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OZET

Bu arastirma, cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin, yiliksek riskli ilag
Uygulamalarina yonelik bilgi diizeylerini belirlemek ve wuygulama hatalart ve
raporlanmasi ile ilgili davranis ve tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmastir.

Tanimlayic1 ve Kkesitsel nitelikteki ¢alismanin evrenini, Mart-Temmuz 2017
tarihleri arasinda Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi
birimlerinde ¢alisan 141 hemsire olusturmustur. Arastirmada Orneklem segimine
gidilmemis olup, calismaya katilmayi kabul eden 120 (%85,1) hemsire ile calisma
tamamlanmustir. Verilerin elde edilmesinde, “Tanitic1 Ozellikler Soru Formu”, “Yiiksek
Riskli ilag¢ Uygulamalarinda Hemsirelerin Bilgi Diizeylerinin Tanimlanmasi Soru
Formu”, Kiigiikak¢a (2013) tarafindan gelistirilen “llac Hatalarinin Nedenlerine ve
Raporlanmasina Yénelik Tutum Ifade Formu” ve “Ilag Hatalarina Yonelik Davranis
Ifade Formu * kullanilmastir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 26.0 paket programu ile
yapilmis, say1 ve yiizde hesaplamalari igin Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Okan Universitesi Etik Kurul Onay1 ve

aragtirmanin yiiritillecegi hastanenin yoneticilerinden gerekli izinler alinmistir.

Hemsirelerin ila¢ Kullanimu ile ilgili Bilgi, Tutum ve Davranis Puan Ortalamasi
68.19£19.29; Tutum Skoru 1’in 26.80+30.28; Tutum Skoru 2’nin 70.68+20.21 ve
davranig skoru 55.37+24.05 olarak belirlenmistir. Calismaya katilan hemsirelerin
cogunlugunun ilag¢ hatalarini raporlama egiliminde olmadiklari, mesleki deneyimi siiresi
2 ve 15 yil arasinda olan hemsirelerin yliksek riskli ilaglarla ilgili bilgi diizeylerinin
yiiksek oldugu, ila¢ hatalarina neden olabilecek faktorleri tanimlamada ve ilag
hatalarinin Onlenebilmesi i¢in ilag¢ hatalarimi raporlamanin gerekli olduguna yonelik
hemsirelerin cogunun dogru tutum sergiledikleri ve ancak bunu dogru davranisa
yoneltemedikleri 6zellikle mesleki deneyimi az olan hemsirelerde bu oranin daha diisiik
oldugu, tanimlayici 6zelliklerden, cinsiyet, egitim diizeyinin bilgi, tutum ve davranist
etkilemedigi, ¢alisma yili1 ve calistigi klinigin hemsirelerin bilgi ve davranis skorlarini

etkiledigi, yas ve klinik deneyim siiresinin ise davranisa etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Yiiksek riskli ilag, ila¢ hatas1, Hata raporlama, Hemsire.



ABSTRACT

NURSES’ LEVEL OF KNOWLEDGE TO HIGH RISK MEDICATION AND
THEIR ATTITUDES AND BEHAVIOURS REGARDING MEDICATION
ERRORS AND REPORTING

This study prepared to investigate leves of nurses, who is working in surgical
clinics, about their knowledge levels of high risk medication and their attitudes,
behaviors regarding medication errors and reporting.

This descriptive and sectional study’s population included 141 nurses, who was
working at Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi in March 2017-July
2017. There were no sampling selection for this study and was finished with 120
(%85,1) nurses accepting to participate with. “Question Form of Descriptive Details”,
“Question Form of Description in Knowledge Levels of Nurses about High Risk
Medication”, “Attitude Expression Form about Medication Errors and Reporting”
which developed from Kiiciikakca (2013) and “ Attitude Form of Behaviors Regarding
Medication Errors” were used for collecting the datas. Statical analyses of data’s were
made by SPSS 26.0 Packet Program on computer, Mann Whitney U, Kruskal Wallis
Tests were used for number and percentage calculations. The necessary permissions
received from Okan University Ethics Committee Approval and administrators of
hospital where the study will be conducted for making this study.

Nurses’ level of Knowledge, Attitude and Behavior about medication is
68.19+£19.29; Attitude Score 1 is 26.80+30.28; Attitude Score 2 is 70.68+20.21 and
Behavior Score is 55.37+24.05. It is determined that nurses’ who were included this
study mostly not leading for reporting of medication errors and nurses, the knowledge
level of high-risk medicines among nurses whose professional experience was between
2 and 15 years get high knowledge about high risk medications and it is also determined
mostly nurses shows right attitude about to define factors which can cause medication
errors and about necessity of reporting to prevent medication errors but not to be direct
right behavior especially less experience nurses. It’s identified that descriptive
properties like gender, education levels don’t affect knowledge, attitude and behavior
but year of working and working different clinics affects nurses behavior score so age
and clinic experience time affects behaviors.

Key Words: High risk medication, Medication errors, Error reporting, Nurse.



ONSOZ

Arastirmanin hazirlanmasi siirecinde destegini, 6zverisini gosteren, benden yardimlarini
esirgemeyen yiiksek lisans tezi olarak sundugum bu calismayi, degerli bilgi ve
katkilariyla yoneten, yoluma 1s1k tutan ve en zor zamanlarimda yanimda olan sevgili
hocam Sayin Dog. Dr. Kerime Derya BEYDAG’a, yiiksek lisans egitimim boyunca
emegi gegen tiim hocalarima, manevi desteklerin ile her zaman yanimda olan aileme ve
basta Seyma Inciser PASALAK ve Nurdan PORTAKAL olmak iizere tiim

arkadaslarima tesekkiirlerimi sunarim.

Elif Lale AKTURK



BEYAN

Bu galismanin, kendi tez galismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar icinde elde ettigimi, daha 6nce iiretilmis olan ve yararlandigim bitiin bilgi, fikir

ve yorumlari akademik kurallar iginde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.

Elif Lale Aktiirk
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1.GIRIS

Saglik hizmetlerinin amaci, bireylerin hastaliklardan korunmasi, tedavisi, bakimi
ve rehabilitasyonunu saglamaktir. 21 yiizyilda bilim ve teknolojideki ilerlemelerin
1s181nda, saglik hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesinde ve bakim sisteminin en 6nemli
onceligi olan hasta giivenligi; saglik hizmetlerine bagl hatalarin 6nlenerek, bu hatalarin
sebep oldugu hasta zararlarmin azaltilmasinda Onemli bir yere sahiptir. Saglk
hizmetlerinin giderek karmasik bir hale gelmesi, degisen saglik gereksinimleri ve saglik
teknolojisindeki hizli gelismeler, hizmeti sunanlar ve hizmeti alanlar agisindan riskleri
de beraberinde getirebilmekte ve bakim sirasinda tibbi hatalar i¢inde en yaygin goriilen
ilag hatalar1 yasanabilmekte ve bu hatalara bagli olarak 6liim, yaralanma ya da tedavinin

gecikmesi gibi hasta i¢in zarara neden olan durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (1, 2).

Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (Joint Commision on
Accredition of Healtcare Organization, JCAHO) hatali1 tibbi uygulama kavramini; saglik
hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi,
mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar gérmesi
seklinde agiklamaktadir (2, 3). Amerika Ulusal Hasta Gilivenligi Ajans1 (National
Patient Safety Agency, NPSA) ila¢ gilivenligini; istenmeyen ya da beklenmeyen bir olay
sonucu hasta da zarara neden olan durum olarak tanimlamistir. JCAHO 2005 raporunda
istenmeyen olaylar siralamasinda, ila¢ hatalar1 4. sirada yer almaktadir. ABD llag
Hatalarini Rapor Etme ve Onleme Ulusal Koordinasyon Konseyi (National
Coordinating Council for Medication Error Reporting and Preventing, NCCMERP) ilag
hatasini; “saglik profesyonelinin, hastanin veya iireticinin kontroliinde olmasina
ragmen, hastanin ilagtan zarar gérmesine ya da uygun olmayan ilaci almasina sebep
olan 6nlenebilir bir olay” olarak tanimlamaktadir (4). Instute of Medicine (IOM) 2000
yili raporuna gore ila¢ hatalari nedeniyle her yil 44.000 - 98.000 arasinda mortalite
olusturmaktadir. Tlag uygulama hatalarinin 6nlenmesine iliskin IOM’ye gelen 2006 yili
raporuna gore ise yapilan hatalar nedeniyle 1.5 milyar Amerikali yaralanmis ve 3.5
milyon dolarlik maliyete ve is kaybina neden olmustur. Ingiltere’de ilag hatalari, diisme
nedeniyle hasta yaralanmalarindan sonra hastanelerdeki tibbi olaylarin ikinci nedenidir.
Tiirkiye de Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemi altinda ila¢ hatas1 bildirimi ilk 10 sira

icinde yer almaktadir ve bu dilim yillik %4,3’diir (1, 3, 5, 6, 7, 71).



Giivenli ila¢ Kullanma Enstitiisii (Institute for Safe Medication Practices-ISMP)
tarafindan 1990 larin ortalarinda, hatali kullaniminda morbidite ve mortaliteye neden
olabilecek ilaclar tanimlanarak 5 grup altinda yiiksek riskli ilaglar belirlenmistir.
Yiiksek riskli bu ilaglar; insiilin, opiatlar ve narkotikler, potasyum kloriir ve fosfat
preparatlar1, intravendz antikoagiilanlar ve konsantre kloriirdiir (8). Ozellikle cerrahi
klinikler, ameliyathaneler ve yogun bakim {initelerinde siklikla kullanilan bu ilaglarin
hatal1 kullaniminin 6niine gegilmesi ve bu konuda bir standardizasyon olusturulabilmesi
icin 2001 yilinda Ortak Komisyon (The Joint Commission) her hastaneden, kurumda
kullanilan yiiksek riskli ilag listelerini belirleyerek ve giivenli ilag uygulama ilkelerini
iceren; -dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru zaman ve sekil- bakim protokolleri ve

uygulama yontemleri belirlemelerini istemistir (3, 9).

Hemsireler, ilag uygulama siirecinde anahtar rol oynamaktadir ve bu nedenle ilag
uygulama hatalarinin 6nlenmesinde primer gorev yapmaktadir. Hemsirenin; ilaclar
hakkinda farmakolojik olarak bilgi sahibi olmasi, bilgiyi siirekli gilincellemesi, bilgi
birikiminin ve deneyimlerin, dogru diisiince ve egilime yani dogru tutuma yansimasi,
dogru tutumlarin da eyleme donistiiriiliip dogru davraniglarin sergilenmesi alinmasi
gereken Onlem ve yapilmasi gereken girisimler konusunda karar verebilecek diizeyde
olmasi, yapmigs oldugu girisimlerin veya aldigi Onlemlerin  sorumlulugunu
ustlenebilmesi gerekmektedir. Hekim tarafindan yapilan yanlis ilag istemi eczaci ya da
hemsire tarafindan fark edilip Onlenebilir, eczaci tarafindan ilacin yanls hazirlanip
verilmesi hemsire tarafindan fark edilip onlenebilir ancak hemsirenin yaptigi ilag
uygulama hatas1 6nlenemez ise hasta da ciddi saglik sorunlar1 meydana gelebilir (10,
11).

Cerrahi birimlerde ameliyat dncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonras1 donemde
stvi elektrolit dengesizligi, emboli riski, kardiyak fonksiyonlari siirdiirmede yetersizlik,
ameliyat stresine bagl kan glikoz diizeyinin yiikselmesi gibi nedenlerle insiilin, heparin,
epinefrin, kalsiyum Kloriir, yiiksek konsantrasyonlu sodyum kloriir gibi yiiksek riskli
ilaglarin  siklikla, narkotik tiirli analjeziklerin de kontrol altinda kullanilmasi

gerekmektedir (12, 13).

Cerrahi klinikler, diger klinikler ile karsilastirildiginda gerek hizmet verilen

hasta popiilasyonu, gerek hastalarin bakimi ve tedavisi agisindan cerrahi girisime bagl
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gelisebilecek ya da gelisen komplikasyonlar nedeniyle daha riskli birimlerde
hemsirelerin 6zellikle yiiksek riskli ilag uygulamalarinda daha fazla dikkatli ve yeterli
bilgi sahibi olmasi gerekmektedir (12, 14 ). Ates’in 2010 yilinda yaptig1 ¢alismasinda;
acil servis, yogun bakim, ameliyathane, cerrahi servis ve kadin dogum servislerinde ilag
hatalarinin diger kliniklere gore daha sik ortaya ¢iktigini ifade etmistir. Kritik hastalara
bakimi verilmesi, hastalarin saglik durumunun ani degisiklik gostermesi, ¢ok sayida
riskli ilaglarin uygulanmasi ve uygulanan tibbi tedavinin yogun dikkat gerektirmesi gibi

sebepler bu servisleri ilag hatalar1 agisindan riskli birimler haline getirmektedir (15).

Ilag uygulamalari icinde yer alan yiiksek riskli ilaglar, yanhs kullanildiklar:
takdirde hastalara ciddi zararlar verebilme potansiyeli ¢ok yiiksek olan ilaglardir.
Hatalarin Onlenmesi icin ilk olarak nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasi hata oranlarinin
azaltilarak yol gosterici olmasinda olduk¢a onemlidir. Ilag uygulamalarina yénelik
hatalar1 tamimlamak, bu hatalardan dolay:r hastalarin zarar gérmesini engellemek icin
gereklidir ancak hata yapmaya karsi gosterilen tepki, korku, konuyla ilgili egitim
yetersizligi, hatalarin rapor edilmesinin higbir seyi degistirmeyecegi algisi ilag hatalarinin
iyilestirilmesinin oniindeki engeller arasinda yer almaktadir. ilag uygulama hatalarinin
biiyiik bir kismindan sorumlu tutulan hemsirelerin bu konudaki tutum ve davraniglarini
arastirmay1 da On plana ¢ikarmaktadir. Bu hatalarin analizi, saglik profesyonellerine ve
yoneticilerine yiiksek riskli ilag uygulama hatalarinin azaltilmasi ve Onlenmesi i¢in
hedefler belirlenmesi ve stratejiler gelistirilmesine yardimci olur (12, 16). Boylece
kurumlar, ilag giivenligini arttirict c¢esitli yontemler ve prosediirler gelistirerek

hastalarin zarar gormesini engelleyebilirler.

