 10 8,8 4 3,5
El hijyeni uygulanmamasi 77 67,5 34 298 3 2,6
Tlac gegimsizligi 82 719 24 21,1 8 7
Ilacin yanlis teknikle hazirlanmasi 97 85,1 15 13,2 2 1,8
Iletisim eksikligi 95 833 9 79 10 8,8
Ilaclarin yanhs etiketlenmesi 109 95,6 5 44 0 0
Ilacin kullanimi hakkinda hastaya bilgi verilmemesi 83 72,8 19 16,7 12 10,5
Hazirlanan ilaclarin yanhs etiketlenmesi 104 91,2 9 79 1 09
Doktor istemi disinda ila¢ uygulanmasi 108 94,7 5 44 1 09
Yetki disinda ila¢ uygulanmasi 102 89,5 8 7 4 35
Bozulmus ila¢ uygulanmasi 104 91,2 4 35 6 53
Hasta basinda ila¢ bulundurulmasi 85 74,6 22 193 7 6,1
Ilacin kullanimi hakkinda hastaya yanhs bilgi verilmesi 97 85,1 14 123 3 26
Hazir ilaclarin yanhs hastaya gonderilmesi 105 92,1 6 53 326
Yanhs zamanda ila¢ dagitilmasi 93 81,6 17 14,9 4 35
Eczaneden yanls ilac transferi 104 91,2 8 7 2 1,8
Sterilizasyon/dezenfeksiyon kurallarina uymama 75 65,8 27 23,7 12 10,5
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Tablo 6.3.1.1. Hemsirelerin Ila¢ Hatasi Bilgi Durumu (Devam)

Evet Hayir Bilmiyorum

Degiskenler

n % n % n %
Yanhs hasta 114 100 0 0 0 0
Yanhs ilag 114 100 0 0 0 0
Yanhs doz (Asiry) 114 100 0 0 0 0
Yanhs doz (Yetersiz) 114 100 0 0 0 0
Yanhs farmasotik form 114 100 0 0 0 0
Yanhs zaman 114 100 0 0 0 0
Yanhs teknik 108 94,7 6 5,3 0 0
Gec¢imsiz ilaglarin ayni anda uygulanmasi 114 100 0 0 0 0
Doz atlama 88 77,2 19 16,7 7 6,1
Miikerrer ila¢c verme 77 67,5 19 16,7 18 15,8
Yanhs uygulama siiresi (Enjeksiyon) 96 84,2 16 14 2 1,8
Yanlis uygulama siiresi (Infiizyon) 104 91,2 10 8,8 0 0
Tla¢ uygulama sonrasi el hijyeni uygulanmamasi 54 474 55 48,2 5 44
Ila¢ uygulamasinin kayit altina alimmamasi 97 85,1 15 13,2 2 1,8
Ila¢ uygulama sonrasi atiklarin ortamdan

75 65,8 28 24,6 11 9,6
uzaklastirlmamasi
Ila¢ uygulanmasi sonrasinda gozlem yapilmamasi 89 78,1 16 14 9 79
Advers etki (Yonetiminin tanimlanmamasi) 94 82,5 13 114 7 6,1
Adbvers etki (Bildirim yapilmamasi) 99 86,8 10 8,8 5 4.4
Ilac-ilac, ilac-besin etkilesiminin gozlenmemesi 94 82,5 10 8,8 10 8,8
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Tablo 6.3.1.1’de hemsirelerin ilag hatas1 bilgi durumlar1 gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin;

%85,1°1 sicaklik ve nem kontroliinii ilag hatasi olarak bildigini, %13,2’si ilag hatasi
olmadigini, %1,8’1 ise bu durumun ilag¢ hatast olma durumunu bilmedigini,

%49,3’1i ilk giren ilk ¢ikar kuralinin ila¢ hatasi olarak bildigini, %15,8°1 ila¢ hatasi
olmadigini, %40,4°1 ise bu durumun ilag hatast olma durumunu bilmedigini,
%83,3’1i 151k maruziyetinin olmasini ilag hatasi olarak bildigini, %14,9’u ilag¢ hatasi
olmadigini, %0,9’u ise bu durumun ila¢ hatasi olma durumunu bilmedigini,

%92,1’1 yazilist ve okunusu benzer ilaglarin ayni rafta bulunmasini ila¢ hatasi
olarak bildigini , %7’si ilag hatast olmadigini, %0,9’u ise bu durumun ilag hatasi
olma durumunu bilmedigini,

%77,2’s1 pediatrik dozdaki ilaglarin diger ilaglar ile ayni rafta bulunmasini ilag
hatas1 olarak bildigini, %18,4’1 ilag¢ hatas1 olmadigini, %4,4’{ ise bu durumun ilag
hatas1 olma durumunu bilmedigini,

%47,4’s1 Kritik stok seviyesinin hatali olarak kontrol edilmesini ila¢ hatas1 olarak
bildigini, %36,8’1 ila¢ hatas1 olmadigini, %15,8’1 ise bu durumun ila¢ hatasi olma
durumunu bilmedigini,

%80,7°si miad ve kritik stok seviyesi uyar1 sisteminin hatali olmasini ila¢ hatasi
olarak bildigini, %13,2’si ilag hatas1 olmadigini, %0,9’u ise bu durumun ilag¢ hatasi
olma durumunu bilmedigini,

%86’s1 yiiksek riskli ilaglarin tanimlanmamasini ilag hatasi olarak bildigini,
%13,1’1 ilag hatas1 olmadigini, %0,9’u ise bu durumun ila¢ hatasi olma durumunu
bilmedigini,,

%81,6’s1 psikotrop ve narkotik ilaglarin tanimlanmamis olmasini ila¢ hatast olarak
bildigini, %16,6’s1 ilag hatast olmadigini, %1,8°1 ise bu durumun ila¢ hatasi olma
durumunu bilmedigini,

%82,4’1 ilacin kaybolmasini ila¢ hatasi olarak bildigini, %15,8’1 ilag¢ hatasi
olmadigini, %1,8’1 ise bu durumun ilag¢ hatas1 olma durumunu bilmedigini,
%70,2’si miad1 dolmus ilaclarin bulunmasini ilag hatast olarak bildigini, %19,3’1
ilag hatast olmadigini, %10,5’1 ise bu durumun ila¢ hatast olma durumunu

bilmedigini,
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%91,2’si yanlig ila¢ istemini ilag hatasi olarak bildigini, %6,1°1 ilag hatasi
olmadigini, %2,7’si ise bu durumun ila¢ hatast olma durumunu bilmedigini,
%90,4’1 elektronik ortamda yanlis ilag se¢imini ila¢ hatasi olarak bildigini, %7’si
ilag hatast olmadigini, %2,6’s1 ise bu durumun ila¢ hatast olma durumunu
bilmedigini,

%356,1°1 ilag calinmasini ilag hatasi olarak bildigini, %27,2’si ila¢ hatasi olmadigini,
%16,7’s1 ise bu durumun ilag¢ hatasi olma durumunu bilmedigini,

%88,6’s1 yanlis tedavi yazilmasini ila¢ hatasi olarak bildigini, %7’si ilag hatasi
olmadigini, %4,4’i ise bu durumun ilag hatasi olma durumunu bilmedigini,

%87,8’1 kontrendike ila¢ yazilmasini ilag hatasi olarak bildigini, %9,6’s1 ilag hatasi
olmadigini, %2,6’s1 ise bu durumun ila¢ hatasi olma durumunu bilmedigini,
%84,2’si ila¢ adinda kisaltma kullanilmasini ila¢ hatasi olarak bildigini, %14’ ilag
hatas1 olmadigini, %1,8’1 ise bu durumun ilag¢ hatas1 olma durumunu bilmedigini,
%83,3’1i okunaksiz el yazisini ila¢ hatasi olarak bildigini, %14,9’u ila¢ hatasi
olmadigini, %1,8’1 ise bu durumun ilag¢ hatast olma durumunu bilmedigini,

%86,8’1 hatali doz istemini ilag hatasi olarak bildigini, %12,3’ii ila¢ hatasi
olmadigini, %0,9’u ise bu durumun ila¢ hatasi olma durumunu bilmedigini,
%94,7’s1 sozel istemin yanlis anlasilmasini ilag¢ hatasi oldugunu, %3,5’1 ila¢ hatasi
olmadigini, %1,8’1 ise bu durumun ilag¢ hatast olma durumunu bilmedigini,

%89,5°1 sozel istemin yazili hale gelmemesini ila¢ hatasi olarak bildigini, %7’si
ilag hatast olmadigini, %2,6’s1 ise bu durumun ila¢ hatast olma durumunu
bilmedigini,

%82,5’1 doktor isteminin yanlis anlagilmasini ilag hatasi olarak bildigini, %13,2’si
ilag hatas1 olmadigini, %4,4’i ise bu durumun ila¢ hatasi olma durumunu
bilmedigini,

%93,9’1i yanlis ila¢ hazirlanmasini ilag hatasi olarak bildigini, %4,4’{ ilag hatasi
olmadigini, %1,8’1 ise bu durumun ilag¢ hatast olma durumunu bilmedigini,
%92,9’u ilaglarin yanhs paketlenmesini ilag hatasi olarak bildigini, %5,3’1 ilag

hatas1 olmadigini, %1,8’1 ise bu durumun ilag¢ hatast olma durumunu bilmedigini,
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%87,7’s1 hastanin yaninda getirdigi ilaglarin tanimlanmamasini ila¢ hatasi olarak
bildigini, %8,8’1 ila¢ hatast olmadigini, %3,5’i ise bu durumun ila¢ hatasi olma
durumunu bilmedigini,

%67,5°1 el hijyeninin uygulanmamasini ila¢ hatasi olarak bildigini, %29,8’1 ilag
hatas1 olmadigini, %2,6’s1 ise bu durumun ila¢ hatast olma durumunu bilmedigini,
%71,9’u ila¢ gec¢imsizligi olmasini ilag hatasi olarak bildigini, %21,1’1 ilag hatasi
olmadigini, %7’si ise bu durumun ilag¢ hatasi olma durumunu bilmedigini,

%85,1’1 ilacin yanlis teknik ile hazirlanmasini ilag hatasi olarak bildigini, %13,2’si
ilag hatasi1 olmadigini, %1,8’1 ise bu durumun ilag hatast1 olma durumunu
bilmedigini,

%91,2’si hazirlanan ilaclarin yanlis etiketlenmesini ila¢ hatasi olarak bildigini,
%7,9’u ila¢ hatas1 olmadigini, %0,9’u ise bu durumun ila¢ hatasi olma durumunu
bilmedigini,

%94,7’s1 doktor isteminin disinda ilag uygulanmasini ilag hatasi olarak bildigini,
%4,4°1 ilag hatast olmadigini, %0,9’u ise bu durumun ila¢ hatasi olma durumunu
bilmedigini,

%89,5°1 yetki disinda ilag uygulamasini ila¢ hatasi olarak bildigini, %7’si ilag
hatas1 olmadigini, %3,5’1 ise bu durumun ilag¢ hatas1 olma durumunu bilmedigini,
%91,2’si bozulmus ila¢ kullanilmasini ilag¢ hatasi olarak bildigini, %3,5’1 ilag hatas1
olmadigini, %3,5’u bilmedigini ise bu durumun ila¢ hatasi olma durumunu
bilmedigini,

%74,6’s1 hasta basinda ila¢ bulundurulmasini ila¢ hatasi olarak bildigini, %19,3’1
ilag hatasi1 olmadigini, %6,1°’1 ise bu durumun ilag hatast1 olma durumunu
bilmedigini,

%85,1°1 ila¢ kullanilmas: hakkinda hastaya yanlis bilgi verilmesini ilag hatasi
olarak bildigini, %12,3’1i ila¢ hatas1 olmadigini, %2,6’s1 ise bu durumun ilag¢ hatasi
olma durumunu bilmedigini,

%92,1°1 hazirlanan ilaglarin yanhis hastaya gonderilmesini ilag hatasi olarak
bildigini, %5,3’1 ila¢ hatas1 olmadigini, %2,6’s1 ise bu durumun ilag hatasi olma

durumunu bilmedigini,
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%81,6’s1 yanlis zamanda ilacin dagitilmasini ila¢ hatasi olarak bildigini, %14,9’u
ilag hatas1 olmadigini, %3,5’1 ise bu durumun ilag hatast1 olma durumunu
bilmedigini,

%91,2’si eczaneden yanlis ilag transferini ila¢ hatasi olarak bildigini, %7’si ilag
hatas1 olmadigini, %1,8’1 ise bu durumun ilag¢ hatast olma durumunu bilmedigini,
%65,8°1 sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarina uyulmamasini ilag hatasi olarak
bildigini, %23,7’si ilag hatas1 olmadigini, %10,5°1 ise bu durumun ilag¢ hatasi olma
durumunu bilmedigini,

%100t Yanlis hastaya ila¢g uygulanmasini, yanls ila¢ uygulanmasini, yiliksek
dozda ila¢ uygulanmasini, yetersiz dozda ilag uygulanmasini, yanlis formda ilag
uygulanmasini ve yanlis zamanda ilag uygulanmasini ilag hatasi olarak bildigini,
%94,7’s1 yanlis teknik ile ilag uygulanmasini ila¢ hatasi olarak bildigini, %5,3’i
ilac hatas1 olmadigini,

%100’u ge¢imsiz ilaglarin ayn1 anda uygulanmasini ilag hatasi olarak bildigini,
%77,2’s1 doz atlanmasin1 ila¢ hatast olarak bildigini, %16,7’si ila¢ hatasi
olmadigini, %6,1°1 ise bu durumun ilag¢ hatasi olma durumunu bilmedigini,

%67,5’1 miikerrer ilag verilmesini ila¢ hatasi olarak bildigini, %16,7’si ilag hatasi
olmadigini, %15,8’1 ise bu durumun ilag hatasi olma durumunu bilmedigini,
%84,2’si enjeksiyonun yanlis siirede uygulanmasini ilag hatasi olarak bildigini,
%14°1 ilag hatast olmadigini, %1,8’1 ise bu durumun ila¢ hatasi olma durumunu
bilmedigini,

%91,2’si infiizyon siiresinin yanlis olmasini ilag hatasi olarak bildigini, %8,8’1 ilag
hatas1 olmadigni,

%47,4°1 ilag uygulama sonrasi el hijyeni uygulanmamasini ilag hatasi olarak
bildigini, %48,2’si ila¢ hatas1 olmadigini, %4,4’1 ise bu durumun ilag hatasi olma
durumunu bilmedigini,

%85,1°1 ila¢ uygulamasinin kayit altina alinmamasini ilag hatasi olarak bildigini,
%13,2’si ila¢ hatas1 olmadigini, %1,8’1 ise bu durumun ilag hatasi olma durumunu

bilmedigini,
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- %065,8’1 ilag uygulama sonrasi atiklarin uzaklastirilmasini ilag hatasi olarak
bildigini, %24,6’s1 ila¢ hatast olmadigini, %9,6’s1 ise bu durumun ila¢ hatast olma
durumunu bilmedigini,

- %78,1'1 ilag uygulamasi sonrast gozlem yapilmamasini ilag hatasi olarak bildigini,
%14°1 ila¢ hatas1 olmadigini, %7,9°u ise bu durumun ila¢g hatast olma durumunu
bilmedigini,

- %82,5’1 advers etki yOnetiminin tanimlanmamasini ila¢ hatasi olarak bildigini,
%11,4’1 ilag hatast olmadigini, %6,1°1 ise bu durumun ila¢ hatasi olma durumunu
bilmedigini,

- %86,8’1 advers etki bildiriminin yapilmamasini ila¢ hatas1 olarak bildigini, %8,8’1
ilag hatast olmadigini, %4,4’ii ise bu durumun ila¢ hatasi olma durumunu
bilmedigini,

- %82,5’1 ilag — ila¢ ve ilag — besin etkilesiminin gézlemlenmemesini ilag hatasi
olarak bildigini, %8,8’1 ila¢ hatas1 olmadigini, %8,8’i ise bu durumun ila¢ hatasi

olma durumunu bilmedigini bildirdi.

6.3.2. ila¢ Hatasi Bilgi Durumu Belirleme Formu Puanlamasi

Tablo 6.3.2.1. ila¢ Hatas1 Bilgi Durumu Belirleme Formu Ortalama Puan Degeri
(N=114)

Minimum-Maksimum Ort=SD

Ila¢ Hatasi Bilgi Durumu Belirleme
10-100 82,52+17,19
Formu Ortalama Puani

[lag Hatas1 Bilgi Durumu Belirleme Formu puani 10 ile 100 arasinda degismekte

olup ortalamasi 82,52+17,19 olarak saptandi (Tablo 6.3.2.1).

Tablo 6.3.2.2. fla¢c Hatasi Bilgi Durumu Belirleme Formu Puan Dagilimi (N=114)

n %
flag Hatas: Bilgi Diisiik bilgi diizeyi (0 — 33.3 puan) 2 1,8
Durumu Belirleme Orta bilgi diizeyi (33.4 — 66.6 puan) 12 10,5
Formu Puam Yiiksek bilgi diizeyi (66.7 — 100 puan) 100 87,7
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Hemsirelerin %1,8’inde bilgi diizeyi diisiik, %10,5’inde bilgi diizeyi orta, %87,7’inde bilgi
diizeyi yiiksek olarak belirlendi (Tablo 6.3.2.2).

6.4ILAC HATASI BIiLGIi DURUMU BELIRLEME FORMU PUAN
ORTALAMASI VE ILAC HATASI RAPORLAMA DURUMU ILE
ILISKIiLi BULGULAR

6.4.1.Tamtic1 Ozelliklere Gore ilac Hatasi Raporlama Durumunun Karsilastirilmasi

Tablo 6.4.1.1. Hemsirelerin Tamtici Ozelliklerine Gore Ila¢c Hatas1 Raporlama

Durumunun Karsilastirilmasi

ila¢ Hatas1 Raporlama Durumu
- s P
Her Zaman Bazen Hicbir Zaman
Degiskenler n % n % N %

1 yil ve alti 0 0,0 5 22,7 17 773
- 3 14,3 8 38,1 10 47,6

Hemsirelik 2-5yl 0,569 0.56
Deneyimi 6-15 yil 17 30,9 17 30,9 21 38,2
16 y1l ve iistii 4 25,0 7 43,8 5 31,3
Lise 9 15,3 24 40,7 26 44,1
On lisans 3 30,0 3 30,0 4 40,0

Egitim Durumu 0,281 0,75
Lisans 8 21,1 8 21,1 22 57,9
Yiiksek lisans 4 57,1 2 28,6 1 14,3
0-1yil 7 16,6 11 26,2 24 57,2
1-3vil 4 15,4 9 34,6 13 50,0

Kurumda y 0,568 0,56
Calisma Siiresi 3-5yil 9 32,1 8 28,5 11 39,2
5 yal iistii 4 22,2 9 50 5 27,8

x* = Ki-kare testi

Hemsgirelerin  tanitict  Ozelliklerinin  ilag hatasi raporlamasi {izerine etkisi
incelendiginde; hemsirelik deneyimi 1 yil ve alt1 olanlarin %22,7’sinin bazen raporlama
yaptigl, %77,3’linlin hi¢cbir zaman raporlama yapmadigi, 2-5 yil arasit deneyimi olanlarin
%14,3’linlin her zaman raporlama yaptigi, %38,1’inin bazen, %47,6’sinin hi¢bir zaman
raporlama yapmadigi, 6-15 yil arast deneyimi olanlarin %30,9’unun her zaman raporlama
yaptigi, %30,9’unun bazen, %38,2’sinin hi¢bir zaman raporlama yapmadigi, 16 yil ve iistii
deneyimi olan hemsirelerin %25’inin her zaman raporlama yaptigi, %43,8’inin bazen,
%31,3’liniin hi¢bir zaman raporlama yapmadigi belirlendi (Tablo 6.4.1.1).
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Lise mezunu olan hemsirelerin %15,3’liniin her zaman raporlama yaptigi,
%40,7’sinin bazen, %44,1’inin higbir zaman raporlama yapmadigi, 6n lisans mezunu olan
hemsirelerin %30 unun her zaman raporlama yaptigi, %30’unun bazen, %740’ min higbir
zaman raporlama yapmadigi, lisans mezunu olan hemsirelerin %21,1’inin her zaman
raporlama yaptig1, %21,1’inin bazen, %57,9’unun higbir zaman raporlama yapmadigi,
yiiksek lisans mezunu olanlarin ise %57,1’inin her zaman, %28,6’sinin bazen ve

%14,3’liniin hi¢bir zaman raporlama yapmadigi bulundu (Tablo 6.4.1.1).

Calisilan boliim ile ilag hatasi raporlamasi degerlendirildiginde;

Yatan hasta katinda calisan hemsirelerin %24°i her zaman ila¢ hatas1 bildirimi
yaptiklarini, %40,7’si bazen raporlama yaptiklarni, %35,3’ii higbir zaman raporlama
yapmadiklarini, girisimsel {initeler ve polikliniklerde calisgan hemsirelerin %9,5°1 her
zaman ila¢g hatasi bildirimi yaptiklarii, %19,1°1 bazen raporlama yaptiklarini, %71,4’1
hi¢bir zaman raporlama yapmadiklarini, ameliyathanede gorevli hemsirelerin %1001
hi¢bir zaman bildirim yapmadiklarini, yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin %10’u
her zaman ila¢ hatas1 bildirimi yaptiklarini, %30’u bazen raporlama yaptiklarini, %601
hi¢bir zaman raporlama yapmadiklarini, pediatri servisinde ¢aligan hemsirelerin %24°{ her
zaman ilag¢ hatas1 bildirimi yaptiklarini, %40,7’si bazen raporlama yaptiklarini, %35,3’1
hi¢bir zaman raporlama yapmadiklarini, onkoloji servisinde calisan hemsirelerin %43’
her zaman ilag hatas1 bildirimi yaptiklarini, %28,5°1 bazen raporlama yaptiklarini, %28,5’1
hi¢bir zaman raporlama yapmadiklarini, brans hemsirelerinin %50’si her zaman, %50’si
bazen raporlama yaptiklarini ifade etti (Tablo 6.4.1.1).