Bu calismanin, iilkemizde yiiksek riskli ilag uygulamalarinda hemsirelerin bilgi
diizeyleri ve hata olusumunda bu hatanin raporlanmasindaki davranig ve tutumlari
belirlenerek ila¢ uygulama hatalarina iligkin veri kaynagi Ornegi olusturacagi ve
sonuglarmin ilag uygulama hatalarimin 6nlenmesine ve bildirim sistemlerine iliskin

politika ve prosediirlerin gelistirilmesine katkida bulunacag diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yiiksek Riskli Tlaclar

flag uygulama hatalar1 saglik sorunlari arasinda en ¢ok gériilen problemlerden
birisidir (3). Yiiksek riskli ilaglar hastaya verebilecek zararla yiiksek oranda
iliskilendirilmig, bu ilaglarin yanlis kullanimlarinda ciddi sorunlar olusturabilecegi
goriilmiis ve Olim riskini arttirabilecekleri ifade edilmistir(Amerika’daki Ortak
Komisyon’ a gore ( The Joint Comission ). Bu ilaglar dogru uygulansa bile hastaya
zarar verme riskini arttirmaktadirlar. ISMP yiiksek riskli ilaglari; “Bu grup ilaglar yanls
kullanildiklarinda hastaya verilen zarar1 yiiksek derecede arttirmaktadir.” seklinde

yorumlamaktadir (8, 17).

Yiiksek riskli ilaglar dar teropatik indekse sahip olmalari, yanlis uygulamalarda
Onemli tibbi zararlara neden olmalar1 veya sistemik problemler yaratmalar1 gibi ortak
karakteristik dzelliklere sahiptirler. Ilag dozundaki ufak bir degisikligin veya kandaki
ilag seviyelerinin ilacin yan etkisine ve teropatik yan etkiye neden olabilmesi nedeniyle
dar teropatik indekse sahip ilaglar tehlikelidir ve bu etkiler ilerleyici, hayati tehlikeye
sokan, ani veya yavasca ilerleyerek hastane yatis siiresinin uzamasina kalic1 etkiye ve

oliime sebebiyet verebilir (12, 13, 17).

Hastanelerin kullandiklar1 kuruma 6zel yiiksek riskli ilaglar1 tanimlamalart ve
hastanelerden bu ilaglarin giivenli kullanimlarii saglamalarmi istenmektedir. Ilaglart
Kaliteli Kullanma ve Ila¢ Arastirma Merkezi yiiksek risk iceren bir grup ilag

belirlemistir.



APINCH olarak &zetlenen bu ilaglar;

Ao Antibiyotikler

P Potasyum ve diger elektrolitler
| SO Insiilin

N Narkotik ve diger sedatifler
Covrrien Kemoterapatik ilaglar
Hooooooooo Heparin ve diger antikoagiilanlar

Antibiyotikler

Antimikrobiyal ila¢lar iilkemizde en sik kullanilan ila¢ gruplari arasinda yer alir.
Ozellikle parenteral yoldan verilen ilaclarin dogru uygulanma standartlarmin bilinmesi
uygun antimikrobiyal ilag kullanimi agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle
hemsireler i¢cin farmakoloji bilgisi, ila¢ yOnetimi, hasta degerlendirmesi, hasta ilag

egitimi basliklar1 olduk¢a 6nemlidir (18, 19).

Potasyum ve Diger Elektrolitler

Hasta giivenligi acisindan yiliksek risk tasiyan ilaglar arasinda yer alan
potasyumun serum degeri 3.5-5SmEq/L’dir. Potasyum viicutta sinir iletimi, kas
kontraksiyonu, hormon salinimi, hiicre metabolizmast i¢in gerekli enzimlerin
aktivitesini arttirma, karacigerde glikoz depolama, asit- baz dengesini koruma ve hiicre
yogunlugunu diizenlenme gibi bir¢cok olayda goérev alir. Potasyum kloriiniin intravendz
(IV) uygulamasinda kesinlikle direkt vene uygulanmamasi gereken ve uygulandiginda
kardiyak arrest gibi ciddi komplikasyona neden olan, gidis hizinin ¢ok dikkatli
ayarlanmas1 ve hastanin moniterize edilerek izlenmesi gereken bir ilag olmasi

nedeniyle, ila¢ hatalarinda ciddi risk teskil etmektedir (20, 21).
Insiilin

Insiilinler, postoperatif, diyabetik hastalarda ve yiiksek kan glikozunu tedavi
etmek i¢in etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Tedavinin amaci hipoglisemi ile iligkili
ani zarara veya hiperglisemi ile iliskili uzun vadeli zarara yol agmadan kontrol

saglamaktir. Glukoz homeostazisi ve karbonhidrat metabolizmasi cerrahi girisim gibi

cesitli faktorlerle bozulabilir ve tedavi dikkatli planlanmali ve uygulanmalidir. ilacin



farmakolojisi, dozajin karmasiklig1 ve mevcut iiriinlerin biitlinligii, hata ve iliskili zarar

potansiyelini artirmaktadir (22, 23).

Narkotik ve Diger Sedatifler

Narkotik analjezikler agriy1 hafifletmek i¢in merkezi sinir sistemi iizerinde etkili
olan gii¢lii ilaglardir. Narkotikler, belirli reseptor bolgeleri i¢in afinitelerine ve spesifik
etkiler iiretme yeteneklerine goére smiflandirilabilirler (17). Morfin, agr1 implus
reseptoril, solunum depresyonu, gastrointestinal ve genitoiiriner fonksiyon dahil olmak
lizere baglandig1 reseptorler ile otonomik ve merkezi sinir sistemi lizerinden etki
yaratmaktadir. Eger gerekli onlemler alinmaz ise respiratuvar arrest ya da solunum

depresyonuna ve solunum arestine neden olarak hastaya zarar verebilir (24).

Kemopteropatik Ajanlar

Bir folik asit inhibitdrii olan metetroksat genellikle otoimmiin hastaliklarin
tedavisinde kullanilan kemoteropatik bir ilagtir. Romatoid artrit (RA) gibi otoimmiin
hastaliklarin tedavisinde kullanilirken haftada bir uygulanir. Metetroksatin haftalik
yerine giinlik uygulanmasi veya yanlis hasta segimiyle alakali olarak metetroksat

toksisitesinden hasta 6liimleri raporlanan ¢alismalar mevcuttur (25).

Heparin ve Diger Antikoagiilanlar

En ¢ok goriilen antikoagiilan hatalar1 yanlis doz hesaplamasi ve yanlis inflizyon
hizlar1 yiiziinden olmaktadir (12). 2001 ve 2006 yillarinda Amerikan Farmakope
MEDMARX caligmalarina gore gore antikoagiilan kullanimi ile alakali 59.316 hata
bildirimi yapilmistir. Ortalama %60°1 hastalara hatal1 uygulanmis olup %3’ i 6liime ve

hastada zarara yol agmustir (26).

2014 yilinda ISMP tarafindan 22 smf, ilag kategorisi ve 10 spesifik ilacin
bulundugu yeni bir liste yayilanmstir (27).

Literatiirlerde hemsirelerin ilag hatalarmi %50 ve %85 oraninda hastaya
uygulanmadan once Onleyebilecegi belirtilmektedir (1, 3, 10, 16). Hastanelerde ilag
uygulamasi, orderi veren hekim, hazirlayan eczact ve uygulayan hemsire olarak 3
boliimden olugmaktadir. Eger doktor yanlis order verirse eczaci ve hemsire bunu
engelleyebilir. Eczact hata yapar ise hemsire bu hatay1 6nleyebilir. Ancak hemsirelerin

yapacak oldugu hatalar 6nlenemez (28).



Uygulanan ilaglart ve dogru olan uygulama yolunu bilmek hatalar1 6nlemede
esas Onemi tasimaktadir. Hata 6nleme ile biiyiikk atilimlar ve uygulamalar yapilsa da
diinya c¢apinda hala yiiksek riskli ilaglar1 uygulamada sifir hata diizeyine
yaklasilamamaktadir (12). Dikkat, bilgi, standardizasyon ve otomatik onlemlerle bu

basliktaki amaglara ulasilabilir ve bakimi altindaki insanlar giivende tutabilir.
2.2. Ila¢ Uygulama Hatasi

llaglarla tedavi giiniimiizde modern tip uygulamalarindaki en 6nemli tedavi
yontemlerinden birisi olmak ile birlikte ilaglarin uygun bir sekilde kullanimi hastalar ve
toplumun tiimii i¢in saglik bakim kalitesini saglamada 6nemli bir unsurdur (29). Kalite
standartlarindan biri olan ila¢ uygulamalari, hemsirelerin yasal sorumluluklari iginde
cok dénemli bir yer olusturmaktadir. Ila¢ uygulamalari multidisipliner bir siiretir ve bu
siire¢ hasta bireyin muayenesi sonrasi hekim tarafindan ilacin istemesi ile baslar. Eczaci
tarafindan ilacin hazirlanmasi, ilacin hemsire tarafindan alinmasi, ilacin hazirlanmasi ve
hasta bireye ulastirilmasi, ilacin uygulanmasi, kayit edilmesi ve dogru tepkinin
gozlenmesi ile son bulur. Bu siireglerinden herhangi birinde yapilan hatalar bireyin
yanlis  sekilde tedavilerine ve hatta Oliimiine kadar varan kotii sonuglara neden
olabilmektedir (10).

Birgok saglik hizmeti kuruluslarinda ve diinya ¢apinda ila¢ uygulama hatalari
ortaya c¢ikmaktadir ve ila¢ hatalar1 National Medicines Information Centre (NMIC)
tarafindan hastalarin giivenligini etkileyen en yaygin hata tiirii ve yan etkilerinin en
yaygin Onlenebilir etki olarak tanimlanmaktadir (30, 31). ABD’de her yil ilag uygulama
hatalarinin yaklagik 7000 hastanin 6liimiine yol ag¢tig1 ve ila¢ uygulama hatalarinin,
hastanede yatis siiresinin artmasina, saglik harcamalarinin artigsina sebep olarak yaklasik

2 milyon dolar gider ile sonuglandigi tahmin edilmektedir (32).

Ilag hatasi; “ilag, saglik ¢alisaninin, hasta veya tiiketicini kontroliinde iken
uygunsuz ila¢ kullannomina veya hasta zararina neden olan ya da yol acan tiim
onlenebilir olaylardir” olarak aciklanmistir. Bu tiir olaylar; “Recete yazma da dahil
olmak ftizere saglik ¢alisaninin uygulamasina, saglik bakim {iriinline, istemin iletimi,
iriiniin etiketlenmesi, paketlenmesi, adlandirilmasi, bilesim haline getirilmesi, dagitim,
uygulama, egitim, izlem ve kullanim sistemlerinin herhangi birine bagh gerceklesebilir”

seklinde agiklanmaktadir (4).



[lag uygulamasinda dikkat edilmesi gereken en énemli 5 dogru ilke; dogru hasta,
dogru ilag, dogru doz, dogru yol ve dogru zamandir. Michigan {liniversitesinde yapilan
calismada ankete katilanlara bu 5 maddenin hastalar i¢in uygulanma sekli soruldugunda
%32,7° si bu uygulamanin artik ¢ok rutin oldugunu ve her maddenin uygulanmasina
yeteri kadar dikkat edemediklerini, %27’si ¢ok yogun calistiklar1 i¢in yeteri kadar
zaman ayrramadiklarini, %27,7° si cesitli aksakliklar yiliziinden tam olarak

uygulayamadiklarini ifade etmislerdir (8).

Ilag uygulama hatas1 diinyada yaygin gériilen sorunlar arasinda yer almaktadir.
Gilines’in (2011) aktardigmma gore, Runciman ve ark.’nin Avustralya hastanelerinde
yiriittiikleri ¢aligmalarda hastaneye kabul edilen hastalarin %5-8’inin ila¢ uygulama
hatalarina maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Barker ve ark.’nin Georgia ve Colorado’daki
36 kurumda yaptig1 ¢alismada ise ilag uygulama hatast % 19 oraninda bulunmustur (21,
33).

Ates’in (2010) aktardigma gore Mayo ve Duncan 2004 yilinda, 16 Giiney
California Hastanesi’nde yiiriittiikleri calismada hemsirelerin % 68,3’ {iniin calisma
hayatlar1 boyunca 2-5 arasi ila¢ uygulama hatasi yaptiklarini ve hatirlanan hatalarin

ortalama sayisinin hemsire basina 4,9 oldugunu belirlenmistir (15).



Sekil 1. fla¢ Uygulamalar1 Akis Semasi

Ilacin hekim tarafindan istem edilmesi/receteleme

!

Istemin hemsire tarafindan kontrol edilerek alinmasi, uygulama planinin yapilmasi

!

[lacin hemsire tarafindan eczaneden istenilmesi

!

[lacin eczanede onaylanmasi, hazirlanmas ve ilgili birime génderilmesi

!

Eczaneden gelen ilacin kontrol edilerek birimde ilgili yerde saklanmasi

!

Ilacin hazirlanmasi

!