Kurumda caligma siiresi 0-1 yil olan hemsirelerin%16,6’sinin her zaman ilag
hatalarin1 raporladiklari, %26,2’sinin bazen raporlama yaptigi, %57,2’sinin hi¢bir zaman
raporlama yapmadigi, 1-3 yil arasi caligma siiresi olan hemsirelerin %15,4’linlin her
zaman, %34,6’simnin bazen ila¢ hatasi raporladigi, %50’sinin hi¢gbir zaman raporlama
yapmadigi, 3-5 yil arasi ¢aligma siiresi olanlarin %32,1’inin her zaman ila¢ hatasi
raporladigi, %28,5’inin bazen raporlama yaptigi, %39,2’sinin hi¢gbir zaman raporlama
yapmadigi, ¢alisma siiresi 5 yil ve iistiinde olanlarin %22,2’sinin her zaman, %50’sinin
bazen ilag¢ hatasi raporladigi, %27,8’inin ise hi¢gbir zaman raporlama yapmadig: belirlendi
(Tablo 6.4.1.1).
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Tablo 6.4.1.2. Hemsirelerin Ila¢ Giivenligi Egitimi Alma Durumuna Gére flac Hatas:

Raporlama Durumunun Karsilastirilmasi

Ilac Giivenligi Egitimi Alma

Evet Hayir 4 P
n Y% n %

(e}

Her Zaman 24 22,2 0,00

Ila¢c Hatas:
Raporlama Bazen 36| 333 1 16,7 111,376 | 0,68
Durumu Higbir 48 | 445 | 5 | 833

Zaman

" = Ki-kare testi

flag giivenligi egitimi almis olanlarin %22,2’si ila¢ hatalari1 her zaman
raporladiklarini, %33,3’1i bazen raporlama yaptiklari, %44,5’1 hi¢bir zaman raporlama
yapmadiklarini, ila¢ giivenligi egitimi almamis olanlarin %16,7’si bazen raporlama
yaptiklar1, %83,3ii higbir zaman raporlama yapmadiklarini bildirdi. Ilag hastas1 raporlama

durumuna gore ilag giivenligi egitimi alan ve almayan hemsireler arasinda anlamli fark

saptanmadi (p> 0,05) (Tablo 6.4.1.2).

Tablo 6.4.1.3. la¢c Hatas1 Raporlamanin Basar1 Olgiitii Olarak Algilama Durumuna
Gore ilac Hatasi Raporlama Durumunun Karsilastirilmasi

Ila¢c Hatas1 Raporlanmasin1 Basari Olciitii Olarak
Algilama Durumu
Evet Hayir Bilmiyorum ,

n % n % N % t P
i Her Z
Tlag Hatas: er caman 21 225 3 429 0 0,00 8523 | 0,001
Raporlama
Durumu Bazen

24 29 1 14,2 12 66,7

Higbir Zaman
44 48,5 3 42,9 6 333

" = Ki-kare testi
Ilag hastas raporlama durumuna gére ilag hastalarmin raporlamasini basar1 6lgiitii

olarak algilayan ve algilamayan hemsireler arasinda anlaml fark saptandi (p < 0,05). ilag
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hatalarin1 her zaman raporladiklarin1 bildirenlerin orani ilag hatasi raporlanmasini basari
olciitii olarak algilamayanlarda daha fazladir. ilag hatalarmi bazen raporladiklarint
bildirenlerin oranmi ila¢ hatasi raporlanmasinin basarit 6l¢iiti olup olmamasi konusunda

bilgisi olmadigini bildirenlerde daha fazladir (Tablo 6.4.1.3).

6.4.2. Ilac Hatasi1 Bilgi Durumu Belirleme Formu Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Tablo 6.4.2.1. Hemsirelerin Deneyim Siirelerine Gore Ilac Hatas1 Bilgi Durumu

Belirleme Formu Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ila¢ Hatas: Bilgi Durumu F p
n Orttss
Hemsirelik 1 yil ve alt1 22 48,91£11,48 0,221 0,88
2-5yi 21 48,33+11,72
6-15 y1l 55 49,82+9.,61
16 y1l ve iistii 16 50,87+9,86

F =Tek Yonlii Varyans Analizi

Hemsgirelerin deneyim siirelerine gére Ilag Hatas1 Bilgi Durumu Belirleme Formu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p > 0,05). Caligma
siiresi arttika hemsirelerin Ilagc Hatas1 Bilgi Durumu Belitleme Formu puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, hafif diizeyde arttig1 dikkat
cekmektedir (Tablo 6.4.2.1).

Tablo 6.4.2.2. Hemsirelerin Egitim Durumuna Gore Ilac Hatas1 Bilgi Durumu

Belirleme Formu Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

fla¢ Hatas: Bilgi Durumu Belirleme Formu
Puam
N Min-Mak Medyan Orttss xzkw D
Lise 59 11,67-100 85,00 81,95+16,45
Egitim On lisans 10 66,67-95 87,50 82,83+9,94 53 | 00
Durumu Lisans 38 35,0-100 91,67 84,74+16,72 ’ ’
Yiiksek lisans 7 10,0-100 85,00 75,00+31,33

szw =Kruskal Wallis test
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Hemsgirelerin egitim durumuna gére ilag Hatas1 Bilgi Durumu Belirleme Formu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p> 0,05). En yiiksek

puan alan grubun lisans mezunlart olmasi, en diisiik puan alan grubun yiiksek lisans

mezunu olmasi dikkat ¢ekiciydi (Tablo 6.4.2.2).

Tablo 6.4.2.3. Hemsirelerin Cahstiklar1 Boliime Gore Ila¢ Hatasi Bilgi Durumu

Belirleme Formu Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

flac Hatasi Bilgi Durumu
Belirleme Formu Puani

n | Min-Mak | Medyan Ort+ss szw p
Yatan hasta kat1 | 54 | 51,67-100 | 87,50 | 84,91+13,56
Girisimsel
alanlar ve 21 | 11,67-100 | 85,00 | 79,29+20,07
Cahsilan | 5o]iklinik 2734 | 0.60
Bolim Acil 9 |73,33-98,33| 95,00 | 88,89+10,80 ’ ,
Yogun bakim 10 | 45,00-100 | 77,50 | 78,83+17,20
Brang hemsiresi | 20 | 10,00-100 | 87,50 | 78,50+23,70

szw =Kruskal Wallis test

Hemsirelerin ¢alistiklar1 boliime gore ilag Hatasi Bilgi Durumu Belirleme Formu

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p = 0,60) (Tablo

6.4.2.3).

Tablo 6.4.2.4. Hemsirelerin Kurumda Calisma Siirelerine Gore fla¢ Hatasi Bilgi

Durumu Belirleme Formu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

flac Hatasi Bilgi Durumu

Belirleme Formu Puani

2
Min-Mak |Medyan Orttss Liw | P
1 y1l ve alt1 42 | 35,00-100 | 91,67 | 84,56+15,95
Kurumda
1,1 - 3 yil aras1 | 23 10,00-100 | 91,67 | 84,35+20,52
Calisma 3,732 | 0,29
3,1 -5yilaras | 11 70,00-100 | 76,67 | 80,91+10,44
Siiresi
5 yil iistii 38 11,67-100 | 82,50 | 79,65+18,04

szw =Kruskal Wallis test
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Hemsirelerin kurumda ¢alisma siirelerine gore Ilag Hatas1 Bilgi Durumu Belirleme
Formu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (p> 0,05).
Kurumda bir yil altinda ¢alisanlar ile 1- 3 yil arasi ¢alisanlarin puanlarmin yiiksekligi
dikkat c¢ekicidir. Kurumda 3-5 yildir ¢alisanlar ile 5 yil lizerinde ¢alisanlarin puanlarindaki

diisiikliik dikkat cekmekteydi (Tablo 6.4.2.4).

Tablo 6.4.2.5. Hemsirelerin Ila¢ Giivenligi Egitimi Alma Durumuna Gére flac Hatas:

Bilgi Durumu Belirleme Formu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ila¢ Hatas1 Bilgi Durumu Belirleme
Formu Puam
N

Min-Mak |Medyan Ort+ss z P
flac Evet 108 | 10,00-100 86,67 | 82,98+17,03
Giivenligi 6 -1,203 | 0,22

cepe s Hayir 51,67-98,33 | 72,50 | 74,44+19,91

Egitimi

Z=Mann Whitney U testi

Hemsgirelerin ilag giivenligi egitimi alma durumuna gére ilag Hatas1 Bilgi Durumu
Belirleme Formu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p

> 0,05). Ilag giivenligi egitimi alanlarin puani daha yiiksek bulundu (Tablo 6.4.2.5).

Tablo 6.4.2.6. Hemsirelerin Bir ila¢ Hatas1 Yapildiginda la¢ Hastasim Raporlama

Durumuna Gére ila¢ Hatasi Bilgi Durumu Belirleme Formu Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Ila¢ Hatas1 Bilgi Durumu
Belirleme Formu Puam
n | Min-Mak | Medyan Ort+ss z D
Ila¢ Hatas1 | Her zaman | 89 | 10-100 86,66 | 81,61+18,23
Yapildiginda | Bazen 23 70-100 91,66 | 87,82+10,68
-1,359 | 0,17

Raporlama | Higbir

2 55-70 62,50 | 62,50+10,60
Durumu zaman

Higbir zaman cevabi veren 2 olgu degerlendirme dis1 birakilmistir. Z=Mann Whitney U testi
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Tablo 6.4.2.6’da hemsirelerin bir ila¢ hatas1 yapildiginda durumu raporlamasina
gore Ila¢ Hatas1 Bilgi Durumu Belirleme Formu puan ortalamalar1 karsilastirildi. ilag
Hatas1 Bilgi Durumu Belirleme Formu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p> 0,05).

Tablo 6.4.2.7. Klinikte Baska Bir Hemsirenin Ila¢ Hatas1 Yaptigina Tamk Oldugunda

Durumu Raporlanmasina Gére Ila¢ Hatasi1 Bilgi Durumu Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Ila¢ Hatas1 Bilgi Durumu
Belirleme Formu Puani
n | Min-Mak | Medyan Ort+ss z D

Baska Bir Her zaman | 75 10-100 88,33 | 82,46+18,06
Hemsirenin | Bazen 35 | 51,67-100 | 85,00 | 84,09+13,94
Ila¢ Hatasim -0,324 | 0,72

Higbir
Raporlama 4 35-95 75,00 | 70,00+25,49

zaman
Durumu

Higbir zaman cevabi veren 4 olgu degerlendirme dist birakilmistir. Z=Mann Whitney U testi

Bagka bir hemsirenin ila¢ hatas1 yaptigina tanik oldugunda durumu raporlamasina
gore Ilag Hatas1 Bilgi Durumu Belirleme Formu puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p > 0,05) (Tablo 6.4.2.7).

Tablo 6.4.2.8. Hekimin Tarafindan Yapilan ila¢ Hatalarim Raporlama Durumuna

Gore Ilac Hatasi Bilgi Durumu Belirleme Formu Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
ila¢ Hatas1 Bilgi Durumu Belirleme
Formu Puam
z p
n Min-Mak | Medyan Ortsss
. +

Hekimin ilag Her zaman 71 10-100 88,33 83,14+18,19
Hatasini Bazen 32 35-100 85.00 82,50+15,66 1,730 0,42
R 1

aporiama Higbir zaman | 11 51,67-98,33 76,67 78,63+15,59

Z=Mann Whitney U testi
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Klinikte bir hekimin ila¢ hatas1 yaptigina tanik oldugunda durumu raporlamasina
gore Ilag Hatas1 Bilgi Durumu Belirleme Formu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p> 0,05). Istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
olmamaklar birlikte, hekim tarafindan yapilan ila¢ hatasini hi¢bir zaman raporlamadigini
bildiren hemsirelerin puanlar1 en diisiik, hekim tarafindan yapilan ila¢ hatasini her zaman

raporladigini bildirenlerin ilag Hatas1 Bilgi Durumu Belirleme Formu puan ortalamalari en

yiiksek bulundu (Tablo 6.4.2.8).

Tablo 6.4.2.9. Eczac1 Tarafindan Yapilan ila¢ Hatalarim Raporlama Durumuna Gore

Ila¢c Hatas: Bilgi Durumu Belirleme Formu Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

ila¢ Hatas1 Bilgi Durumu Belirleme Formu
n Puam
Min-Mak Medyan Orttss z P
Klinikte Her zaman 87 10-100 88,33 82,43+17,84
Eczacinin Ila¢
Hatasim Bazen 24 51,67-100 82,50 84,43£15,19 -0,354 0,72
Raporlama
Durumu Higbir zaman 3 65-98,33 95,00 86,11+18,35

Higbir zaman cevabi veren 3 olgu degerlendirme dist birakilmistir. Z=Mann Whitney U testi

Klinikte eczacinm ilag hatasi yaptigina tanik oldugunda durumu raporlamasima gore Ilag
Hatas1 Bilgi Durumu Belirleme Formu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark belirlenmedi (p> 0,05) (Tablo 6.4.2.9).

Tablo 6.4.2.10. Hemsirelik Kariyeri Boyunca Ila¢c Hatas1 Raporlama Durumuna Gore

Ila¢c Hatas: Bilgi Durumu Belirleme Formu Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

ila¢ Hatasi Bilgi Durumu Belirleme Formu
Puam
n Min-Mak Medyan Orttss Y/ D

Hemsirelik Kariyeri | geor zaman

B 24 10-100 91,66 82,91+24,42

oyunca

Raporlama Yapma Bazen 37 45-100 85,00 82,88+14,45 1,628 | 0,44
Durumu Hicbir zaman 53 35-100 85,00 82,10£15,30

Z=Mann Whitney U testi
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Tablo 6.4.2.10°da goriildiigii gibi hemsirelik kariyeri boyunca ilag hatasi raporlama
yapma durumuna gore ila¢ Hatasi Bilgi Durumu Belirleme Formu puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p> 0,05).

Tablo 6.4.2.11. Hemsirelerin ila¢c Hatas: Raporlamama Sebeplerine Gore Ila¢ Hatas1

Bilgi Durumu Belirleme Formu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

ila¢ Hatasi Bilgi Durumu Belirleme Formu Puam
Evet Hayir
Degiskenler
n Ort+SD | Median| n Ort+SD Median z P
Kisisel yetersizlik olarak algilanir 10 |77,16+12,29 75 104 83,04+17,55 88,33 1,238 1 0,07
Is hayatima zarar verir 3 72,22+6,93 70 101 82,80+17,32 86,66
Isim tehlikeye girer 5 90,66+9,62 | 91,67 99 82,16+17,40 86,67 |1.046] 0,18
Raporlama ise yaramaz 5 80,66+19,98 85 99 82,62+17,16 86,67 1,4531 0,79
Gereksiz 1 91,67 91,67 103 82,44+17,25 86,67 -
Nasil raporlanir bilmiyorum 11 |80,00+13,88] 81,66 103 82,79+17,55 88,33 1,568 1 0,29
Kendi i¢imizde ¢ozeriz 33 |80,25+16,84| 80 81 83,45+17,35 88,33 1,456 | 0,41
Personel 6zliik dosyasina geger 2 70 70 102 82,64+17,23 86,67 -
“Hig kargilasmadim” 36 [83,00+18,61| 88,33 78 82,32+16,65 85 1,203 | 0,70

Is Hayatima Zarar Verir, gereksiz, personel 6zlilk dosyasina geger ifadelerine verilen cevaplar olgu sayisi sebebiyle
degerlendirmeye alinmamigtir. Mann Whitney U testi

Hemsirelerin ilag hatast raporlamast yapmama sebeplerinden kisisel olarak
algilanacagini diisiinme, isinin tehlikeye girecegini diisiinme, raporlamanin herhangi bir ise
yaramayacagini diisiinme, nasil raporlanacagini bilememe, kendi i¢inde ¢6zme durumuna
gore Ilag Hatas1 Bilgi Durumu Belirleme Formu puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmad1 (p> 0,05). Ilag hatasi ile hi¢ karsilasmama durumuna goére ilag Hatas1 Bilgi
Durumu Belirleme Formu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

belirlenmedi (p> 0,05) (Tablo 6.4.2.11).
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Tablo 6.4.2.12: Hemsirenin Ila¢ Hatas: Raporlamasim1 Basar Olciitii  Olarak
Degerlendirme Durumuna Gére Ila¢ Hatas1 Bilgi Durumu Belirleme Formu Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

flac Hatas1 Bilgi Durumu
n Belirleme Formu Puam )
Min-Mak | Medyan Ort+ss Ko P

lla¢ Hatasi Evet  |89| 10-100 | 8833 |83,52+17.81
Raporlamasim

Basari Olgiitii Hayir 7 151,67-88,33| 71,66 | 72,14+11,33

5,558 | 0,046

Olarak

Degerlendirme | gjjmiyorum | 18 | 53,33-100 | 80,00 |81,66+15,06

Durumu
szw =Kruskal Wallis test *p< 0,05

flag hatasi raporlanmasmin ilag kullanimina yonelik basarinin &lgiimiinde bir
gosterge oldugunu belirten olgularin flag Hatas1 Bilgi Durumu Belirleme Formu puan
ortalama degeri ila¢ hatasi raporlanmasmin ila¢ kullanimina yonelik bir basart 6lgiitii

olarak nitelendirmeyen hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

olarak saptandi (p< 0,05) (Tablo 6.4.2.12).
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7. TARTISMA

Saglik hizmetlerinde meydana gelen hatalar1 tanimlamak, bu hatalardan dolay:
hastalarin zarar gérmesini engellemek ve azaltmaya yonelik kullanilan en 6nemli yontem;
hatalarin bildirilmesi ve analiz edilmesidir. Hatanin bildirimi gergeklestiginde hasta
giivenligi ve tibbi hata konusunda deneyimli kisilerce sorunun ortaya c¢ikisi siireci
izlenerek hatanin nasil olustugu ve bu hatadaki insan faktoriiniin yeri saptanabilmektedir.
Boylelikle sistemde hataya yol acan durumlar ortadan kaldirilarak hatanin tekrar
engellenebilecektir. Genellikle saglik hizmeti veren kuruluslar hata bildirim azligg:
nedeniyle kendi hatalarindan 6grenme konusunda basarisiz olmaktadir.

Hemsirelerin kendi meslektaslarinin yani sira, eczacilarin, doktorlarin ve diger saglik
calisanlarinin yaptiklar1 ilag hatalarini raporlamalari; ileride meydana gelecek benzer
hatalara yonelik gerekli onlemlerin alinmasini saglayarak ilag giivenliginin arttirilmasi ve
saglik calisanlarinin  hata raporlamaya yonelik aligkanliklarinin = olumlu  yo6nde
degistirilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Literatiirde meydana gelen ila¢ hatalar1 ¢esitleri, ila¢ hatalarmin raporlanmasi, ve
hatalarin 6nlenmesine ait bir ¢ok g¢alisma olmasina karsin ila¢ hatasi bilgi durumunu
degerlendiren ¢alismalara ulasilamadi.

Hemsirelerin ilag yonetim siirecinde aktif rol almalari, yaptiklar1 uygulamalar geregi
hastalarin yaninda daha ¢ok zaman gegirmeleri ve diger disiplinler arasinda iletisimin
saglanmasinda kilit noktada bulunmalart nedeniyle, ila¢ hatalarinin raporlanmasi
hakkindaki diislincelerinin belirlenmesi ve ila¢ hatalar1 konusunda bilgi durumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar
altinda tartisildi.

1. 1lag hatasi raporlama durumu ile ilgili bulgularin tartisiimasi

2. llag hatasi bilgi durumuna yénelik bulgularin tartisilmasi

3. llag Hatasi Bilgi Durumu Belirleme Formu puan ortalamasi ve ilag hastas:

raporlama durumu ile iligkili bulgularin tartigilmasi
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7.1.ILAC HATASI RAPORLAMA DURUMU ILE ILGILI
BULGULARIN TARTISILMASI

[lag hatalarinin 6nlenebilmesi igin Saglik Bakanlhigi Hizmet Kalite Standartlari, DSO
ve JCHAO’nin hasta giivenligi hedeflerinde ilag gilivenliginin saglanmasi olmasi nedeni
ile, ilag giivenligi egitimleri tiim kurumlar tarafindan verilmekte ve yilda bir defa tiim
saglik calisanlarinin bu egitimlere katilmasi saglanmaya calisilmaktadir. Bu c¢aligmada
hemsirelerin %94,7’si ilag giivenligi hakkinda egitim aldig1 dikkat ¢cekmektedir. Bu sonug
¢aligmanin yapildigi kurumda DSO ve JCHAO’nin 6nerileri dogrultusunda hasta giivenligi
kapsaminda diizenli olarak yapilan egitimlerin bulgumuzda etkili oldugu
diistiindiirmektedir.

Bu c¢alismada hemsirelerin %781 ilag hatasi raporlanmasini basar1 Olgiitii olarak
degerlendirdigi belirlendi. Kiigiikak¢a’nin (2013) yaptig1 calismada hemsirelerin
cogunlugunun (%78,1) ila¢ hatalarinin raporlanmasinin hemsirelerin ila¢ kullanimina
yonelik bagarisinin dl¢timii igin etkin bir yol oldugunu savundugu belirlenmistir. Meydana
gelen hatalarm, saglik calisanlarinin performansina yansitilmasi ilag giivenligi kiiltiirii ile
celigkili olup ila¢c hatalarinin raporlanmasi konusundaki tutumlari olumsuz yonde
etkileyecegi diisiiniilmektedir. Ilag hatasinin performans degerlendirme kriter olarak
kullanilmamas1 gerektigi konusunda ydneticilerin bilgilendirilmesi, bu durumun Hizmet
Kalite Standartlar1 ve JCHAO standartlarinin kapsaminda dikkate alinmasi gereken bir
husus oldugunun agiklanmasi 6nem tasimaktadir.

Bu c¢aligmada hemsirelerin ¢ogu (%78,1) ila¢ hatasin1 her zaman raporladiklarini
ancak beste birinden fazlasi ise ila¢ hatlarin1 bazen raporladigigi ve hi¢ raporlamadigini
belirtmesi dikkat cekmektedir. Hemsireler ilag hatalarini raporlamalari durumunda %38,8’1
bu hatanin kisisel yetersizlik olarak algilanacagini, %28,9’unun bu sorunu kendi aralarinda
cozebilecegini, %9,6’s1 nasil raporlama yapilacagini bilmedigini, %4,4’1 isinin tehlikeye
girecegini, %4,4’1 raporlamanin ise yaramayacagini, %2,6’s1 is hayatina zarar verecegini,
%0,9’u raporlamanin gereksiz oldugunu, %0,9’unun personel 6zliik dosyasina gececegine
iliskin endise yasadiklarmi bildirdi. Is kaybin1 da igeren disiplin cezalar bildirim oranlarini
etkilemektedir. Hemsireler ayni zamanda yanlis ilag tedavisi yapan kisi olarak
etiketlenmek ve anilmaktan korkmaktadirlar (52).

[lag hatalarmin bildirilebilmesi ve kayit altma alinmasi igin kurum igerisindeki
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bildirim yonteminin tiim c¢alisanlar tarafindan biliniyor olmasi biiylik Onem tasir.
Giilkaya’nin arastirmasinda ¢alismaya katilan hemsirelerin sadece %3 iiniin olay bildirim
formu bilgisini dogru olarak bildikleri tespit edilmistir (38). Bu arastirmada hemsirelerin
%9,6’s1n1n raporlama yontemini bilmiyor olmasi, ila¢ giivenligi egitimine katilma oraninin
yiksek oldugu bir grup disiiniildigliinde egitim igeriginde raporlama yoOnteminin
aktarilmasi konusunun tekrar degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirebilir.