[lacin uygulanmasi ve kaydedilmesi

!

Hastanin ilag etkilerine kars1 gozlenmesi.

Kaynak: Sekil 1, 32 numarali kaynaktan alinmistir (32).

2.2.1. ila¢ Uygulama Hata Tiirleri

Saglik hizmetleri kuruluslarinda hastanin zarar gérmesine neden olan olay ya da
durumlarin temel nedeni ila¢ hatalar1 olarak kabul edilmistir (34). ABD Tip
Enstitiisii’nin “To Error Is Human’ isimli raporunda iki tiir hata tanimlamaktadir.
Birinci tiir hata da; hata planli olarak yapilmaz ve bu uygulama ile beklenen saglik
sonuclar1 elde edilemez (istem edilen ilactan farkli bir ila¢ uygulanarak kalp krizi
tedavisinde antibiyotik uygulanmasi gibi). Ikinci tiir hata ise bir hatanin sebep oldugu
Onlenebilir advers olaydir (35).

flag yonetimi siireci, ilaglarn iiretilmesi, depolanmasi, recetelendirilmesi,
dagitilmasi, uygulanmasi ve izlenmesini kapsamaktadir (36). IOM’nin 2007 yilinda
yayimladigr raporda ilag uygulama hatalarinin %26-%38 oraninda ila¢ uygulama

stirecinde goriildigi bildirilmistir (37).



Recete Etme Hatasi: Hekim tarafindan ila¢ formunun, dozunun, miktarinin, tedavi
stiresinin, doz aralifinin veya ilacin kullanimi sirasinda uyulmasi gereken talimatlarin
isteme yanlis yazilmasi kaynaklidir. Ayrica bu hatalar, recete etme hatalari, 6nceden
belirlenen ilag alerjileri hakkinda bilgi saglamada eksiklik gibi sistem problemlerinden
de kaynaklanabilir (5, 21, 38).

Atlama Hatasi: Order edilen ilag dozunun bir nedeni olmaksizin, bir sonraki uygulama
zamanina kadar uygulanmamasidir. Ancak tanimlanmamais bir kontrendikasyon sebebiyle
ilacin uygulanmamasi yoniinde karar verilmesi ya da hastanin ilac1 almay1 reddetmesi hata

olarak kabul edilmemektedir (5, 10).

Yanhs Zaman Hatasi: ilacin hasta i¢in dogru planlanan uygulama zamani disindaki bir

zamanda uygulanmasidir (5, 37).

Istem Edilmeyen ila¢ Uygulamasi: Hekim tarafindan order edilmemis ilacin hastaya

uygulanmasidir (5, 10).
Yanhs Doz Hatasi: Hastaya istem edilen dozdan eksik ya da fazla uygulanmasi, ayni
dozun tekrar uygulanmasi ile ilgili hatalardir. Hastanin klinik seyri nedeniyle ilag

dozlarinin azaltilmasi veya arttirilmasi hari¢ tutulmustur (5, 37).

Yanhs Dozaj-Form Hatasi: Hekim istemde belirtilmis ( tablet, kapsiil, slispansiyon,
vb. ) formdan farkli olarak uygulanmasidir (5, 37).

Yanlhs fila¢ Hazirlama Teknigi: Ilacin uygulama &ncesi hazirlanmasinda

formiilasyonun yanlis olmasidir (5, 15).

Yanhs Ila¢ Uygulama Teknigi: ilacin dogru formunun yanhs teknik/prosediirle

uygulanmasidir (15).

Yanhs ila¢c Uygulama Hiz Hatasi: Istem edilen IV veya enteral sivilarin gonderilme

hizindan farkli, yanlis uygulanmasidir (15).
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Bozulmus ilaci Uygulama Hatasi: Kimyasal-fiziksel icerigi etkilenmis, kullanim

stiresi gecmis ilaclarin hastaya uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikan hatalardir (5).

Izlem hatasi: Hastaya istem edilmis, uygulanan ilaglara karsi hastanin tedaviye
yanitinin degerlendirilmesinin uygun seklide takip edilmemesi sonucu ortaya cikan
durumlardir (5).

Literatiirlerde ilag hatalar1 degerlendirildiginde en ¢ok ilacin yanlis zamanda
verilmesi, yanlis doz, eksik doz, fazla doz, yanlis yol, yanlis yontem, benzer isimli
ilaglarin karigtirilmasi, ilacin konsantre olarak kullanilmasi, uygulanacak olan dozun
acikca belirtilmemesi, onaylanmamig/resmi olamayan ila¢ uygulanmasi gibi hata tiirleri
oldugu belirtilmistir (38-41). ila¢ hatalarmin sadece hemsire, hekim, ya da eczaci
kaynakli olmadigi, yetersiz denetim, asir1 is yiiki, teknolojik hatalar, dikkat dagitict
unsurlar ve kaynak yetersizligi gibi durumlardan da kaynaklandigi bildirilmektedir (38).

2.2.2. Ila¢ Uygulama Hata Kategorileri

llaglar terminolojisi ortiisen tamimlar nedeniyle kafa karistirici olabilir. 10M
tarafindan hata “planlanan bir eylemin planlandigi gibi tamamlanmamasi (yiiriitme
hatas1) veya bir hedefe ulagsmak icin yanlis bir planin kullanilmasi (planlama hatasi1)”
seklinde tanimlanmustir (42). Ilag hatalari smniflandirilirken hasta zararlar1 gelisen
durumlar da dahil olmak iizere bu hatalarin sonuc¢larinin ac¢iklanmasi da gerekmektedir

(43).
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NCC MERRP ila¢ uygulama hatalarini 9 baslik altinda kategorilendirmistir (42,43).

Tablo 1: ila¢ Hata Kategorileri

Kategori A | Hata Yok Hataya neden olabilecek durumlarin veya
olaylarin bulunmamas.

Kategori B | Hata Var Bir hata olustu, ancak hata hastaya ulagsmadigi igin
Zarar Yok zarar vermemistir

Kategori C | Hata Var Bir hata hastaya ulagmistir, ancak hastada zarara
Zarar Yok neden olmamustir.

Kategori D | Hata Var Hastaya ulasan bir hata vardir, ancak hastaya zarar
Zarar Yok vermesini onlemek i¢in izlem gereklidir.

Hastaya gegici olarak zarar vermis veya bunun
sonucunda gerekli miidahaleye neden olan bir hata

olusmustur.

Hastada gecici olarak zarar ortaya cikmis ve
hastanin hastanede kalmasin1 gerektiren bir

hatadir.

Hastaya kalict olarak zarar veren bir hata

olusmustur.

Hastada oliime yakin olarak sonuglanan bir hata
meydana gelmistir ve hayati siirdiirmek igin

miidahalenin yapilmasi gereken hatadir.

Hastanin 6liimiiyle sonuglanan hatadir.

Kaynak: 42 ve 43 nolu kaynaktan alinmistir (42,43).

NCC MERP’ nin raporunda hatalarin yaris1 kategori E ya da F, % 46’dan daha azi
kategori C ya da D, geri kalan % 4 i kategori B olarak bildirilmistir (45).
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Cornish ve ark. tarafindan yapilan caligmada hata sonucu hastada meydana gelen

zararlar 3 grupta ele alinmistir (44).

1. Smmf: Hastanin klinik durumunda bozulmaya veya hasta rahatsizlifina neden
olma olasilig1 olmayan farkliliklardir.

2. Smf: Hastada hafif derecede rahatsizliga veya klinik bozulmaya neden olma
potansiyeline sahip olan farkliliklaradir

3. Smmf: Hastada klinik durumda bozulmaya ve ciddi rahatsizliga sebep olan
farkliliklardir.

2.2.3. ila¢ Uygulama Hata Nedenleri

Ilag kullanim sisteminde, hatalarin en ¢ok meydana geldigi ve hastaya ulasip
zarar verdigi basamaklarda hemsireler primer gorev almaktadir (14). Is giicii, kaynak ve
bazen can kaybi ile sonuglanabilecek bu hatalarin en aza indirilmesi, hata kaynaklarinin
bilinmesiyle miimkiin olabilir (10).

NCC MERP’ in 2001 yilinda yayinladigi raporda ilag uygulama hata nedenlerini
su sekilde siralandirmistir (45).

v' Sozlii iletisim hatasi
v Yazil iletisim hatasi
v" Orderin hatali yorumlanmasi

Isim karisiklig

v" Ticari isim karigikligi
v" Jenerik isim karigiklig
Etiketleme
v' llact iireten firmanm ve dagitimini yapan firmalarin kullandigi hazir ilag
etiketleri
Dagitilan liriin ambalaj etiketleri
Karton kutular
Paketleme

Elektronik materyalleri

NN

Baskili materyaller
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Insan kaynakl nedenler

v Bilgi eksikligi

Performans eksikligi

Yanlis doz hesaplama

Bilgisayar hatalari

Stoklama, dagitim ve taginma hatalari
[la¢ hazirlama hatalar

Stres

AN N NN

Uykusuzluk

Paket dizayni

v' Uygunsuz paketleme ve dizayni

v" Doz form karigikligi (tablet/kapsiil)

Ila¢ Hatasina neden olan diger faktdrlerse sunlardir:
v Aydmlatma
Giiriilti seviyesi
Sik bolinmeler ve dikkat daginiklig
Egitim
Kadro
Saglik ¢alisanlarinin yeteneklerindeki yetersizlik
Saglik calisanlarinin atama, gorev degisikligi ve tecriibesizligi
Hasta bakimini kapsayan sistem
Politika ve prosediirler
Saglik bakimi ¢aligsanlari arasindaki iletigim
Hasta onerileri

Kat stoklari

NN N N N N N N N N N

[lag direktiflerinin {izerine yazildig1 formlar

[lag hatalarmin olusumuna etki eden bircok sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bu
nedenlerin bilgi eksikligi, yetersiz iletisim ve zaman yetersizligi, ¢alisma saatlerinin
uzunlugu, ilag uygulamasi sirasinda kesintiye neden olabilen hasta yatisi, hekim istemi
olmadan uygulanmasi, ilag uygulamasinin unutulmasi, okunus ve goriiniis benzerligi

sonucunda ilaglarin karistirilmasi, yanlis doz hesaplamasi/uygulamasi ve ilag kutusu
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tizerindeki bilgilere dikkat edilmemesi gibi durumlardan kaynaklandigi ¢aligmalarda

gosterilmektedir (11, 14, 42, 44).

Ilag uygulama sirasindaki 5 dogru ilkesinin tam olarak uygulanamamasi genel
olarak; yogunluktan, cesitli aksakliklardan, zorunlu olmadigi disiiniildiigiinden, is
akisin etkilediginden, hastay:1 bilme diisiincesinden, daha dnce hata yapmamis olmanin
rahatligindan, etkili olmadigina olan inangtan vb. nedenlerden kaynaklanmaktadir (8).

Hemsirelerin hatali ilag uygulama nedenlerinin arastirildigi ¢esitli calismalarda; hata
nedenleri arasinda hemsirenin ila¢ hazirlarken ve uygularken kesintiye ugramasinin
Oonemli bir hata faktorii oldugu, hemsirelerin %91,7’si ila¢g hazirlarken ¢ogunlukla
telefonlara yanit vermek durumunda kaldiklarini, %43,7 ila¢ uygulamalarinda fizik

kosullarla ilgili gii¢liiklerle karsilasmalarini sdylemislerdir (21, 37, 46).

Counsins’in (2005) aktardig: tizere, Jayawardena ve ark. regete yazma hatalar
ile ilgili bir ¢alismasinda 1000 recetede 7. 53 hata saptamustir. Ingiltere, Almanya ve
Fransa’nin i¢inde bulundugu ili¢ Avrupa iilkesinde hastanelerde gézlemlenen intravenoz
tedavinin hazirlanmasi ve uygulanmasindaki ilag¢ hatalarinda sistem uygulamalarinin
etkisini karsilastirmak i¢in yapilan c¢aligmada; 824 doz hazirlanmistir ve 798 doz
uygulanmistir. Calismada iic Avrupa iilkesinde ilaclar sirasiyla %43, % 99 ve % 20
etiketlenmemis veya yanlig etiketlenmistir; ilaglarin %1, %49 ve %18'inde yanlis
seyreltici  kullanilmis ve %49, %21 ve %5 oraninda yanls ilag uygulamasi

gozlemlenmistir (47).

Brady’in (2009) yilinda aktardigina gore, Tang ve ark.’nin 2007 yilinda yaptigi
caligmasinda ilag hatalarinin temel unsuru olarak belirlendigi, % 86,1 kisisel ihmalin, %
37,5 asir1 is yikiiniin, %37,5 yeni calisanin ve hatanin sadece insan faktoriinden
kaynaklanmadigi belirtilmistir. Antonow ve ark.’nin saglik profesyonelleri ile yaptigi
calismasinda katilimeilarin % 15,3’1 hi¢ ila¢ hatas1 gézlemlenmedigini ifade etmistir.
Gozlemlenen hatalarin% 62,1°1 hastaya ulasmadigini, gozlemlenen hatalarin% 30,5’

ilag hatasi bildirim olay raporunu tamamladigi belirtilmislerdir (31).

Brady’in (2009) yilinda aktardig: iizere, Mayo ve ark.’nin Amerika’da yaptig
hemsirelerin tibbi bir hata oldugunda bu hatalarin, nedenlerine, neyin rapor edilmesi

gerektigine ve engellere iligskin algilarini incelemek i¢in bir 6z-bildirim aragtirmasinda

15



ilk siradaki nedenler; okunaksiz el yazisi, dikkat dagitict unsurlar ve yorgunluktur.
Hemsirelerin ila¢ hatalarinin  raporlanmasinda en ©nemli engellerinin  yonetici
tepkisinden korkma (%76,9); is arkadaslarmin tepkisinden korkma (%61,4) ve hatayi
yeterince ciddi bulma (% 52,9) oldugu saptanmistir (31).