Bu arastirmada hemsirelerin %0,9’u raporlamanin gereksiz buldugunu bildirdi.
Kiiciikak¢a’nin arastirmasinda hemsirelerin %75’inin “Ila¢ hatalar1 rapor edilecek kadar
onemli degildir.” ifadesine katilmiyorum yanitini vermesi bu calisma sonuglari ile
uyumludur (48). Tibbi hatalarin 6nlenmesinde, hatalarin 6nceden fark edilmesi ve olayin
bildirilmesi ve hatalarin bir daha tekrarlanmamasina yonelik stratejiler gelistirilmesine
yardimct olmaktadir. Bu sayede gelecekte olusabilecek potansiyel sorunlar, tehditler ve
tehlikeler erken donemde onlenebilmektedir. JCAHO tarafindan ¢alisanlarin tibbi hatalari
izlemesinin farkindaligin artisina katkida bulunacagina dikkat ¢ekilmektedir (53).

Literatiir incelendiginde hemsireler arasinda ila¢ hatalarmin diisiik diizeyde
raporlanmasi, ilag hatas1 raporlama siirecini bir kayit yiikii olarak goérmeleri, hatalarin nasil
raporlanacagini bilmemeleri, baska birini raporlamakta tereddiit etmeleri, hata raporlamay1
bir ceza faktorii olarak degerlendirip kisisel algilanacagi diisiincesi ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Ayrica hemsirelerin, raporlamalarin nasil bir degisiklige neden olacagini
gorememeleri nedeniyle bu konuyu ise yaramaz olarak diisiinmeleri de raporlamadaki bu
diisiikliigiin nedenleri arasindadir (10,54). Bir arastirmada ise hemsirelerin biiyiik bir
cogunlugunun ila¢ hatasi raporlama sonrasi cezalandirilmaktan korktuklarini ifade ettigi
bulunmustur (27). Hashemi ve ark. yaptig1 calismada raporlamanin hemsirelerin is
hayatlarma zarar verecegi ve yasal islemler yapilabilecegini diisiindiikleri bulunmustur
(54). Bu calismada ise hemsirelerin ila¢ hatasi raporlamama nedenleri incelendiginde
siklikla “kendi i¢imizde c¢ozebiliriz” diisiincesiile ilag hatalarini raporlamama egilimi
gosterdikleri saptanmistir. Meydana gelen ila¢ hatasi1 deneyiminin paylasiimamasi sonucu
tekrarlanma olasilig1 ylikselmektedir. Danimarka’da ila¢ hatalar1 bildirimi iizerine yapilan
bir ¢aligma sonucunda ila¢ hatalarinin bildiriminin yapilmasi sonucu kurumlarin kendi
prosediirlerini olusturmasi i¢in somut fikirler olusturmasina destek oldugunu bildirmistir.

(56). Bu nedenle ilag giivenligi egitimlerinde raporlamanin oneminin vurgulanmasi ve
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raporlamanin kisiye yoOnelik degil sistemi elestirir yapida oldugunun belirtilmesi 6nem
tagimaktadir.

Iran’da yapilan bir calismada doktor, eczaci ve digerleri tarafindan yapilan hatalarin
%86 sinin olusmadan o©nce hemsireler tarafindan Onlendigi belirtilmektedir (55).
Kiiciikak¢a’nin (2013) caligmasinda hemsirelerin  %30’unun “Bir hemsirenin hatali
uygulamasina tanik oldugum zaman raporlarim”, 9%38’inin “Bir doktorun hatali
uygulamasina tanik oldugum zaman raporlarim”, %46’simin  “Eczacimin hatali
uygulamasina tanik oldugum zaman raporlarim” ifadesine “Her zaman” yanitini verdigi
goriilmistiir. Literatiirdeki baska bir ¢calismada hemsirelerin %37 sinin klinikte baska bir
hemsirenin hatali uygulamasina tanik oldugu zaman bu durumu “her zaman” raporladigi,
%45’inin klinikte eczacinin hatali uygulamasina tanik oldugu zaman bu durumu “her
zaman” raporladigi, %42 sinin klinikte doktorun hatali uygulamasina tanik oldugu zaman
bu durumu “her zaman” raporladigi belirlenmistir (48). Bu calismaya katilan hemsirelerin
%65,8’1 baska hemsirenin ila¢ hatasina tanik oldugu zaman bu durumu her zaman
raporladigini, %62,3’ti hekimin ila¢ hatasina tamik olduklari zaman her zaman
raporladigini, %76,3’li eczacinin ilag hatasina tanik olduklari zaman bu durumu her zaman
raporladigini ifade ettikleri belirlendi. Bu arastirma sonuglar1 hemsirelerin diger hemsire,
hekim ve eczacilarin yaptiklar ilag hatalarini raporlama konusunda daha olumlu tutum
icinde olduklarina isaret etmesi yoniinden anlamlidir.

Hemsirelerin kendilerinin, diger hemsirelerin, eczacilarin, doktorlarin ve diger saghk
calisanlarinin yaptiklar ilag hatalarini atlamayip raporlamalari; ileride meydana gelecek
benzer hatalara yonelik gerekli Onlemlerin alinmasi ve bdylece ilag glivenliginin
arttirtlmast  ve saglik ¢alisanlarinin  hata raporlamaya yonelik aligkanliklarinin

degistirilmesi agisindan olduk¢a énemlidir.

7.2. ILAC HATASI BILGI DURUMUNA YONELIK BULGULARIN
TARTISILMASI

Ilaglarin giivenligini saglama adimlarindan biri olan muhafaza asamasi, hemsirelik
hizmetlerinde ilacin eczaneden gelip, hazirlanincaya kadar olan siire i¢indeki giivenligini

saglamaktir. Bir¢ok tedavi kurumunda ilag yonetimi “kat stok” sistemi olarak
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isletilmektedir. Aragtirmanin yapildigi kurumda “birim doz” ila¢ yOnetim sistemi
kullanilmakta olup, eczac1 tarafindan ilaglar hastaya 6zel olarak birimlere gonderilmektedir
(57). Ancak acil durumlar i¢in servislerde ayrica bir ilag stogu bulunmaktadir. Birimlerde
bu ilaglar depolandigi i¢in ilacin dogru ¢evre kosullarinda saklanip saklanmadigi, kullanim
stiresinin dolup dolmadigi, ilacin yiiksek riskli olma durumu takibi benzer yazilisi ve
okunusu olan ilaclarin ayirt edilmesi, mevcut ila¢ sayisinin takibi ve kontrolii hemsirelerin
sorumlulugunda olmasi, bu siire¢ icerisinde gergeklesebilecek ilag hatalar1 hakkinda bilgili
olmalar1 uygun 6nlemleri alabilmeleri agisindan 6nemlidir.

Bu aragtirmada hemsirelere ilaglarin muhafazasi ile ilgili hata tipleri hakkinda
bilgileri soruldugunda, ¢evresel kosullardan olan sicaklik ve nem takibinin yapilmamasi ve
151k maruziyetinin olmast durumlarmin ila¢ hatast oldugunu sodyleyenlerin  yiiksek
cogunlukta olmasi olumlu olarak degerlendirilmektedir. Ciinkii nemin etkisi ile tablet ve
drajeler sertlesir veya yumusar, kapsiillerin icerigi taslasir, boylece prepatlarin dagilmasi
ve etken maddenin serbest hale ge¢mesi gecikir (21).

Literatiirde de gosterildigi gibi yazilist ve okunusu benzer ilaglarin karistirilmast,
yiiksek riskli olan ilaglarin bilinmemesi ila¢ hatasi nedenleri arasinda iist siralarda yer
almaktadir (31). Arastirmaya katilan hemsirelerin %85’e yakin oranda yazilis1 ve okunusu
benzer ilaglarin ayni rafta kalmasinin ve yliksek riskli ilaglarin tanimlanmamis olmasinin
hata oldugunu bildikleri belirlendi. Aragtirmanin yapildigi kurumda her iki durum igin
basili dokiimanlarin hazirlanmis olmasi, ila¢ stoklama ve hazirlama alanlarinda bu
dokiimanlarin ~ bulunmasi  hemsirelerin  bu  konudaki farkindaligint  arttirdig:
diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada hemgsirelerin %82,4°ti ila¢ kaybolmasini ila¢ hatasi olarak
degerlendirdigini ifade etmistir. Bu arastirma sonucu ila¢ kaybolmasi durumunu ilag hatasi
olarak degerlendirmeyen hemsirelerin gorev yaptiklari iinitelerin stoklarinda bulunan ilaci
sarf malzeme olarak gordiikleri, kayip olan ilaci zayii olarak degerlendirerek ilag hatasi
siifina koymadiklarini diislindiirmektedir.

Yetigkin ve ¢ocuk arasinda ¢esitli fizyolojik farkliliklar vardir. Neonatal donemde
viicut sistemlerinin immatiir olusu, ila¢ uygulamalarini daha riskli hale getirir.
Yenidoganda, ozellikle prematiire bebekte fizyolojik immatiiriteye bagli olarak ilaglar
metabolize etme yetenegi sinirlidir. Bununla birlikte, 3 yastan 6-10 yaslarina kadar
cocuklar genis karaciger ylizeyleri nedeni ile ilaglar yetiskinlerden iki kat daha hizli
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metabolize ederler (58). Yanlis doz uygulamasi pediatrik hastalarda en fazla rapor edilen
ilag hatas1 tipidir (43). Bu ¢alismada hemsirelerin %77,2’si pediatrik dozdaki ilaglarin
diger ilaglar ile aym rafta bulunmasmin ila¢ hatasi oldugunu ifade etti. Bu nedenle
pediatrik ve yetiskin dozlarindaki ilaglarin farkli alanlarda tutulmasi gerektiginin biliniyor
olmasi hasta giivenligi agisindan 6nemlidir.

Hasta giivenligi kapsaminda birimlerde stoklanan ilaglarin diizenli olarak son
kullanma tarihlerinin kontrol edilmesi, acil durumlarda kullanilabilecek ilaglarin stok
miktarmin yeterli olmasinin saglanmasi ve miadi yakinlagmis olan ilaglarin takip edilmesi
gereken bir husustur. Bu arastirmada ise hemsirelerin ¢ogunlugu ilaglarin stoklanmasi ile
ilgili olan sorulara dogru yanit vermiglerdir. Ast1 ve ark.’nin ¢alismasinda hemsirelerin
%32’sinin ilaclarin korunmasi ve bakimina iligkin sorularin tamamina dogru yanit verdigi,
hemsirelerin %96,7’sinin ise son kullanma tarihine baktig1 saptanmistir (39). Caligmadaki
bulgular bu ¢alisma sonuglar ile paralellik gostermektedir.

Her ila¢ uygulamasi i¢in hekim istemi gereklidir. Gilinlimiizde ilag istemleri
bilgisayar sistemi tlizerinden yapilmakta, yalnizca sistemin kullanilamadigi durumlar igin
yazili ilag istemi yontemi kullanilmaktadir. Her istemin tiim dgeleri olan hasta ad1 soyadi,
istem tarihi, ilag adi, dozu, formu, uygulama yolu, uygulama zaman ve siklig1 eksiksiz
olarak goriilmelidir (59). Bu arastirmada hemsirelerin biiyiilk ¢ogunlugu ilacin istem
asamasi ile ilgili olan hata tipleri sorusuna dogru yaniti verdigi dikkat ¢ekmektedir.
Ozellikle ilag segimi ve recete edilmesi sirasinda medikasyon hatalarmin goriilme siklig
1000 ilag yaziminda 9%62,5’tir. Bu hatalarin ¢ofu Onlenebilir hatalar olarak
degerlendirilmektedir (22). Ila¢ ydnetim sisteminin merkez noktasinda bulunan hemsireler
tarafindan bu hatalarin biliniyor olmasi, saglik ekibi igerisinde uygunsuzluklarin
onlenmesinde rehberlik edebileceklerini diisiindiirmektedir. Hemsirelerin hatali istemi
anlamasi ve yorumlamasi icin yeterli ilag bilgisine sahip olmasi gerekir. Bu amagla ilag
hatalarin1 6nlemede hemsirelerin farmakoloji bilgisinin dnemli oldugu belirtmek gerekir.