2.2.4. Tla¢ Hatalariin Tespiti ve Bildirim Sistemleri

Saglik hizmetlerinde meydana gelen hatalar1 tanimlamak, bu hatalardan dolay1
hastalarin zarar gormesini engellemek ve azaltmaya yonelik kullanilan en 6nemli
yontem hatalarin tespiti, bildirilmesi ve analiz edilmesidir (6). Yapilan ilag uygulama
hatalarinin ¢ogunlugunun hemsire ve hekim kaynakli oldugu goz oniine alindiginda,
hemsirelerin ila¢ hatalarina iliskin bilgi sahibi olmasi, hasta giivenligi stratejilerinin
olusturulmasi ve siirdiiriilmesi, ilag hatalarinin raporlanmasi ve analiz edilmesi ile hasta
giivenligi uygulamalarinin diizenli olarak denetlenmesi konusunda kritik bir pozisyona
sahiptirler (26, 48).

Hemsirelerin ilag hatalarinin raporlanmasima iligkin bilgi eksikligi, raporlama
sistemlerinin eksikligi veya gelismemisligi nedeniyle, ilag hatalarinin 6nemli 6lgiide
eksik bildirimi devam etmektedir. ila¢ hatalarinin belirlenmesine yénelik ¢esitli

yontemler mevcuttur.

Spontan raporlama sistemi: Gergek ilag hatalarmi tespit eder ve giivenlik
kiltiiriine tesvik edicidir. Eksik bildirim olmasi, kantitatif veri olmamasi verilerin eksik

ve yanlis olmasi dezavantajlar1 arasindadir.

Dogrudan gozlem: Dogru, giincel ve potansiyel hatalar1 tespit eder. Zaman
almasi ve egitiminin zor olmasi dezavantajlar1 arasindadir. Uygulama hatalar1 hakkinda

kaliteli veri elde edilir ancak regetelenme ve izlem asamalari arastirilamaz.

Kayitlarin incelenmesi: Mevcut verilerin geriye dontik kullanilmasi, olay
raporlanmasindan daha fazla veri saglanmasi avantajlarindandir. Yogun is giicii ve
zaman almasi, planlama kriterleri ve gostergelerin gerekli olmasi dezavantajlari

arasindadir.
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Eczac1 miidahalesi raporlama sistemi: Giincel ve potansiyel hatalari tespit
eder. Recetenin diizeltilmesine olanak saglar. Tim girisimlerin genellikle kayith
olmamasi, eczacilarin her zaman hastalara veya klinik notlarina erisiminin olmamasi
dezavantajlarindandir. Regeteleme, transkripsiyon ve izleme hatalarini tespit ederken,

dagitim ve uygulama hatalarinin tespit edilmesinde daha az etkilidir.

Advers ilac¢ etkisi ve tetikleyici araclar: Gercek ila¢ hatalarinin otomatik
tespitini yapar. Kullanilan tetikleyiciye gore simir tespit etmesi dezavantajlari
arasindadir. Uygulanabilirligi i¢in bilgisayarli dokiimantasyon sistemi gerekmektedir (5,
49).

Goniillii_hata bildirim_sistemleri: 1lag uygulama hatalar1 ve yan etkileri saptamak igin

en sik kullanilan yontemlerden biridir. Bu hata bildirim sistemi uygulayicilara
cezalandirma korkusu olmaksizin olayin tamaminin anlatilmasi i¢in firsat vermektedir.
Anlatilan olaym igindeki bilginin derinligi hatanin anlasilmasi, benzer kotii sonuglarin
tekrarinin Onlenmesi icin anahtar role sahiptir. Hatay1r raporlamak i¢in zorlanan
personelin olayla ilgili tiim bilgi igerigini iletme olasiligir azdir ve kisi bildirimi diger
calisanlarin benzer bir durum yasamamasi icin degil, bunu bir gereksinim oldugu icin
yapmaktadir. Bununla birlikte, bu raporlama yontemi, davranigsal degisikliklerin
tetiklenmesi, olumsuz olay raporlamanin yararlarimi gostermek ve hatalarimizdan

o6grenmemize olanak tanimak igin en yararl yontemdir (6, 12, 50).

Zorunlu hata bildirim sistemleri: "Koti" uygulayicilart ve kurumlari belirlemek ve

onlar cezalandirma {izerine odakli oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle bildirimlerin
yapilmasinda giiclii bir caydiriciligi olmaktadir. Hastada gelisen ciddi yaralanmalara
veya Oliimle sonuglanan olaylara odaklidir. Zorunlu hata bildiriminde; hatalarin bireysel
olarak degil, sistem olarak diizeltilmesi vurgusu Onemlidir. Genellikle zorunlu
programlar hatayr kimin yaptigimi bildirmeyen kisiyi cezalandirabilmektedir ve
uygulayicilarin ancak goniilli hata bildirim programlart ile 6zgilirce raporlamada
bulunmalar1 saglanabilmektedir. Zorunlu raporlama programlarinda, hatali bireyin
raporlandigi anlamina geldigi diisiinilmekte ve bildirimler kisith kalabilmektedir (6,
50).
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Alan ve Klershtd’nin (2016) aktardigina gore, Vermont Oxford Network' da yeni
dogan yogun bakim biriminde yapilan bir ¢alismada, toplam 54 hastanedeki 739 saglik
calisanina, isimsiz olarak hatalar1 bildirmek ic¢in giivenli bir internet sitesine erisim

hakki verilmis ve toplam 1230 rapor bildirilmistir (39).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yaptig1 arastirmalara gére, diinyadaki hasta
giivenligi ile ilgili ulusal raporlama sistemleri gozden gecirilerek bazi1 sonuglar elde
edilmistir. ingiltere de yan etkilerden ¢ikarim yapmak ve dgrenmek, bunun ile birlikte
raporlama kiltiiriinii gelistirmek i¢in Ulusal Hasta Giivenligi Dernegi National Patient
Safety Association (NPSA) tarafindan Ulusal Raporlama ve Ogrenme Sistemi
kurulmustur (National Reporting and Learning System (NRLS). NRLS’nin amaci,
olaylarin bildirimi ile 6rnek gosterilen durumlar1 saptamak, major sistem hatalarini
belirlemek, ¢oziimii gelistirmek ve yaymaktir. Raporlanan konular arasinda Ulusal
Saglik Sistemi (National Health Service-NHS)’nden hizmet alan bir hastada
beklenmeyen ya da planlanmayan bir olay yasanmasi ya da kazaya neden olan herhangi
bir olay yasanmasi bulunmaktadir. Bu raporlamay1 herhangi bir saglik profesyoneli
yapabilmektedir. Hollanda da cezalandirici olmayan, goniillii raporlama sistemi mevcut
olmasina ragmen oliimle sonuglanan olaylarin raporlanmasi ise zorunludur. Irlanda’da
2002 yilinda baslatilan Klinik Sorumluluk Projesi (Clinical Indemnity Scheme) ile hasta
glivenliginin yayilmasi hedeflenmistir. Ulusal web tabanli bir klinik olay raporlama
sistemi kullanilmaktadir. Isve¢ ‘de 1997 yilindan beri her tibbi kurulusun bir kalite
sistemi bulunmaktadir. National Board of Health and Welfare tarafindan mevcut kalite
sistemleri diizenlenip standardize hale getirilmistir. Amerika’da ulusal devlete bagl bir
raporlama sistemi bulunmamaktadir. Ancak 50 eyaletin 21’1 zorunlu raporlama
sistemine sahiptir. Zorunlu olarak bildirilmesi beklenen olaylardan biri beklenmeyen
oliimlerdir. Ulkemizde Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda kamu, 6zel, iiniversite
hastaneleri hatalarin  bildirilmesi konusunda giivenlik raporlama sistemlerini
olusturmuslardir. Aym1 zamanda TC. Saglik Bakanhigi ve Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Bagkanligi tarafindan hasta giivenligini tehdit edebilecek ilag hatalarinin
analizinde standart bir metodoloji kullanmak ve bu alanda saglik tesisleri arasinda dil
birligi saglamak i¢in “Ila¢ Hatalar1 Siniflandirma Sistemi’’ olusturulmustur. Ila¢ hatasi
smiflandirma kodlart sirasiyla yer, kisi, zaman ve iglem bilgileri olmak tizere dort

boliimden olusmaktadir. Hatali islem tiirleri muhafaza, istem, hazirlama, transfer,
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uygulama ve uygulama sonrasi olarak alti agamada ele alinmaktadir (5, 6, 48, 49, 40,

51, 70).

Yapilan bir¢ok calismada tibbi hatalarin raporlanmasini onleyen engellerin;
suglama korkusu, cezalandirilma korkusu, formu doldurmanin zorlugu, neyin
bildirilmesi gerektigi konusunda bilgi eksikligi, tibbi hatalarin bildirilmesi ile ilgili
prosediirlerin eksikligi, is karmasikligi, zaman eksikligi, hata raporlamalarinin isimsiz
olmamasi, bazi tibbi hatalarin bildirilmesinin 6nemsiz oldugu diisiincesi, hatanin
raporlanmasi sorumlulugunu kabul etmemek, hata raporlamanin iyi bir iyilesme
yapacagina inanmamak, hata raporlarinin oncelikli olmamasi gibi nedenler oldugu

ortaya ¢ikmustir (48, 50-53).

2.2.5. Ilagla Yaralamay: Onleme - Hadden Matriks Modeli

Tibbi hatalar, hataya izin veren zayif saglik sistemi tasarimi ile birleserek
insanin yaniltict olmasmin bir sonucu olarak ortaya cikar. Bu hatalar, saglik
profesyonellerinin dogru seyleri yanlis bir sekilde yapmalart durumunda ortaya
cikmakta olup, ila¢ uygulama hatalar1 gibi hatalar bir¢ok iilkede goriilmektedir (54).
Gegtigimiz on yil boyunca arastirmacilarin insan faktorleri ile ilgili, giivenli olmayan
eylemleri yonetmek igin araglar gelistirmeye olan ilgileri giderek artmaktadir. Ayrica
daha kapsamli bir yaklagim i¢in ilag hatalarmma yonelik yaralanmanin nedenini

aciklamada kavramsal anlamda bir degisim olmustur (55, 56).

Maurer’in (2010) aktardig tizere, William Hadden ilaca bagl zarar1 onleme
modelinde; yaralama Oncesi, yaralama ve yaralama sonrasini olarak 3 gruba ayirarak
daha iyi analiz edile bilinecegini savunmustur. Bu model; yaralama oncesi donemde
uygulanmas1 gereken birincil dnlemler, olay asamasinda uygulanmas: gereken ikincil
Oonlemler ve olay asamasi sonrasinda uygulanmasi gereken {igiinciil Onlemleri
icermektedir. Ila¢ hatalarinin énlenmesi icin birincil dnlemlerde yapilmas: gereken; 8
dogru ilkesinin ( dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru zaman, dogru yol, dogru ilag
sekli, dogru kayit, dogru yanit) dogru uygulanmasi, bilgisayarli hekim istemleri,
otomatik dagitim sistemleri ve akilli inflizyon pompalar1 kullanilmasidir. Bir hata
olustugunda potansiyel fiziksel ve ruhsal yaralanmanin en aza indirilmesi agisindan
ikincil Onleme tedbirlerinin etkili olacagi, tgiinciil 6nleme asamasi ise hemsire

tarafindan ila¢ uygulama hatalarinin dogru ve zamaninda raporlanmasinda (5, 10, 55).
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Sekil 2: William-Haddon Matriks Modeli

Kaynak: Sekil 2, 56 nolu kaynaktan alinmistir (56).

2.2.6. Reason’un Isvicre Peyniri Modeli

Reason’a gore ideal bir diinyada her bir savunma tabakasi saglam olacaktir ve
her sistem kendi giivenlik/tehlikeyi atlatma mekanizmalarmi da beraberinde
iretmektedir. Gergek hayatta ise tehlikeler, bu giivenlik bariyerlerindeki bosluklardan
(isvigre peynir delikleri gibi) gegerek 6liim ve yararlanma ile sonuglanabilecek riskler
olusturmaktadir. Eger bir onceki gilivenlik bariyerindeki bosluk, bir sonraki bariyer
tarafindan kapatilmiyorsa; yani, tehlike o gilivenlik dilimini de gececek bir agiklik

buluyorsa, tehlike giderek daha da artmaktadir (56).
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Sekil 3: Isvicre Peyniri Modeli

Tetikleyiciler

Politika

Uzmanlik

Istenmeyen

olay | ' @
\D) Cevre

Kaynak: Sekil 3, 56 nolu kaynaktan alinmistir (56).

Ulkemizde yapilan calismalarin sonuglarma gére, bircok ila¢ hata kaynagimi
ortadan kaldirilmasi ve ila¢ hata oranlarinin azaltilmasinda: hasta yogunlugu fazla olan
servislerde, (acil servis, yogun bakim, cerrahi servisler) hemsire basina diisen hasta
sayisinin azaltilmasi, ¢aligma ve nobet saatlerinin diizenlenmesi, hekim isteminin acgik
ve net verilmesi, ila¢ uygulamalarina iligkin egitimlerin diizenlenmesi, ilag
prospektiisiiniin okunmasi, hekim tarafindan istemlerin bilgisayara girilmesi ve karar
destek sistemi uygulamalari 6nemli bir yere sahiptir (11, 54, 57).

Literatiirlerde hatalarin 6nlenmesine yonelik bir¢ok Oneriler bulunmaktadir. Bunlar
(5, 11, 34, 54-56, 58, 59).

v' llacin hazirlanmasi ve uygulanmasinin aym hemsire tarafindan yapilmast,
Saglik ¢alisanlari arasinda iletisimi gelistirmek,
Calisma hayat1 boyunca ilag yonetimini siirdiirmek,

Bilgisayarli hekim order sisteminin benimsenmesi,

D N N NI N

Barkod sistemi kullanmak,

<\

[lacin pakette ve ya tek tek ilag sisteminde hazirlanmasi ve eczacilar tarafindan

dagitiminin yapilmasi,
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v’ Tlag giivenligi kurallarinin saglanmast,

<\

Ilag bilgilerinin erisilebilirligini ve giincellemelerini iyilestirmek,

v" Hemsireler ve hastalar arasinda egitimi ve iletisim tesvik etmek, hastalara daha
fazla zaman ayirmak,

v' Gegmis deneyimini, bir 6grenme deneyimi olarak ilag hatalariyla birlikte
kullanmak,

v Tim yakin hatalar1 ve ilag hatalarini bildirmek,

v Suglayict olmayan kurum Kkiiltiiriniin benimsenmesi, hatalarini1 bildirenlere
yonelik koruyucu mevzuatin tesis edilmesi ve calisanlarin hata raporlamaya
tesvikin saglanmasi,

v Hastanin durumunu kontrol ederek dogru hasta tanimlamak, bilek bandi ve ilag
cizelgesi ile alerji durumunu belirlemek,

v Tlaglarm uygulanacag zaman hazirlanmasi ve IV ilaglar uygulanmadan énce iki
kez kontroliin yapilmasidir (kemoterapi, heparin vb),

v' Bir seylerin yanlis oldugundan siiphelenildiginde diger personel iiyelerini
sorgulamaktan korkmamak,

v llag olaylarinda raporlamayi ve 6grenmeyi artirmak,

v Hemsgirelerin hastalarin bilgilerine (boy, kilo, alerjiler, laboratuvar testleri) ve
ilaglar hakkinda temel bilgilere erisimlerinin elektronik ortamda ulagsmasini
saglamak,

v llaglarin ihmal edilmediginden emin olmak,

v' Benzer goriinim veya isimli ilaglarin belirgin etiketlerle ayrilmasi ve ayni isimli
ilacin farkli konsantrasyonlarinin farkli paketlenmesinin saglanmasi,

v Hemgirelerin dozaj hesaplama ve soliisyonlarin inflizyon hizlari konusunda
yeterli bilgi sahibi olmalari,

v Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin diizenlenerek ¢alisma ortami stresinin en aza
indirilmesi,

v' 1V swvilarin uygulanmasi, insiilin, heparin, narkotik gibi yiiksek risk grubundaki

ilaclarin uygulanmasi ile ilgili kontrol listeleri ve kilavuzlarin yazih

prosiidiirlerin gelistirilmesi olarak siralanabilir.

Hatalarla ilgili bircok sayidaki arastirmalarda, ilag uygulama hatalarinin bireylerden
cok sistemden kaynaklandigini ve yapilan hatalardan tek bir birimin sorumlu

tutulmamas: gerektigi belirtilmektedir. Elektronik regete sistemleri ve barkod
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teknolojisinin kullanim1 ila¢ hata nedenlerinin ortadan kaldirilmasinda ve hata
oranlarinin azaltilmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Elektronik regete sistemlerinin
kullaniminin, manuel regete hata oranini (%10), yanlis ilag (%54,4), yanlis doz (%41,9)
ve dokiimantasyon hatalarini (%80,3) dnemli derecede azalttig1 belirlenmistir (59). Ates
‘in (2010) aktardig1 iizere, Bonkowski ve arkadaslari, barkod ila¢ yonetimi ile entegre
bir elektronik saglik kaydinin uygulamasinda ila¢ hatalarinda % 80,7'lik bir diislisiin
oldugunu bulmuslardir. Young ve ark. ve Helmons ve ark. barkod ilag yOnetiminin
etkisini arastirmis ve ilag uygulama hata oranlarinda sirasiyla %58 ve %56'lik bir

azalma saptamislardir (15, 59).

Ulkemizde farkli hemsirelik egitim sistemlerinin olmasi teorik ve uygulama
bilgilerinde farkliliklara neden olmaktadir. Bu farkliliklarin ortadan kaldirilmasi i¢in
hemsirelerin; lisans veya lisansiistii egitim almis olmasi, rollerinin ve sorumluluklarin
belirlenmesi, egitimde siireklilik, gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi, fiziksel
altyaptr yetersizliklerinin giderilmesi, ekip anlayisinin benimsenmesi, etkili iletisimin
saglanmasi, kalite gilivenliginin ve bakim standartlarinin = gelistirilmesi, tedavi
protokollerinin olusturulmasi, bireyin/toplumun bilinglendirilmesi ve sorumluluk almasi

saglanmalidir (5).

2.3. ila¢ Uygulamalarinda Hemsirelerin Bilgi Diizeyleri

Dogru kullamildiginda hastaliklarin tani, tedavi ve Onlenmesinde onemli yere
sahip olan ilaglar, hatali kullanildiginda hasta, saglik profesyoneli ve kurum i¢in birgok
zararli duruma yol acabilmektedir. Ilag uygulama siireci hastanin muayene sonrasi
hekimin istemi ile baslar. Ilacin eczane tarafindan karsilanmasi, ilacin uygulanmasi,
etkilerinin gézlenmesi ve dogru kayit edilmesi ile son bulur. Hemsirelik girisimleri
icinde onemli yeri olan ilag uygulanmalar1 teknik becerilerin yani sira bu konuda
kapsamli bir bilgiye de sahip olmay1 gerektirir. Hemgirenin ilaci sadece uygulamamast,
ayni zamanda neyi ni¢in yaptigini bilmesi gerekir. Bu konuda hemsirelerin etik ve yasal
sorumluluklar1 vardir. Bu baglamda ila¢ uygulamalarinda hemgirenin verilen ilag
hakkinda bilgi sahibi olmasi, ilacin birey ilizerindeki etkisini gdzlemleme, yorumlama,
girisimler hakkinda karar verebilme, hatali uygulama oldugunda bu durumu tespit
edebilme ve gerekli miidahaleyi yapabilme ve biitlin bunlarin sorumlulugunu alabilecek

yeterlilige sahip olmas1 gerekmektedir (59, 60).
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Hemgireler, uyguladiklar1 tiim ilaclardan sorumludurlar ve bu nedenle ilag
siniflandirmasi, fizyolojik eylem, uygulama dozajindan oOnce kontrol edilecek
parametreler ve ilgili yan etkiler hakkinda bilgi sahibi olmalarn gerekmektedir.
Hemgirelerin hatali istemi fark etmesi ve yorumlamasi igin yeterli ilag bilgisine sahip
olmasi da gerekmektedir. Calisma alanlarinda kullanilan birgok yeni ila¢ hakkinda
hemsirelerin bilgi sahibi olmasi diisiiniilemez. Ancak ilact uygulamadan once ilag
hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar ve ilag bilgilerini giincel tutmak hemsirenin bireysel
sorumlulugudur (55). Murphy’nin (2012) aktardig iizere, Nursing and Midwifery Board
of Ireland (NMBI) (2007); Nursing and Midwifery Council (NMC) (2007) ve Health
Information and Quality Authority (HIQA) (2015) tarafindan ilag ydnetiminde
hemsirenin rolii: “Hemsireler sadece ilacin hazirlanmasi hesaplanmasi uygulanmasinda
sorumlu degillerdir, ayrica ilag bilgisini gilincel tutmakta, hastalar1 ilaglart hakkinda
egitirken, tedavinin etkinligini ve meydana gelen tiim ila¢ reaksiyonlarini, etkilesimleri
ve olumsuz olaylar1 izlemektedirler” seklinde agiklamistir (75). Hastalik siirecleri ve
doz uyumu bilgisi, etik-yasal bilgi, ilag mevzuati, iletisim becerileri ve klinik karar
verme ile ilgili konular da ayn1 zamanda hemsirelerin mesleklerinin sorumluluklarinin
Oonemli yoOnleri olarak kabul edilir ve uygulama alani ne olursa olsun farkli ¢ok sayida
biligsel bilgi ile karakterizedir ve tiim hemsirelerin ¢aligmalarinin temelini

olusturmaktadir ( 34).

Engels ve Ciarkowski ¢alismasinda 2003’te ISMP’nin, hemsireler ve eczacilar
arasindaki goriis farkliliklarimi belirlemek adina yaptiklar1 ¢alismaya yer verilmistir.
Katilimeilarin ¢gogunlugunun hangi ilaglarin ytiksek riskli oldugu konusunda hemfikir
oldugu goriilmiistir. ISMP 2007°de ve 2012°de anketi tekrarlamistir ve 3 anketin
hepsinde de hemsirelerin eczacilardan daha fazla ilact yiiksek riskli olarak
tanimladiklar1 goriilmiistiir. Ek olarak katilimcilarin  yliksek riskli ilag olarak
tanimladiklar1 ilaglar ile uygulama alanindakilerin yiiksek riskli ilaglar olarak
tanimladiklar1 ilaglar arasinda farkliliklar oldugu belirlenmistir ve ISMP anket

sonuglarina gore yiiksek riskli ilaglar listesini 2014 yilinda yenilemistir (8).

Maurer’in  (2010) aktardigi iizere, King’in 2004 yilinda hemsirelerin
farmakolojik egitim ihtiyaclar1 ile ilgili algilarin1 degerlendirmek i¢in yaptigi

arastirmanin sonucunda hemsirelerin dogru ilag yonetimi, hasta degerlendirmesi, hasta
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egitimi ve klinik uygulamalarinda farmakoloji bilgisine ihtiya¢ duyduklarini ancak,
farmakoloji anlayiglarinin smirli oldugu bulunmustur. Ayrica, hemsirelerin lisans
doneminde farmakoloji egitiminden memnun olmadigini, on katilimcidan dokuzunun
temel hemsirelik egitim programlarinda farmakoloji egitimi ig¢in yeterli zaman
harcanmadigini hissettiklerini ifade etmistir. Manias ve Bullock’m 2002 yilinda yaptigi
aragtirmada; klinik hemsirelerinin yeni mezun hemsirelerin farmakoloji bilgisinin
yeterli bulmadigim1 ifade ettiklerini ve ¢ogu hemsire pratikte farmakoloji ilkelerini

anlama ve kullanmada zorluk yasadigini belirtmistir (55).

Camire ve ark.’nin yogun bakimda yaptiklar1 ¢alismada; uygulayicilarin ilaglar
hakkindaki bilgi eksikliklerinin ilag uygulama hatalarina yonelik potansiyel risk
faktorleri arasinda oldugunu belirtmistir. ilag hatalarmnin sik oranlarda gériildiigiinii ve
birgogunun egitim ile 6nlenebilir oldugunu belirtmektedirler. Bu nedenle ilag uygulama
hatalarin1 azaltmak i¢in saglik kuruluslar1 tarafindan diizenli ders ve kurslarla
calisanlarin bilgilerinin desteklenmesi, ilaglar hakkinda siirekli aragtirmalarin yapilmasi,
bu yonde oryantasyon programlarinin diizenlenmesi ve genis kapsamli farmakoloji

egitimi verilmesi gerekmektedir (62).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin, yiliksek riskli ilag
uygulamalarina yonelik bilgi diizeyleri ile uygulama hatalar1 ve raporlanmasi ile ilgili

davranig ve tutumlarini belirlemeye yonelik tanimlayici bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin  verileri Istanbul ilinde Saglik Bakanligma bagli Sultan
Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Mart-Temmuz 2017 tarihleri
arasinda toplanmigtir. Bu hastane, genel olarak kamu {iniversite hastanelerinin
ozelliklerini temsil edebilecek nitelikte oldugu igin ¢alismada tercih edilmistir. Her
popiilasyondan bireyin basvurdugu hastanede 500 yatak kapasitesine sahiptir. Cerrahi
alanda calisan hemsireler yogun bakimlar (Genel Yogun Bakim, Beyin Cerrahi Yogun
Bakim, KVC Yogun Bakim), acil servis, ameliyathane ve servislerde gorev
yapmaktadir. Hastanede Genel Cerrahi, Ortopedi, Plastik Cerrahi, G6z Hastaliklari,
Kulak Burun Bogaz, Beyin Cerrahi, Uroloji, Kalp-Damar Cerrahi, Gégiis Cerrahi,
olmak iizere 9 tane cerrahi klinik bulunmaktadir. Cerrahi kliniklerde hemsireler 08.00-
16.00, 16.00-08.00 ve 08.00-08.00 seklinde ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cerrahi birimlerinde (yogun bakimlar, acil servis, ameliyathane, cerrahi klinikler)
hemsire ve sorumlu hemsire olarak gdrev yapan toplam 141 hemsire olusturmustur.
Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup, Mart-Temmuz 2017 tarihleri arasinda
hastanede gorev yapan tiim hemsirelere ulasilmaya calisilmistir. Verilerin toplandigi
tarinlerde 13 hemsirenin galismaya katilmayr kabul etmemesi ve 8 hemsirenin de
uygulamanin yapildig tarihlerde izinli olmasi nedeniyle, belirtilen kliniklerde calisan ve

caligmay1 kabul eden 120 (%85,1) hemsire arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verilerini toplamak amaciyla; aragtirmaci tarafindan gelistirilen 19
soruluk “Tanitict  Ozellikler Soru Formu ” (EK-1), “ Yiiksek Riskli ilag
Uygulamalarinda Hemsirelerin Bilgi Diizeylerinin Tanimlanmast Soru Formu” (EK-2)
ve Kiigiikakca tarafindan 2013 yilinda gelistirilen “Ila¢ Hatalarinin Nedenlerine ve
Raporlanmasina Yonelik Tutum ifade Formu” (EK-3), “lla¢ Hatalarma Yonelik

Davranis ifade Formu ” (EK-4) kullanilmistr.