[la¢ hatalarma etki eden faktorler incelendiginde, hemsireler tarafindan okunusu ve
yazilist benzer ilaglarin karigtirilmasi, eksik ve/veya yanlis hekim istemi, hekim isteminin
tedavi kartina yanhs gecirilmesi gibi faktorlerin ilag hatalarina neden olabilecegi
belirtilmektedir. Caligma sonuclar1 degerlendirildiginde hemsirelerin bu ydndeki bilgi

durumlarinin literatiire ile paralellik gosterdigi goriilmektedir (48).
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Literatiirdeki baska bir arastirmada hemsireler trafindan yapilan ilag hatalar
arasinda; sozel istemin yazili hale getirilmemesi ve dogru yazili istem alinmamasinin
oldugu tespit edilmistir (31). Bu ¢alismada hemsirelerin %89,5’1 s6zel orderin yazili hale
getirilmemesini, %88,6’s1 yanlis tedavi yazimini, %87,8’1 kontrendike ila¢ yazilmasini,
%84,2’si1 ilag adinda kisaltma kullanilmasini, %83,3°li okunaksiz el yazisin1 ve %86,8’1
hatali doz isteme durumlarini ila¢ hatasi oldugunu biliyor olmalar1 hasta giivenliginin
saglanmas1 amaci ile diger saglik disiplerinin {izerinde farkindalik yaratacagi ve ilag
hatalarinin  6nlenmesi konusundaki duyarlilik diizeylerini arttirarak uygulamalarim
diizenlemelerini saglayacagi diigiiniilmektedir.

Hasta bazli yapilan ilag istemleri eczanede hazirlanirken en sik olarak yanlis ilag
hazirlama ve yanlis etiketleme hatalariyla karsilagilmaktadir. Hazirlama esnasinda yapilan
hatalarin tespiti kolay olmadigindan bu adimlarda calisan personelin oldukga dikkatli
calismast gerekmektedir (22). Birim doz c¢alisilan birimlerde kullanim alaninda
bulundurulan ilaglarin diizenli olmasi ve depolama sartlarina uygunlugu ilaglarin karismasi
sonucu yanlis ila¢ hazirlanmasi siirecini Onleyecektir. Bu c¢alisma kapsamindaki
hemsirelere hazirlik asamasi igerisinde sordugumuz sorulara ¢ogunlukla dogru yaniti
vermis olmasi hem hazirlanarak gelmis ilaglarin kontroliinde hemde iinitede hazirladiklar
ilaclarin glivenligini saglamada etkili olacag: diisiiniilebilir.

Hastanin hastaneye yatmadan once kullandigi ilaclarin doktor isteminde ve doktor
oykiistinde hatali sekilde kaydedilmesi durumu hastanedeki diger kayitlarda da ilagla ilgili
hatal1 verilerin olusmasina neden olabilir. Hastaneye yatig sirasinda alinan saglik ve ilag
Oykiisii alimindaki hatalara bagli olusan ila¢ hatalari1 ciddi sonuglara neden olabilmektedir.
Literatiirde hastanin ila¢ dykiisii ve hastaneye yatigindaki istemi arasinda %22 ve %38,6
oraninda saptanan ila¢ farkliliginin hastanin klinik durumunun bozulmasina neden oldugu
belirtilmistir (30). Bu arastirma kapsamindaki hemsirelerin %87,7’si hastanin yaninda
getirdigi ilaglarin tanimlanmamasini ila¢ hatasi oldugunu diisiinmiis olmasi, bu hatalarin
onlenmesi i¢in olumlu bir sonug degerlendirilmektedir.

Saglik Bakanligi Hizmet Kalite Standartlar1 ve JCHAO hasta giivenligi saglanmasi
icin belirledigi hedeflerin arasinda “enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi” bulunmaktadir.
Gilinlimiizde tiim saglik kurumlarinda enfeksiyon kontrol egitimlerine katilmak zorunlu
hale getirilmistir. Bu egitimlerde el hijyeni saglanmasinin enfeksiyon kontroliiniin
saglanmasinda temel oldugu bu anlatilmaktadir. Ayrica el hijyeni goézlem formlar
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doldurulmakta aylik yada yillik el hijyeni uyum oranlar takip edilmektedir. Bu arastirmada
hemsirelerin%67,5’1 ilaglarin hazirlanmasi esnasinda el hijyeninin uygulanmamasin ilag
hatast oldugunu belirtti. Bu nedenle hemsirele el hijyenini ila¢ hatasi olarak degil
enfeksiyon kontrol dnlemi olarak kabul ettikleri diistiniilmektedir.

flag giivenligini diisiiniildiigiinde, ilacin transferi esnasinda olabilecek risk
faktorlerinin de birimlerde ilaci teslim alacak olan hemsireler tarafindan bilinmesi
gerekmektedir. Siirecte olusabilecek hatalarin 6nlenebilmesi i¢in durumun hata oldugunun
bilinmesi gerekir. Bu amagcla ilacin transfer glivenligi ile ilgili sordugumuz tiim sorulara
hemgirelerin biiyilk ¢ogunlugunun dogru yanit vermis olmasi olumlu sonu¢ olarak
degerlendirildi.

Bir¢ok ila¢ uygulama hatasi olgusunda, Oncelikle hemsireler zor durumda
kalmaktadir. Bu sebeple hemsirelik egitim miifredatlarinda ilag uygulamasi konusuna genis
yer verilmekte ve dnemi vurgulanmaktadir (60).

Barker ve ark. ABD'de 36 hastanede yaptiklar1 aragtirmada en sik goriilen ilag
uygulama hatalarmin, "ilacin yanlis zamanda uygulanmasi", "[lacin atlanmasi,
uygulanmamas1", "[lacin yanlis dozda uygulanmasi" ve "Order edilmeyen ilacin
uygulanmas1" oldugunu tespit etmistir. Hemsire kaynakli ilag uygulama hatalari; yasal
olmayan isteme gore ilacin verilmesi, hekim istemi olmadan ilacin verilmesi, ilacin okunus
ve goriiniis benzerligi sonucunda yanlis ilacin verilmesi, ila¢ dozunun yanlis hesaplanmasi
ya da yanlis dozda ilag verilmesi, ila¢ kutusu veya paketi lizerindeki bilgilere dikkat
etmeme ve ilag uygulamasinin unutulmas: seklindedir (34). Ilag hatalarinin neler
oldugunun bilinmesi hatalarin 6nlenmesinde 6nemli katkilar saglayacagi gbz Oniinde
bulundurulmalidir.

[laglarin uygulanmasi ¢ok kritik bir asamadir, ciinkii bu asamada hatalar1 diizeltme
olasiligi simirlidir ve hatalar, dogrudan hastaya zarar vermektedir (60). Bu g¢alismada
katilan hemsirelerin tamami yanlis hastaya ila¢c uygulanmasini, yanlis ilag uygulanmasini,
yliksek dozda ilag uygulanmasini, yetersiz dozda ilag uygulanmasini, yanls formda ilag
uygulanmasin1 ve yanlis zamanda ilag uygulanmasinin ila¢ hatasi oldugunu soyledikleri
belirlendi. Gélciik Deniz Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde gériilen parenteral
ila¢c uygulama uygulama hatalarinin “sozel istemin yazili hale getirilmemesi, enjeksiyon
bolgesinin antiseptik soliisyon ile silinmemesi, ilacin dogru teknik ile uygulanmamasi,
ilacin uygulanma order edilmeyen ilacin uygulanmasi, order edilen ilacin verilmemesi ve
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dogru dozun uygulanmamasi oldugu tespit edilmistir (31). ilag bilgisi ve giivenli ilag
uygulamalari, temel hemsirelik egitimi miifredat programinda birinci siniftan itibaren
tizerinde durulan en kapsamli konulardan birisidir. Hemsirelik 6grencileri, temel
hemsirelik egitiminde edindikleri ila¢ ve ilag uygulama bilgisini klinik uygulamalarda,
ogretim elemani esliginde pekistirirler. Boylece hemsirelerin 6grendikleri ilk uygulamalar
arasinda ilaglarin verilmesi yer alir (38). Saglik hizmeti verilen kurumlarin hizmet igi
egitim planlarinda ila¢ uygulama egitimleri verilmektedir. Bu ¢aligmada tiim hemsgirelerin
bu uygulamalarin ilag hatasi oldugunu biliyor olmalari ila¢ uygulama egitimlerinin birikimi
oldugu diisiliniilmiis ve olumlu sonug olarak degerlendirilmistir.

Bu c¢alismada hemsirelerin %67,5’1 miikerrer ila¢ vermenin ila¢ hatast oldugunu
ifade etmistir. Doz atlanmasinin ise %16,7’si ilag hatast olmadigini %6,1’1 bu konuda
bilgisi olmadigini, azinlik bir ylizdelik dilimde olsa da bozulmus ila¢ kullanilmasini,
enjeksiyonun yanlis siirede uygulanmasinin ila¢ hatast olarak degerlendirmedikleri
belirlendi. Biyoloji, biyoteknoloji, tibbi tan1 ve tedavi yaklagimlarindaki hizli degisimler
g6z onilinde bulundurulursa, temel egitimde edinilen ilag bilgisi ile kliniklerde kullanilan ve
farkl1 bilgi, teknoloji ve uygulama becerisi gerektiren biitiin ilaglarin giivenli sekilde
uygulanmast s6z konusu olamaz. Tek basina bu neden bile, hemsirelerin mezuniyetten
sonra kendi caligma alanlarinda kullanilan ilaglara iligkin bilgi edinmelerini zorunlu
kilmaktadir . Bu nedenle hemsirelerin mezuniyetten sonrada diizenli araliklar ile
farmakoloji konusundaki bilgilerinin hizmet i¢i egitimlerle yenilenmesi dnerilmektedir.

[lag hatalarina etki eden faktérler incelendiginde, mayi infiizyon pompalarinin yanlis
ayarlanmasi, farkli tiir ve isleve sahip cihazlarin karistirilmasi gibi faktorlerin ilag
hatalarina neden olabilecegi hemsireler tarafindan belirtilmektedir (48). Bu g¢alismada
hemsirelerin %8,8 nin infilizyon siiresinin yanlis olmasinin ila¢ hatasi olmadigini sdéylemis
olmasini, hemsirelerin bu tarz uygunsuzluklar1 kisiye 6zgii yada cihaza 6zgii hata olarak
degerlendirdiklerini diisiindiirmektedir.

Hastanin tedavisine karar verme sorumlulugu hekime aittir. Hemsirenin sorumlulugu
ise karar1 planlanan sekilde uygulamaktir. Buradan yola ¢ikarak doktor isteminin diginda
ilag uygulanmasimi ve yetki disinda ila¢ uygulamasinin ilag hatasi oldugunu bilmeyen
hemgirelerin olmasi diisiindiiriiciidiir.

Hemsirenin verilen ilacin terapdtik etkiye sahip olup olmadigini, giivenilir olup
olmadigini, ilaglar1 hazirlarken ve uygularken kullanabilecegi giivenlik dnlemlerini, ilag
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uygulamalarinda dikkat etmesi ya da uymas1 gereken yasal unsurlar1 bilmesi, hastanede,
evde ve toplumda hasta birey ve ailesine ilaglarin kullanimi ilgili egitim vermesi
gerekmektedir (60). Bu arastirmada hemsirelerin %12,3’1 ilag kullanim1 hakkinda hastaya
yanlis bilgi verilmesinin ila¢ hatasi olmadigini, %2,6’sinin bu durumun ila¢ hatasi olup
olmadig1 konusunda bilgisinin olmadigin1 bildirmesi hasta giivenligi agisindan olumsuz
degerlendirilebilir.

[lag uygulama kayitlarina yénelik énemli konulardan biri ilag uygulandiktan “hemen
sonra” uygulamanin kayit altina alinmasidir. Erken kayit tutmak, o ilacin uygulanmis gibi
goziikerek atlanmasina ya da hemen sonra uygulamay1 kayit altina almamak da kaydin
unutulmasina ve ilacin uygulanmadig1 diisiincesiyle tekrar uygulanmasina neden olacak
son derece riskli prosediirlerdir (10,48). Hemsirelerin %85,1’inin ilaglarin uygulama
sonras1 kayit altina alinmamasina ila¢ hatasini oldugunu ifade etmesi ila¢ giivenligi adina
olumlu durum olarak degerlendirilmektedir.

Bu arastirmaya katilan hemsirelerin %47,4’liniin ilag uygulama sonras1 el hijyeni
uygulanmamasinin ve %65,8’inin ise ila¢ uygulama sonrasi atiklarin uzaklastirilmasinin
ila¢ hatas1 oldugunu diisiinmesi, hemsirelerin bu uygulamay1 enfeksiyon kontrol 6nlemi
olarak degerlendirmesi ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu caligmaya katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu tarafindan ila¢ uygulamalari
sonrasi gozlem yapilmamasi, advers etkileri degerlendirilmemesi, advers etki bildiriminin
yapilmamis olmasi, ilag—ilag ve ilac—besin etkilesiminin gdzlemlenmemesi ilag hatasi
oldugunu bildirilmistir.

Yurt disinda ilaglar etken madde iizerinden anilmakta olup, Tiirkiye’de ila¢ adi
iizerinden bilinmektedir. Ilag-ilag etkilesimlerinin ¢ogunlugu etken madde iizerinden
tanimlanmis olmasinin  hemsireler tarafindan takibin yapilmasini  giiclestirdigi
diisiiniilmektedir. 1.12.2003 tarihinde yiiriirliige giren “Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim
Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik” (h) bendinde “Saglik Meslegi Mensuplari: Hekim,
eczact ve dis hekimi, (i) bendinde “Tibbi Satis Temsilcisi: Hekim, eczaci ve dis hekimine
dogrudan ziyaret yoluyla beseri tibbi iirlinlin tanitimin1 yapan kisiyi,” ifade eder seklinde
bir tanim yapilmistir. Belirtilen ilgili yasal diizenlemede; hemsirelere ila¢ tanitimlarinin
yapilmas1t veya hemsirelerin bilimsel faaliyetlere katilmalarinin  desteklenmesi
engellenmigtir  (33). Bu diizenleme ilaclarin  endikasyon, kontrendikasyon,
komplikasyonlar1 gibi bulgularin tanitimi hemsirelere yapilmamasi nedeni ile bu durumlar
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hakkinda giincel bilgilere sahip olamamaktadirlar. Bu nedenle hemsirelerin bu durumlarin
bildirimini yapamadiklar diistiniilmektedir.

Bu calismaya katilan hemsirelerin ila¢ hatasi bilgi durum puan ortalamasinin 82,57
olmas1 ve %87,7’sinin bilgi durumu puan ortalamasinin iyi diizeyde oldugunun bulunmasi
olumlu sonug olarak degerlendirildi. ila¢ hatalarmin raporlanabilmesi icin ila¢ hatalarinin

neler oldugunun bilinmesinin énemli bir kriter oldugu diisiiniilebilir.

7.3. ILAC HATASI BiLGI DURUMU BELIiRLEME FORMU PUAN
ORTALAMASI VE ILAC HASTASI RAPORLAMA DURUMU IiLE
ILISKILi BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmaya katilan hemsirelerin toplam deneyimleri, kurumda caligma siiresi ve
egitim durumlarina gore ila¢ hatasi raporlama arasinda anlamli fark olmadigi, kurumda
caligma siiresi 0-3 yil aras1 olan ¢alisanlarin ilag hatasi bilgi durumu puan ortalamalarinin
iic yil tistlinde caligma siiresi olanlara oranla daha yiiksek oldugu bulundu (84,35+20,52).
Oguz’un (2010) aragtirmasinda da yas olarak kiiclik, deneyim siiresi az olan ve lisans
egitimini tamamlamis olan hemsirelerin daha fazla raporlama egiliminde oldugu
goriilmistiir, 6zellikle yas ve deneyim siiresi arttikca hemsireler arasinda kendilerine
duyduklar giivenden dolay1 raporlama siklig1 azalmakta oldugu diisiiniilmiistiir (27

Ilag hastasi raporlama durumuna gore ilag giivenligi egitimi alan ve almayan
hemsireler arasinda anlamli fark saptanmadi (p> 0,05). Calismanin yapildigi kurumda, ilag
giivenligi egitimlerinde ila¢ hatalarinin raporlanmasinin 6nemine deginiliyor olmasinin ilag
hatalari ile ilgili raporlama siirecini daha olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Ilag hastasi raporlama durumuna gore ilag hastalarmin raporlamasim basari dlgiitii
olarak algilayan ve algilamayan hemsireler arasinda anlamli fark saptand: (p< 0,05). ilag
hatas1 raporlamasini bagar1 Ol¢iitii olarak degerlendiren hemsirelerin daha az ilag hatasi
raporladiklar1 belirlendi. Ila¢ hatasinin raporlanmasimi basar1 &lgiitii olarak diisiinen
hemsirelerin ilag hatasi1 raporlama durumunun kisisel yetersizlik olarak algilanacagi
goriisiinii desteklemektedir. Mayo ve Duncan’in yilinda yaptigi ¢alismada ilag hatasi
raporlama Oniindeki en biiylik engellerin kisinin performansia yansitilmasi, yonetici ve

meslektaslarindan alacaklar1 tepki korkusu olarak bulunmustur (60). Bu yonde yapilan
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Philedelphia’daki arastirmaya katilan hemsirelerin yaklasik 1/3’{iniiniin (%36) kariyerleri
boyunca bazi ila¢g hatalarin1 raporlamadiklarini, ¢linkii bu hatalarin kisisel olarak
algilanacagini ve is hayatlarina zarar verecegi diistincesinde olduklar1 saptanmistir (10). Bu
ve buna benzer aragtirma sonuglarina gore hemsirelerin bu goriiste oldugunun belirlenmesi,
Tip Enstitiisii (The Institute of Medicine), Giivenli ila¢g Uygulamalar1 Enstitiisii (Institute
for Safe Medication Practices -ISMP), JCAHO gibi uluslararasi 6nde gelen kuruluslar1 bu
yonde harakete gecirmis ve bu kuruluslarca calisanlarin  hatalar karsisinda

cezalanadirilmalarinin 6nlenmesi i¢in bazi yaptirimlar giindeme getirilmistir (10).

Hemgsirelerin egitim durumu, kurumda calisma siiresi, calistiklart boliim ve ilag
giivenligi egitimi alma durumlarma gore ilag Hatas1 Bilgi Durumu Belirleme Formu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p> 0,05). Hemsirelerin
biligsel diizeyde ila¢ hatasi ile ilgili tiim bilgilere sahip oldugu gézlenmekte olup, bunu
yasama gecirmesi i¢in duyussal ve devinimsel beceriler kazandirilmasi 6nerilmektedir.

Bu c¢alismada hemsirelerin kendisi, bagka bir hemsire, hekim ve eczaci tarafindan
yapilan ila¢ hatalarini raporlama durumuna gore Ilag Hatasi Bilgi Durumu Belirleme
Formu puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmadi (p> 0,05). Ila¢ giivenliginin
multidisipliner bir siire¢ olmasi, siirecin herhangi bir noktasinda gelisebilecek hatanin fark
edilerek raporlanabilir olmasi hasta giivenligi kiiltiirii agisindan 6nemlidir. Caligmadaki bu
bulgu hemsirelerin stireclerin herhangi birinde gelisecek hatanin Onlenmesinde ve
raporlanmasinda etkin rol aldiklar1 diistintidiirebilir.

Bu ¢alismada hemsirelik kariyeri boyunca hig¢ ilag¢ hatasi raporlanmasi yapilmama
sebeplerinden “hi¢ karsilasmadim” deme durumuna gore Ilag Hatast Bilgi Durumu
Belirleme Formu puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmadi (p< 0,05). ilag
hatalarinin raporlanmasinin yapilabilmesi i¢in biliniyor olmasi gerekir. Bu durum hig ilag
hatas1 ile karsilagsmadigini ifade edenlerin ila¢ hatast durumunu ayirt edebildiklerini
gostermektedir.

Bu ¢alismada hemsirelerin ilag hatasi raporlanmasini ila¢ kullaniminda basar1 6l¢iitii
olarak gorme durumlarina gore ila¢ hatasi bilgi durumlar1 puan ortalamalar1 arasinda
anlamli iliski oldugu, hata raporlamasinin ila¢ kullanimina yonelik basarinin 6l¢iimiinde
etkin bir yol oldugunu diisiinenlerin puan ortalamalar1 diislinmeyenlerden istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksek olarak bulundu (p< 0,05). Hasta giivenliginin
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saglanmasinda ila¢ hatalarinin 6nlenmesi igin raporlamalarin yapilmas: 6nemlidir. ilag
hatas1 raporlama Oniindeki en Onemli engelin, ila¢ hatasinin basar1 Olgiitii olarak
degerlendirilmesi oldugu goriilmektedir (27,52). Bu calismada hemsirelerin ilag hatasi
bilgi diizeyi yliksek olmasina karsin, raporlamanin basar1 6l¢iitii olarak degerlendirilmesi
sonucu raporlama yapma sayilarin1 azaltma ihtimalleri oldugu diisliniildii. Hemsireler ilag
hatalarinin raporlanma amacinin kisileri degil, sistemi raporlamak oldugunun farkinda
olmalidir. Bu durumda hemsirelerin hatalar1 raporlamalamalar1 i¢in ydnetim tarafindan

cesaretlendirilmeleri, bilgilendirilmeleri ve desteklenmeleri gerekmektedir.

72



8. SONUC

Hemgirelerin ila¢ hatalariin raporlanmasi hakkindaki diisiincelerinin belirlenmesi ve ilag

hatalar1 konusunda bilgi durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan

sonuglar asagidaki gibidir.

Hemsirelerin %94,7’sinin daha once ilag giivenligi egitimi aldig1 belirlendi.
Calisma kapsamindaki hemsirelerin %18,4’{iniin (n=21) son 12 ay iginde ilag
hatasina sahit olduklar1 belirlendi.

Hemsirelerin  %78,1’1 (n=89) ila¢ hatalarinin raporlanmasini basar1 6lgiitii
oldugunu, %6,1’i (n=7) basar1 Olciitii olmadigini, %15,8’1 (n=18) ise ila¢ hatasi
raporlanmasiin basar1 Ol¢giitli olarak degerlendirilme durumunu bilmediklerini
belirttiler.