3.4.1. Tamtic1 Ozellikler Soru Formu

Bu formda; yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma yil1, calistigr boliim, galistig
bolimde c¢alisma siiresi, calisma saatleri, haftalik c¢alisma siiresi, hastanin zarar
gérmesiyle ve zarar gérmemesiyle sonuclanan ila¢ hatasi durumu ve sayisi, ilag hatasina
tanik olma durumu ve sayisi, raporlanan ilag hata durumu ve sayisi, Yiiksek riskli
ilaglarin uygulanmasina iliskin egitim alma durumu ve aldigi egitimin 6zelligi ve
yiksek riskli ila¢g uygulamalart sirasinda kullandigi bilgi kaynaklarini belirlemeye

yonelik 19 sorudan olugsmaktadir.

3.4.2. Yiiksek Riskli Ila¢ Uygulamalarinda Hemsirelerin Bilgi Diizeylerinin

Tanimlamasi Soru Formu

Bu formda, arastirmaci tarafindan olusturulan ve toplam 12 maddeden olusan;
cerrahi kliniklerde siklikla kullanilan yiiksek riskli ilaglar ve bu ilaglarin uygulanma
nedenleri, uygulama yollari, uygulama yolundaki mayi tiirii, dozlarmin
hesaplanmasinda kullanilan birimler ve ilaglarin saklanmasi ilgili bilgi ifadeleri yer
almigtir. Formdaki ifadelere verilen yanitlar “Evet”, “Hayir” ve “Bilmiyorum” seklinde
standardize edilmistir. Dogru yanitlar igin “1”, yanls yanitlar i¢in “0” puan verilmistir.
Formdan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 100 olarak kabul edilmistir.
Bunun i¢in formdan alinan puanlarin yiizdesi hesaplanarak yiizde puan elde edilmistir.
Bu hesaplama igin her katilimcinmn puani 12 puana oranlanmistir. Ornegin bilgi puan1 7
olan bir katilimcinin yiizde puani= 7/12 *100= 58.33 olarak elde edildi. Boylece her
katilimcinin bilgi sorularinin ylizde kagint dogru bildikleri hesaplanmistir. Formun

Cronbach’s alfa degeri 0,70 olarak saptanmistir (Tablo 2).
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3.4.3. ila¢ Hatalarinin Nedenlerine ve Raporlanmasina Yénelik Tutum

ifade Formu

Form, Kiigilikak¢a tarafindan 2013 yilinda olusturulmustur. Formda; hemsirelerin
kendileri ve hekimler ile ilgili ve hastanenin sistemi, politikasi ve prosediirleri nedeniyle
olusabilecek ilag hatalarina ve ilag hatalarinin raporlanmasina yonelik tutum ifadelerinin
yer aldigi 18 soru bulunmaktadir. Dortlii likert tipinde olusturulan forma verilecek
yanitlar “1. kesinlikle katiliyorum”, “2.katiliyorum”, “3. kararsizim”, “4. katilmiyorum”
seklinde standardize edilmistir. Kiigiikak¢a (2013) tarafindan yapilan giivenirlilik
calismasinda formun Cronbach’s alfa degeri 0.82°dir (12). Bu ¢alisma igin formun
glivenirlilik analizinde formdan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 100 olarak
kabul edilerek hesaplama yapilmistir. Bunun i¢in formdan alinan puanlarin yiizdesi
hesaplanarak yiizde puan elde edilmistir. Her bir katilimcinin yiizde ne kadar dogru
tutum i¢inde bulunduklar1 belirlenmistir. Tutum ifade formu skorunda ilk skorda sadece
“kesinlikle katiliyorum” yaniti, ikinci skorda ise “kesinlikle katiliyorum” ve
“katiliyorum” yanitlari dogru tutum olarak kabul edilerek hesaplanmistir. Formun

Cronbach’s alfa degeri 0,86 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

3.4.4. Ila¢ Hatalarma Yonelik Davrams ifade Formu

Toplam 14 maddeden olusan form Kiigiikak¢a tarafindan 2013 yilinda
olusturulmustur. Bu formda; klinikte hekim, hemsire ve eczacinin hatasina tanik olma,
hatanin hasta ve hasta yakinlariyla paylagimi, sozlii ya da telefonla direktif aldiginda,
yiiksek riskli ilaglart uygularken ve ilaglar1 uygulamadan Once hasta bilgilerini
sorgulama, ilag uygulamalarini kaydetme zamani ve ila¢ hazirlamada gosterdikleri
davranisa yonelik ifadeler yer almaktadir. Formdaki ifadelere verilen yanitlar “1.higbir
zaman”, “2.bazen”, “3. her zaman” seklinde standardize edilmistir. Kii¢iikak¢a (2013)
tarafindan yapilan giivenirlilik ¢alismasinda formun Cronbach’s alfa degeri 0,79 dur
(12). Bu ¢alisma igin yapilan giivenirlilik analizinde davranig skorlar1 katilimcilarin
davranis ifadelerine verdikleri yanitlar tizerinden dogru davranis1 gosteren katilimcilara
1 puan, yanhs davranist gosteren katilimcilara O puan verilerek her soru igin
hesaplanmistir. Davranis ifadelerinde “Her zaman” yaniti dogru, “Bazen” ve “Higbir
zaman” yanitlar1 yanlis olarak kabul edilmistir. Formdan alinabilecek en diisiik puan 0,
en yiiksek puan 100 olarak kabul edildi. Formdan alinan puanlarin yiizdesi hesaplanarak

yiizde puan elde edilmistir. Bilgi ve tutum skoruna benzer sekilde her bir katilimcinin
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skoru ylizde skora doniistiiriildii. Boylece her bir katilimeinin yiizde ne kadar dogru
davranig i¢inde bulunduklari belirlendi. Formun Cronbach’s alfa degeri 0.85

bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. BIF, TiF ve DIF’in Cronbach a Degerleri, En Diisiik, En Yiiksek
Puanlari ve Formdan Alinan Ortalama Puanlar

Cronbach’s Madde En Diisiik En Yiiksek Ortalama+SS

Formlar
o Sayisi Puan Puan (Total mean)
BIF .70 12 0 100 68.19+19.29
TIF* 0 100 26.80+30.28
.86 18
0 100 70.68+20.21
DIF .85 14 0 100 55.37+24.05

* TIF skorunda “kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” yamitlar1 dogru tutum olarak kabul edilerek

hesaplandi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma i¢in hastane yoneticilerden gerekli izinler alindiktan sonra hemsireler
ile uygun olduklar1 zaman diliminde ¢alistiklar1 birimlerdeki dinlenme odalarinda ya da
calisma masalarinda yiiz yiize goriigilmistiir. Arastirmaci, hemsirelere kendini tanitarak
arastirmanin amaci ve soru igeriklerini aciklamistir. Bu asamadan sonra formlar

hemsirelere verilmis ve doldurmay1 tamamladiklarinda geri alinmigtir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 26.0 paket programi kullanilmistir.
Kesitsel veriler (cinsiyet, egitim durumu, caligilan klinik gibi) say1 ve yiizde olarak,
sayisal Ol¢iimlerse ortalama ve standart sapma olarak gosterilmistir. Bilgi, tutum ve
davranis formlarindaki sorulara verilen cevaplar arasindaki i¢ tutarlik Cronbach alfa
katsayist kullanilarak degerlendirilmistir. Bilgi, tutum ve davranis skorlarinin normal
dagilima  uygunlugu Kolmogrov Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirilmistir. Bilgi, tutum ve davranis skorlart normal dagilima uymadigindan
(p<0.050) bu skorlar etkileyen parametreleri belirlemede non parametrik testler (Mann
Whitney U veya Kruskal Wallis) kullanilmistir. Kruskal Wallis testi ile yapilan
karsilastirmalarda anlamli bulunan durumlar i¢in farkliligin hangi gruplardan

kaynaklandigin1 saptamak amaciyla ikili alt grup karsilastirmalari, Bonferronni
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diizeltmesi yapilmis Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Skorlar ile sayisal
Olcimler (yas ve toplam calisma saati) arasindaki korelasyon ise yine bu skorlarin
normal dagilima uymamasi nedeniyle Spearman rank korelasyon Kkatsayisi ile
hesaplanarak incelenmistir. Tiim testlerde istatistiksel Onem diizeyi 0.05 olarak

alimustir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi igin 29.12.2016 tarihinde Okan Universitesi etik
kurulundan onay (EK-5) ve arastirmanin yiiriitiilecegi hastanenin yoneticilerinden anket
uygulama i¢in izinler alimmustir (EK-6). Arastirmada kullanilan ‘ila¢ hatalarinin
nedenlerine ve raporlanmasina yonelik tutum ifade formu’ ve ‘ilag hatalarina yonelik
davranig ifade formunu’ gelistiren Sn. Giilden Kiiciikak¢a’dan mail yoluyla formlarin
kullanim izni alimmistir (EK-7). Kisisel bilgileri koruma genelgesi dogrultusunda anket

formlarina isim yazilmasi istenmemistir.

3.8 Arastirmanin Simirhiliklar:

-Aragtirmada siire sinirliligi nedeniyle gézleme dayali davranis degerlendirmesi
yapilmamis olup davranis degerlendirmesi hemsirelerin kendi ifadeleriyle sinirlidir.
-Aragtirma hastanede c¢alisan ¢alismaya katilmaya goniillii hemsirelerle yapilmis

olup sadece drneklemi temsil etmektedir.
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4. BULGULAR

Tablo 3. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilim (n= 120)

Tamtic1 Ozellikler

Yas ortalamasi (min-max: 22-44) 31.53 £6.39
Cinsiyet n %
Kadin 109 90,8
Erkek 11 9,2
Egitim Durumu
On lisans 40 33,3
Lisans 74 61,6
Lisansiistii 6 5,0
Calisma Yih
1 yildan az 14 11,7
1-5y1l 24 20,0
6-10 y1l 33 27,5
11-15y1l 17 14,2
16 yil ve iizeri 32 26,7
Cahstigr Klinik
Cerrahi Klinik 74 61,7
Acil servis 10 8,3
Yogun bakim 24 20,0
Ameliyathane 12 10,0
Calistig1 Klinikte Deneyim Siiresi
1 yildan az 33 27,5
1-5y1l 51 42,5
6-10 y1l 25 20,8
11-15y1l 5 4,2
16 yil ve iizeri 6 50
Klinikteki Calisma sekli
Siirekli giindiiz 23 19,2
Vardiya usulii 60 50,0
Siirekli gece 34 28,3
Diizensiz 3 2,5
Calistig1 klinikteki toplam haftalik calisma saati 46.83+11.31
Bakim verdigi hasta sayisi 19.0+39.1

Calismaya katilan hemsirelerin tanitici Ozellikleri Tablo 3’de verilmistir.

Calismaya katilan toplam120 hemsirelerin %90,8) oldugu ve hemsirelerin yas

ortalamasimnin 31.53 £6.39 yil oldugu saptanmistir. Hemsirelerin egitim durumlari

incelendiginde ¢alismaya katilan hemsireler arasinda lise mezunu hemsire olmadigi, 40

hemsirenin on lisans (%33,3), 74 hemsirenin lisans (%66,6) ve 6 hemsirenin (%5,0)

lisansiistii egitim aldig1 belirlenmistir. Hemsirelerin mesleki 6zellikleri incelendiginde;
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%27,5’inin 6-10 yildir, %26,7’sinin 16 y1l ve daha uzun stiredir ¢alistig1 belirlenmistir.
Hemsirelerin %61,7’sinin cerrahi kliniklerde ve %50’sinin vardiya usulii calistig
saptanmistir. Hemsirelerin haftalik ortalama ¢alisma saatinin 46.83+11.31 saat oldugu

ve ortalama 19.0+39.1 hastaya bakim verdigi belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Hemsirelerin ila¢ Kullanim ile Tlgili Bilgi ifadelerine Verdikleri Yanitlarm Dagilimm
Dogru Yanhs Bilmiyorum IDYO*
Bilgi ifadeleri n % n % n % %

%03 litk Sodyum Klorir hipokalsemi durumunda 7 s 86 77 17 142 .

uygulanir.
Morfinin antagonisti Naloksandir. 83 69,2 4 33 33 27.5 69,2
% 7.5 amp Potasyum Kloriir 20 mEq KCL dir. 26 21,7 83 69,2 11 92 69,2

Ambizom 50 mg flk 100 cc %60,9 Izotonik
o N 30 250 40 333 50 41,7 333
icinde infiizyon edilir.

Ulasmm kolaylig icin Humilin R ve Humilin N
13 108 92 76,7 15 12,5 76,7
flakon yan yana buzdolabinda saklanmalidir.

Potasyum, serum potasyum diizeyine gore I.V.

]

L 1,7 114 950 4 33 95,0
bolus ya da piise olarak verilebilir.

1 ml 10 dizyemdir. 101 842 12 100 7 5.8 84,2

Alerjik reaksiyon gelisen hastada IM adrenalin
52 433 58 483 10 83 43,3

uygulanir.

Heparin IM yol ile uygulanabilir. 8 6.7 890 74,2 23 19.2 74,2
Hazir enjektore ¢ekilmis adrenalin ve atropin.

hazirlandiktan sonra kullanilmamais ise 1 hafta 12 10,0 97 808 11 92 80,8
bu sekilde bekleyebilir.

Beta-adrenarjik reseptor blokerleri insiilinin
hipoglisemik etkilerini artinrlar bu nedenle 58 48,3 8 6.7 54 45,0 48,3

insiilin uygulamalarinda dikkatli olunmalidir.

Ventrikiiler tasikardi goriilen hastada olan acil
bir durumda, puse olarak Kalsiyum hizli bir 7 5.8 87 725 26 217 725

sekilde verilir.

*IDYO ifadelerin dogru yamtlanma orani.

Hemsirelerin ila¢ kullanimi ile ilgili bilgi ifadelerine verdikleri yanitlarin
incelenmesi Tablo 4’de verilmistir. Hemsirelerin %95,0’1 “Potasyum, serum potasyum
diizeyine gére 1.V. bolus ya da piise olarak verilebilir” ifadesine, %80,8’i “Hazir
enjektore cekilmis adrenalin ve atropin, hazirlandiktan sonra kullanilmamis ise 1 hafta
bu sekilde bekleyebilir” ifadesine, %76,7’si “Ulasim kolayligi i¢in Humilin R ve
Humilin N flakon yan yana buzdolabinda saklanmalidir” ifadesine, %72,5’1
“Ventrikiiler tasikardi goriilen hastada olan acil bir durumda, puse olarak Kalsiyum hizl
bir sekilde verilir.” ifadesine %71,1” i “%3’liik Sodyum Kloriir hipokalsemi durumunda

uygulanir” ifadesine, %69,2°si “%7,5 amp Potasyum Kloriir 20 mEq KCL’dir*
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ifadesine, “Yanlis” diyerek dogru yanit1 vermislerdir. Hemsirelerin %84,2’si “1 ml 10
dizyemdir” ve %69,2’si “Morfinin antagonisti Naloksandir” ifadesine “Dogru” yanitini
vermislerdir. Hemsirelerin % 33’{i “Ambizom 50 mg flk 100 cc %0,9 Izotonik iginde
inflizyon edilir” ifadesine “Yanlig” diyerek dogru yaniti, %41,7’si “Bilmiyorum” yaniti
vermistir. Hemsirelerin %48,3’1 “Alerjik reaksiyon gelisen hastada IM adrenalin
uygulanir” ifadesine “Yanlis” yanitinm1 verirken 9%43,3’i  “Dogru”, %38,3’i
“Bilmiyorum” demistir. “Beta-adrenarjik reseptér blokerleri insiilinin hipoglisemik
etkilerini artirirlar bu nedenle insiilin uygulamalarinda dikkatli olunmalidir ifadesine

hemsirelerin %48,3’1 “Dogru”, %45°1 “Bilmiyorum” yanit1 vermistir.
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Tablo 5. Hemsirelerin ilac Hatalarmin Nedenlerine

Verdikleri Yanitlarin Dagilim

Yonelik Tutum ifadelerine

Tutum ifadeleri

o E £ £ £
< B g S s
= : z z
X g g \ E
n % n % n % n %
flag hatalar1 rapor edilecek kadar
; 4 4 33 3 25 15 125 98 817
onemli degildir
flag kaydi ile hastanin ad1
karsilastirilmadigi zaman ilag hatasi 37 308 57 475 15 125 11 9,2
meydana gelir
Hekim tarafindan yazilan hasta tabelasi
okunaksiz oldugunda ilag hatalar1 33 275 68 56,7 11 92 7 5,8
meydana gelir
Benzer isimli iki ilag arasinda
karigiklik oldugu zaman ilag hatasi 43 358 57 475 17 142 3 2,5
meydana gelir
Hekim tarafindan yanlis doz ilag hasta
tabelas1 yazilirsa ilag hatasi meydana 42 350 63 525 9 75 5 42
gelir
Hemsire mayi inflizyon pompasini
yanlig ayarladigi zaman ilag hatasi 35 29,2 65 542 15 125 5 472
meydana gelir
Hemsire klinikte, hastalar, iinite isleri
ve diger arkadaslar1 tarafindan mesgul 28 233 61 508 20 16,7 11 9,2
edildiginde ilag hatas1 meydana gelir
Hemsire yorgun ve bitkin oldugunda
. . 39 325 59 492 17 142 5 4.2
ila¢ hatas1 meydana gelir
Hemsgire farkl tiir ve isleve sahip
inflizyon cihazlarinmi karistirdigi zaman 28 23,3 63 525 27 225 2 1,7
ilag hatas1 meydana gelir
Hemsirenin 8 ilag¢ uygulama ilkelerini
(dogru hasta, dogru ilag, dogru doz,
dogru yol, dogru zaman, dogru etki, 56 46,7 52 433 9 75 3 2,5
dogru form, dogru kayit) ihmal etmesi
sonucu ila¢ hatas1 meydana gelir
Hemgire bir sifte 12 saatten fazla
. . 42 350 49 408 26 21,7 3 25
calistyorsa, ila¢ hatasit meydana gelir
Hemsire bir haftada 40 saatten fazla
39 325 52 433 22 183 7 58

calistyorsa, ilag¢ hatas1t meydana gelir
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Tablo 5. (Devam). Hemsirelerin Ila¢ Hatalarimin Nedenlerine Yonelik Tutum
ifadelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilim

Tutum ifadeleri

g
cuE E E =
< B = ] ™
- I N <)
= o = 7 )
[ 2z 1@ =)
B = = = =
¢ g g 5 E
2 N> S
a ¥

n % n % n % n %

Hemsirenin klinik bilgisi sinirli ise ilag

. 39 325 56 46,7 18 150 7
hatas1 meydana gelir

o
oo

flag uygulamasina yénelik politika ve
prosediirler belirsizse, ila¢ hatasi 37 21,7 58 483 21 175 4 3,3
meydana gelir

[lag hatasini raporlama hemsirelerin
ilag uygulamasina yonelik basarisinin 26 21,7 51 425 30 250 13 10,8
belirlenmesi i¢in etkin bir yoldur

[lag hatalarinda raporlarin yazilmast,
hatalarin nedenlerinin belirlenmesii¢gin 31 258 69 575 19 158 1 0,8
etkin bir yontemdir

Ilag hatalarim rapor etme islemi

oldukg¢a detaylidir ve zaman alir 13 LN 255 475 22 183

[lag hatalar1 hastaya zarar vermeden
once Onlenirse, rapor edilmesine gerek 10 83 27 225 35 29,2 48 40,0
yoktur

Tablo 5’de hemsirelerin ilag hatalarinin nedenlerine yonelik tutum ifadelerine
verdikleri yanitlarin dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde hemsirelerin %81,7’si
“Ilag hatalar1 rapor edilecek kadar dnemli degildir” ifadesine kesinlikle katilmadiklarimi
belirtmislerdir. Hemsirelerin %56,7’si  “Hekim tarafindan yazilan hasta tabelasi
okunaksiz oldugunda”, %52,5’1 “Hekim tarafindan yanhis doz ila¢ hasta tabelasi
yazilirsa”, %47,5°1 “lla¢ kaydi ile hastanin adi karsilastirilmadii zaman”, %47,5’i
“Benzer isimli iki ila¢ arasinda karigiklik oldugu zaman” ila¢ hatalar1 meydana gelir
ifadelerine ‘“katildiklarin1” ifade etmislerdir. Calismaya katilan hemsirelerin ilag
hatalarinda hemsireye yonelik; “Hemsire mayi inflizyon pompasini yanlis ayarladigi
zaman ila¢ hatas1 meydana gelir” ifadesine %54,2, “Hemsire klinikte, hastalar, iinite
isleri ve diger arkadaslari tarafindan mesgul edildiginde ila¢ hatasi meydana gelir”
ifadesine %50,8, “Hemsire farkli tiir ve igleve sahip infiizyon cihazlarimi karistirdigi
zaman ila¢ hatasi meydana gelir” ifadesine %52,5, “Hemsire yorgun ve bitkin

oldugunda ila¢ hatas1 meydana gelir” ifadesine %49,2, “Hemsire bir haftada 40 saatten
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fazla c¢alisiyorsa, ilag hatast meydana gelir” ifadesine %43,3, “Hemsire bir sifte 12
saatten fazla calisiyorsa, ilag hatasi meydana gelir” ifadesine ise %40,8’1 “katildiklarini”
belirtmislerdir. Hemsirelerin %46,7°s1 “Hemsirenin klinik bilgisi siirhi ise” ve %
43,3’ “Hemsirenin 8 ila¢ uygulama ilkelerini (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz,
dogru yol, dogru zaman, dogru etki, dogru form, dogru kayit) ihmal etmesi sonucu ilag
hatas1 meydana gelir” ifadesine “katildiklarini” ifade etmislerdir. Hemsirelerin %48,3
“la¢ uygulamasia yonelik politika ve prosediirler belirsizse, ilag hatas1 meydana gelir”
ifadesine katildiklarini, %21,7’s1 “kesinlikle katildiklarin1” belirtmislerdir. Hemsirelerin
%42,5’i “Ilag hatasim1 raporlama hemsirelerin ila¢ uygulamasina yonelik basarisinin
belirlenmesi i¢in etkin bir yoldur” ifadesine ‘“katiliyorum” yaniti verirken, %25,0’1
“kararsizim”, %10,8’i “katilmiyorum”  yaniti1 vermistir. Ankette yer alan “lag
hatalarinda raporlarin yazilmasi, hatalarin nedenlerinin belirlenmesi icin etkin bir
yontemdir” ifadesine hemsirelerin  %57,5’1  “katildiklarmi”  belirtirken, %25,8
“kesinlikle katiltyorum” yanitin1 vermistir. Ankette ila¢ hatalarinin raporlanmasina
yonelik ifadelerden “ila¢ hatalarini rapor etme islemi oldukga detaylidir ve zaman alir”
ifadesine hemsirelerin % 47,5’1 “kararsizim”, %18,3’1i “katilmiyorum” derken, %23,3’i
“katildiklarin” belirtmislerdir. Hemsirelerin %40,0’1 “Ila¢ hatalar1 hastaya zarar
vermeden Once Onlenirse, rapor edilmesine gerek yoktur” ifadesine “katilmadiklarini”

belirtirken %29,2’si“kararsizim”, %22,5’i “katiliyorum” yanitin1 vermistir.
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Tablo 6. Hemsirelerin Ilac Hatalarina Yonelik Davrams Ifadelerine Verdikleri
Yamitlarin Dagilin

Hicbir Bazen Her

Davrams ifadeleri
Zaman Zaman

Klinikte bir hemsirenin hatali uygulamasina tanik

< 33 275 57 475 30 250
oldugum zaman bu durumu raporlarim

Klinikte bir doktorun hatali uygulamasina tanik

< 33 275 53 442 34 283
oldugum zaman bu durumu raporlarim

Klinikte bir eczacinin hatali uygulamasina tanik

oldugum zaman bu durumu raporlarim 31 158 49 408 40 333

[lag uygulamalarina yonelik bir hata yaptigim zaman,

bu hatay1 hasta ve ailesiyle tiim agikligryla paylagirim 50 4L7 44 367 26 2L7

Ilag uygulamalariyla ilgili telefonla ya da sozlii olarak
direktif aldigim zaman, bu direktifi direk hasta 13 108 34 28,3 73 60,8
dosyasina yazarak alirim

Telefonla ya da sozlii olarak direktif aldigim zaman,
ilacin adini, dozunu ve yolunu doktora tekrar geri 8 6,7 16 133 96 80,0
okuyarak kontrol ederim

“yiiksek riskli ilaglar’” uygulanirken (6rnegin; heparin,
insiilin, yogunlastirilmis elektrolitler) ikinci bir 9 6,7 61 508 50 41,7
calisanla ¢ift kontrol yaparim

Herhangi bir ilact uygulamadan 6nce, hastanin kimlik

bilgilerini, kimlik bilezigine bakarak kontrol ederim T8 NS 92 767

[lac1 uygulamadan once, ilag uygulamalarini hasta

dosyasina kaydederim 21 175 22 183 771 642

[lac1 uygulamadan sirasinda, ilag uygulamalarini hasta

dosyasina kaydederim 15 125 21 175 81 675

flag uygulandiktan sonra, ilag uygulamalarini

kaydederim 10 83 15 125 94 783

[lact ambalajlarinda (ampul, flakon, kutu) hasta

odasina girmeden hemen once ¢ikararak hazirlarim 13 108 36 300 71 592

Ilag uygularken, hasta dosyasim ya da hasta tabelasini

e e 13 10,8 41 3422 66 550
hasta odasina gatiiriirim

Hastaya yeni baslanan bir ilac1 uygulamadan 6nce,
hastaya sorarak veya hasta dosyasina bakarak, alerji 6 50 15 125 99 825
bilgilerini kontrol ederim

Tablo 6’da hemsirelerin ilag hatalarina yonelik davranig ifadelerine verdikleri
yanitlarin dagilimi incelendiginde; %25’inin “Bir hemsirenin hatali uygulamasina tanik
oldugum zaman raporlarim.”, %28,3’liniin “Bir doktorun hatali uygulamasma tanik
oldugum zaman raporlarim.”, %33,3’linlin “Eczacinin hatali uygulamasina tanik
oldugum zaman raporlarim.”, %21,7’sinin “Bir hata yapti§im zaman hatay1 hasta ve

ailesiyle tiim acikligiyla paylasirim.”, %80’inin “Telefonla ya da sozlii ilag direktifi
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aldigim zaman direkt bu direktifi hasta dosyasmma yazarak alirnm.”, %41,7’sinin
“Yiiksek riskli ilaglar uygulanirken ikinci bir c¢aliganla c¢ift kontrol yaparim.”,
%76,7’sinin “Bir ilac1 uygulamadan once hasta bilgilerini kimlik bilezigine bakarak
kontrol ederim.” ifadelerine “Her zaman” yanitin1 vererek dogru davranis sergiledikleri
belirlenmistir.