Hemsirelerin %62,3’li (n=71) hekimin, %76,3’ii (n=87) eczacinin ila¢ hatasina
tanik olduklar1 zaman bu durumu her zaman raporladiklarini belirttiler.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ilag hatalarin1 raporlamama nedenlerine
bakildiginda %38,8’1 (n=10) kisisel yetersizlik olarak algilanacagini, %2,6’s1 (n=3)
is hayatina zarar verecegini, %4,4’1i (n=5) isinin tehlikeye girecegini, %4,4’l (n=5)
raporlamanin ise yaramayacagini, %0,9’u (n=1) raporlamanin gereksiz oldugunu,
%9,6’s1 (n=11) nasil raporlama yapilacagini bilmedigini, %28,9’unun (n=33) kendi
aralarinda ¢ozebilecegini, %0,9’unun (n=1) personel 6zliik dosyasina gegecegini
diisiindiikleri, %30,7’sinin (n=35) ise daha Once ila¢ hatasi ile karsilasmadigi icin
raporlama yapmadigi belirlendi.

Ilag hatasi bilgi durum puanm1 10 ile 100 arasinda degismekte olup ortalamasi
82,52+17,19 olarak saptandi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin toplam deneyimleri, kurumda caligma siiresi ve
egitim durumlart ile ilag¢ hatasi raporlama arasinda anlamli iliski olmadig1, kurumda
caligma stiresi 0-3 yil arasi olan ¢alisanlarin puanlarinin 3 yil iistiinde ¢alisma siiresi
olanlara oranla daha yiiksek oldugu bulundu.

flag giivenligi egitimi almis olanlarin %22,2’si ila¢ hatalarmi her zaman

raporladiklarini, %33,3’li bazen raporlama yaptiklari, %44,5’1 higbir zaman
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raporlama yapmadiklarini, ilag glivenligi egitimi almamis olanlarin %16,7’si bazen
raporlama yaptiklari, %83,3’ii higbir zaman raporlama yapmadiklarini bildirdi. Ilag
hastas1 raporlama durumuna gore ilag giivenligi egitimi alan ve almayan hemsireler
arasinda anlaml fark saptanmadi (p> 0,05).

e llag hastasi raporlama durumuna gore ilag hastalarinmn raporlamasini basar1 dlgiitii
olarak algilayan ve algilamayan hemsireler arasinda anlaml fark saptandi (p <
0,05). Ilag hatalari1 her zaman raporladiklarini bildirenlerin orani ilag hatas
raporlanmasini basar1 dlgiitii olarak algilamayanlarda daha fazladir. Ilag hatalarim
bazen raporladiklarini bildirenlerin orani ilag hatasi raporlanmasinin basar1 6l¢iitii
olup olmamasi konusunda bilgisi olmadigini bildirenlerde daha fazladir.

e Hata raporlamasinin ila¢ kullanimima yonelik basarinin 6lgiimiinde etkin bir yol
oldugunu diisiinenlerin Ilag Hatasi Bilgi Durumu Belirleme Formu puani

diistinmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak bulundu.

Oneriler

e Kurumlarda c¢alisan her hemsirenin uluslararasi standartlarda gelistirilmis ilag
giivenligi egitimlerinin diizenli araliklarla tekrarlanmasi,

¢ llag giivenligi egitimlerinde ilag hatalarmin raporlamasinin éneminin vurgulanmast,

* Hasta gilivenligine yonelik her konuda raporlamanin yapilabilmesi i¢in verilen
egitimlerde, hata raporlamanin ¢alisan1 cezalandirma olarak goriilmeyip sistemin
onemli bir pargasi olarak degerlendirilmesi gerektiginin vurgulanmasi,

¢ Kurumda ilag giivenligi kiiltiliriiniin gelistirilebilmesi i¢in 6ncelikle yoneticilerin bu
konudaki inang¢ ve tutumlarinin incelenmesi,

* Hemysirelerin biligsel diizeyde bilgi sahibi olmalarinin ila¢ hatalarinin raporlamasin
yasama gecirmede yeterli olmadig: diisiliniilerek, duyussal alanda katki saglayacak
ve devinimsel diizeye etki edecek egitimlerle desteklenmesi,

* llag giivenligi egitimlerinde ila¢ hatalarinin neler oldugunun tanimlanmasi,

o llag hatasi raporlama sistemi egitiminin tiim hemsirelere uygulamali olarak
anlatilmasi,

* Hemsirelerin hatalar1 daha rahat tanimlayabilmesi i¢in hizmet i¢i egitim
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programlarinda farmakoloji egitimine yer verilmesi,

Unite / servis yonetici hemsirelerine ila¢ hatalarinin performans kriterleri arasinda
bulunmasinin hata raporlama oniindeki engeller arasinda oldugu konusunda geri
bildirim verilmesi,

Kurumda ilag giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilebilmesi i¢in dncelikle yoneticilerin bu
konudaki inang¢ ve tutumlarinin ele alinarak bu konuda iyilestirmelerin yapilmasi ve
Kurum yoneticileri tarafindan hata bildirimlerinin  yapilabilmesi ig¢in

cesaretlendirici ortamin olusturmasi dnerilmektedir.
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EK3: TANITICI OZELLIKLER SORU FORMU

1. Kag¢yasindasiniz? .............coooeiiiiiiiiiiiinn...
2. Kag yildir hemsiresiniz?

a) lyil ve alti

b) 2-5yil

c) 6-15yil

d) 16 yil ve iizeri

3. Kurumda ¢alisma siireniz nedir? ...............oooiiiiiiiiiinninn

4. Egitim dereceniz nedir?
a) Lise
b) On lisans
c) Lisans
d) Yiksek lisans
e) Doktora

5. Su an ¢alistiginiz klinik alan nedir?
a) Yatan hasta kat1
b) Poliklinik
c) Ameliyathane-Anestezi
d) Acil Servis
e) Yogun Bakim
f) Pediatri
g) Onkoloji
h) Diger (Liitfen belirtiniz) ..................



EK 4: ILAC HATALARININ RAPORLANMASINA YONELIK DUSUNCELER

FORMU
1.

Ilag giivenligi ile ilgili egitim aldiniz nm1?
a) Evet
b) Hayir

Son 12 ay boyunca sizin veya ¢alisma arkadasinizin yaptigi ilag hatasi oldu mu?
a) Evet (llitfen say1sint yaziniz ...........ooooiiiiiiiiiiiiiii )
b) Hayir

c) Bilmiyorum

Son bir y1l igerisinde ilag hatasi bildirimi yaptiniz mi1?
a) Evet
b) Hayir

[lag¢ hatalarinin raporlanmasi, hemsirelerin ilag kullanimima yonelik basarisinin
Ol¢iimii i¢in etkin bir yol mudur?

a) Hayir

b) Evet

c) Bilmiyorum

Bir ila¢ hatas1 yaptiginizda durumu raporlar misiniz?
a) Her zaman
b) Bazen

¢) Higbir zaman

Klinikte bagka bir hemsirenin ila¢ hatas1 yaptigina tanik oldugunuz zaman bu
durumu raporlar misiniz?

a) Her zaman

b) Bazen

¢) Hicbir zaman



7. Klinikte bir hekimin ila¢ hatas1 yaptigina tanik oldugunuz zaman bu durumu
raporlar misiniz?
a) Her zaman
b) Bazen

¢) Hicbir zaman

8. Klinikte eczacinin ilag hatas1 yaptigina tanik oldugunuz zaman bu durumu
raporlar misiniz?
a) Her zaman
b) Bazen

¢) Hicbir zaman

9. Hemsirelik kariyeriniz boyunca hig ila¢ hatasini raporladiniz m1?
a) Evet
b) Hayir

10. Hemsirelik kariyeriniz boyunca ila¢ hatasi raporlamadi iseniz nedeni?

O Bu hatanin kisisel olarak algilanacagini diisiiniiyorum

O is hayatima zarar verecegini diisiiniiriim

O isimi tehlikeye atabilirim

O Raporlamanin herhangi bir ise yarayacagini diisinmiiyorum
O Nasil raporlanacagini bilmiyorum

O Kendi igimizde ¢6zebiliyoruz

O Personel 6zliik dosyalarina yerlestirilebilir

OGereksiz oldugunu diistiniiyorum

O Diger (Agiklayiniz )



EK 5: ILAC HATASI BILGI DURUMU BELIiRLEME FORMU

olarak isaretleyiniz.

Asagidaki durumlarm hangisini ilag hatasi olarak degerlendirirsiniz? Ilag hatasi
oldugunu distindiigiiniz duruma EVET, ilag hatas1 olmadigini disiindiigiintiz
durumlar1t HAYIR olarak isaretleyiniz. Fikrinizin olmadigi durumlar1 BILMIYORUM

EVET

HAYIR

BILMIYORUM

Sicaklik ve nem uygunsuzlugu

Ik gelen ilk ¢ikar (FIFO) kurali ihlali

Isik maruziyeti

Yazilig1, okunusu, goriiniimii benzer ilaglarin karigmasi

Pediatrik dozdaki ilaglarin ayni rafta olmasi

Kritik stok seviyesinin hatali kontroli

Miat ve kritik stok seviyesi uyar1 sisteminin hatali olmasi

Yiiksek riskli ilaglarin tanimlanmamasi

Psikotrop ve narkotik ilaglarin tanimlanmamasi

[lacin ¢alimasi

flacin kaybolmasi

Miadi dolmus ilag

Yanlis ilag istemi

Elektronik ortamda yanlis ila¢ se¢imi

Yanlis tedavi yazilmasi

Kontrendike ila¢ yazilmasi

[la¢ adinda kisaltma kullanim1

Okunaksi1z el yazist

Hatal1 doz istemi

So6zel istemin yanlis anlagilmasi

Sozel istemin yazili hale getirilmemesi

[letisim eksikligi

Doktor isteminin yanlis yorumlanmasi

Yanlis ilag hazirlanmasi

flaglarin yanlis paketlenmesi

[laglarin yanlhs etiketlenmesi

Hastanin yaninda getirdigi ilaglarin tanimlanmamasi

El hijyeni uygulanmamasi

flag gecimsizligi

flacin yanls teknikle hazirlanmasi

Hazirlanan ilaglarin yanlis etiketlenmesi

Doktor istemi disinda ilag uygulanmasi

Yetki disinda ila¢ uygulanmasi

Bozulmus ilag uygulanmasi




EK 5: ILAC HATASI BiLGi DURUMU BELIRLEME FORMU (DEVAM)

EVET

HAYIR

BILMIYORUM

Hasta baginda ila¢ bulundurulmasi

flacin kullanimi hakkinda hastaya yanlis bilgi verilmesi

flacin kullanimi hakkinda hastaya bilgi verilmemesi

Hazir ilaglarin yanlig hastaya gdnderilmesi

Yanlis zamanda ilag dagitilmasi

Eczaneden yanlis ilag transferi

Sterilizasyon/dezenfeksiyon kurallarina uyulmamasi

Yanlis hasta

Yanlis ilag

Yanlis doz (Asir)

Yanlis doz (Yetersiz)

Yanlig farmasotik form

Yanlis zaman

Yanlis teknik

Gecimsiz ilaglarin ayn1 anda uygulanmasi

Doz atlama

Miikerrer ila¢ verme

Yanlis uygulama siiresi (Enjeksiyon)

Yanlis uygulama siiresi (infiizyon)

flag uygulama sonrasi el hijyeni uygulanmamasi

flag uygulamasinin kayit altina alinmamasi

[lag uygulama sonras atiklarin ortamdan
uzaklastirilmamasi

flag uygulanmasi sonrasinda gézlem yapilmamasi

Advers etki (YOnetiminin tanimlanmamasi)

Advers etki (Bildirim yapilmamasi)

[lag-ilag, ilag-besin etkilesiminin gdzlenmemesi