Hemsirelerin %17,5’inin “Ila¢ uygulamadan once ila¢ uygulamalarmi hasta
dosyasina kaydederim.”, %12,5’inin “Ila¢ uygulamasi sirasinda ila¢ uygulamalarini
hasta dosyasina kaydederim.” ifadelerine “Higbir zaman” yamitim vererek dogru
davrams sergiledikleri, %78,3’iiniin “Ilact uyguladiktan sonra ila¢ uygulamalarim
kaydederim.” Ifadesine “Her zaman” yamtim vererek dogru davranis sergiledikleri
belirlenmistir. Hemsirelerin %59,2 sinin “Ilact ambalajlarindan hasta odasina girmeden
hemen &nce ¢ikararak hazirlarim”, %55’inin “Ilag uygularken hasta dosyasmi ya da
hasta tabelasin1 hasta odasina gotliriirim.” ve %82,5’inin “Hastaya yeni baslanan bir
ilact uygulamadan once, hastaya sorarak veya hasta dosyasina bakarak, alerji bilgilerini
kontrol ederim” ifadelerine “Her zaman” yanitin1 vererek dogru davranis1 gosterdikleri

belirlenmistir.

Tablo 7. Hemsirelerin ila¢ Kullamimu ile ilgili Bilgi, Tutum ve Davrams Puan

Ortalamalarimin Dagilim

Ortalama Standart Sapma
Bilgi Skoru 68.19 19.29
Tutum Skoru (%) 70.68 20.21
Davrams Skoru (%) 55.37 24.05

Tablo 7°de hemsirelerin bilgi, tutum ve davranis puan ortalamalar1 verilmistir.
Tablo incelendiginde, hemsirelerin Bilgi Skoru 68.19+19.29, Tutum Skoru 70.68+20.21
ve Davranig Skoru 55.37£24.05 olarak belirlenmistir.
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Tablo 8. Hemsirelerin Cinsiyete Gore Ila¢ Kullanimyla flgili Bilgi, Tutum ve
Davranis Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet
Ol¢iimler Kadin Erkek Anlamhlik testi
Oort. SS Oort. SS
Bilgi Skoru 68.0 18.3 69.6 28.4 MW=502.0
p=.370
Tutum Skoru (%) 70.7 19.7 69.6 25.5 MW=586.5
p=.945
Davrams Skoru (%) 56.1 23.8 47.4 26.0 MW=491.5
p=.390

Hemsirelerin cinsiyete gore bilgi, tutum ve davranig puan ortalamalarinin
karsilastiritlmasi1 Tablo 8’ de verilmistir. Buna gore bilgi (BS p= 0.370), tutum (TS p=
0.945) ve davranig puan ortalamalarinin (DS p= 0.390) cinsiyete gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi belirlenmistir (p> 0,005).

Tablo 9. Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gére ila¢ Kullammyla flgili Bilgi, Tutum ve
Davranis Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Egitim Durumu

Olgiimler On lisans Lisans Lisansiistii Anlamhhik
Ort. ss Ort. ss ort.  ss Testi*
Bilgi Skoru 47.9 321 68.0 19.2 70.6 16.9 3.103
p=.376
Tutum Skoru (%) 47.2 34.3 69.2 21.2 76.2 134 5.649
p=.130
Davrams Skoru (%) 58.9 43.0 52.9 25.0 59.7 19.3 2.383
p=.497

Tablo 9’da hemsirelerin egitim durumuna goére ila¢ kullanimu ile ilgili bilgi,
tutum ve davranmis puan ortalamalarinin  karsilagtirilmas:  verilmistir. Tablo
incelendiginde, bilgi skoru, tutum skoru ve davranis skoru puan ortalamalar ile
hemsirelerin  egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanamamustir (BS p=376,TS p=.130, DS p=.479).
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Tablo 10. Hemsirelerin Calisma Yihna Gére Ila¢ Kullanmmn ile Tlgili Bilgi, Tutum ve
Davranis Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Calisma yih
1yilldanaz 1-5yil 6-10 y1l 11-15y1i1 16yl ve Anlamll}lk.
iizeri Test Degeri

Ortt ss Ort. ss Ort. ss Ort. ss Ort. ss
Bilgi KwW=10.69
Skoru 625 250 701 221 732 148 720 214 619 156 2
(%0) p=.030*
Tutum KW=7.488
Skoru 742 234 738 204 640 206 689 231 743 153 p=.112
(%)
Davram KW=12.83
sSkoru 535 311 443 281 520 185 598 225 658 190 1
(%0) p=.012**

*1-5 yil ile 16 yil ve tizeri gruplar arasindaki fark; 6-10 yil ile 16 y1l ve {izeri gruplar
arasindaki fark ve 11-15 ile 16 ve iizeri gruplar arasindaki fark anlamlidir.

**1-5 yil ile 16 yil ve {izeri gruplar1 arasindaki fark ve 6-10 yil ile 16 y1l ve iizeri gruplar
arasindaki fark anlamlidir.

Hemgirelerin ¢alisma yilina gore ilag kullanimu ile ilgili bilgi, tutum ve davranis
puan ortalamalarmin karsilastirilmasi Tablo 10°da incelenmistir. Calisma yilina gore
bilgi diizeyleri karsilastirildiginda 1-5 yil, 6-10 y1l ve 11-15 yil ¢alisan hemsireler ile 16
yil ve iizeri yildir ¢alisan hemsirelerin bilgi diizey puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (BS p=.030). Hemsirelerin ¢alisma yilina
gore tutum skorlari puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Calisma yili ile davranis skoru puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda 1-5
yil ve 6-10 yil calisan hemsireler ile 16 yil ve {izeri hemsirelerin davranis skoru puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (DS p=.012).
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Tablo 11. Hemsirelerin Cahstig1 Klinige Gore ila¢ Kullanimn ile ilgili Bilgi, Tutum
ve Davranis Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Calhistig1 Klinik
Cerrahi  Ameliyathane Acil Yogun Bakim _ Anlamhlik
Test Degeri
Ort. SS Ort. SS Oort. SS Ort. SS

Bilgi 65.7 182 61.8 239 716 286 77.0 13.2 KW=9.326
Skoru (%) p=.025*
Tutum 71.1 197 66.6 265 65.0 280 747 15.0 Kw=1.211
Skoru (%) p=.750
Davrams 56.6 22.7 57.1 243 435 347 559 23.3 KW=1.343
Skoru (%) p=.719

* Cerrahi ve yogun bakimda ¢alisan katilimcilar arasindaki fark anlamlidir.

Tablo 11°de hemsirelerin ¢alistigt klinige gore ilag kullanimi ile ilgili bilgi,
tutum ve davranis puan ortalamalarinin karsilastirilmasi incelenmistir. Hemsirelerin
calistigi klinige gore bilgi skoru karsilastirildiginda ameliyathane ve cerrahi kliniklerde
calisan hemsireler ile yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin bilgi skoru puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (BS p=.025). Bilgi
skoru puan ortalamasimin ameliyathane ve cerrahi Kkliniklerde ¢alisan hemsirelerde en
diisiik, yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerde en yiliksek oldugu belirlenmistir.
Caligilan klinik ve ila¢ kullanimi ile ilgili tutum ve davranis puan ortalamalarini
karsilagtirildiginda gruplar arasinda, Tutum Skoru ve Davranig Skorlar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (TS p= 0.750; DS

p=0.719).
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Tablo 12. Hemsirelerin Cahstiklar1 Klinikteki Deneyimlerine Gore Ila¢ Kullanim ile
Ilgili Bilgi, Tutum ve Davranis Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Klinik Deneyim
lyildanaz 15yl 6-10yil 1115yl 16yilve  Anlamhlik
iizeri test degeri

Ort. ss Ort. ss Ort. ss Ort. ss Ort. ss
Bilgi KW=4.072
Skoru 669 195 694 196 700 20.2 683 123 569 16.1 p=.396
(%)
Tutum KW=3.981
Skoru 749 178 683 222 715 197 744 150 601 19.6 p=.409
(%)
Davrams KW=11.72
Skoru 583 264 490 242 614 210 500 159 738 97 8
(%) p=.019*

*1-5 y1l ¢alisan ve 16 y1l ve iizeri calisan gruplar arasindaki fark anlamlidir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 klinik deneyim stirelerine gore bilgi, tutum ve davranig
puan ortalamalarimin karsilastirmast Tablo 12°de verilmistir. Tablo incelendiginde
klinik deneyim siiresi ile bilgi ve tutum skorlari puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (BS p= 0.396; TS p= 0.409). Calisilan
klinikteki deneyim siiresi ile Davranis Skoru puan ortalamalari karsilastirildiginda, 1-5
yil ile 16 yi1l ve lizeri siireli klinik deneyimi olan hemsirelerin davranis skoru puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Davranis skoru puan
ortalamasi en diisiikk 1-5 yil, en yiiksek ise 16 yil ve tizeri siirede klinik deneyimi olan

hemsirelerde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 13. Hemsirelerin Yas ve Toplam Calisma Siireleri ile ila¢ Kullanim ile Ilgili Bilgi,
Tutum ve Davrams Skorlar1 Arasindaki Korelasyon

Korelasyon katsayis1* p

Yas

Bilgi Skoru -.140 129

Tutum Skoru (%) -.029 756

Davranig Skoru (%) 233 011
Toplam ¢alisma saati

Bilgi Skoru -.005 953

Tutum Skoru (%) -101 277

Davranis Skoru (%) .029 752

*Spearman Korelasyon katsayisi verildi.

Hemsirelerin yas ve toplam c¢alisma siireleri ile ila¢ kullanimi ile ilgili bilgi,
tutum ve davranig skorlar1 arasindaki iliski Tablo 13’de verilmistir. Tablo
incelendiginde hemsirelerin yaglari ile ilag hatalarina yonelik bilgi ve tutum puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamazken (p>0,005)
hemsirelerin yaslar1 ile davranis skorlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde ve zayif bir iliski saptanmistir (p<0,005). Bu durumda
hemsirelerin  yaglar1 arttikca ilag hatalarina yonelik davranis skorlart puan
ortalamalarinin da yiikseldigini gostermektedir. Hemsirelerin toplam ¢alisma siireleri ile
ilag hatalarina yonelik bilgi, tutum ve davranis skorlar1 puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Tablo 14. Hemsirelerin Cahstiklari Kurumda Son 12 Ay ic¢inde ila¢c Hatasi
Yapma/Tanik Olma Durumlan

Degiskenler n %
ort £ss
flac uygulama hatasi yapma durumu
Evet 24 20.0
Hayir 96 80.0
1.39 £0.58
fla¢ hatasina tamk olma durumu
Evet 57 47.5
Hayir 63 52.5
2.28+1.15
Ila¢ uygulama hatasi bildirim durumu
Evet 6 5.0
Hayir 114 95.0
1.00+0.00

Hemsirelerin son 12 ay ig¢inde ila¢g hatasi yapma/tanik olma durumlar

incelendiginde (Tablo 14), hemsirelerin %20’si son 12 ayda ila¢ hatas1 yaptiklarini,
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%47,5°1 yapilan bir ila¢ hatasina tanik olduklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin yalnizca

Tablo 15. Hemsirelerin ila¢c Hatalarina Yonelik Egitim Alma Durumlari

n %
Yiiksek riskli ilaglarin uygulanmasina iliskin egitim alma
durumu
Evet 68 56.7
Hayir 52 43.3
Egitimin alindig1 zaman (n=68)
Hatirlamiyorum 14 21.2
1 yil igerisinde egitim aldim 13 19.7
1-5 yil igerisinde aldim 28 42.4
6-10 y1l igerisinde aldim 10 15.2
11 yildan daha uzun siire icerisinde aldim. 3 4.5
Egitimin 6zelligi (n=68) *
Hemsirelik egitim miifredati 40 58.8
Hizmet i¢i egitim 32 47.1
Oryantasyon programi 16 13.3
Sertifika programi dahilinde 5 4.2
Yiiksek riskli ila¢c uygulamalar sirasinda kullanilan bilgi
kaynaklar *
Hemsirelik egitimi sirasinda aldigim bilgi 85 71.4
Birlikte ¢alistigim hemsirelerin deneyimleri 78 65.6
Konuyla ilgili dergi, kitap ve brosiirler 51 42.9
Internet 59 49.2

*katilimcilar birden fazla cevap vermislerdir
%351 yaptiklar1 ya da tanik olduklari ilag hatasini bildirdiklerini belirtmislerdir.

Calismaya katilan hemsirelerin ilag hatalarina yonelik egitim alma durumlar
Tablo 15°de incelenmistir. Buna gore hemsirelerin %56,7’si yiiksek riskli ilaglarin
uygulanmasina iligkin egitim aldigini ifade etmistir. Hemsirelerin %42,4’i son 1-5 yil
icerisinde egitim aldigimi soylerken, %21,2’si ne zaman egitim aldigin1 hatirlamadigin
belirtmistir. Hemsirelerin  %58,8’1 hemsirelik egitim miifredatinda, %47,1°1 hizmet i¢i
egitim programlart ile aldigin1 belirtmistir. Yiksek riskli ilag uygulamalar sirasinda
kullanilan bilginin kaynagi sorgulandiginda hemsirelerin %71,4’(i hemsirelik egitimi
sirasinda aldig bilgi, %65,6’s1 birlikte ¢alistigt hemsirelerin deneyimleri yanitini
vermis, %49,2’si kaynak olarak interneti kullandigini belirtirken, %42,9’u konuya

iliskin dergi, kitap ve brosiirlerden yararlandigini belirtmistir.
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5. TARTISMA

Yiiksek riskli ila¢ uygulamalarina yonelik hemsirelerin bilgi diizeyleri ile ilag
uygulama hatalar1 ve raporlanmasiyla ilgili davranig ve tutumlarin belirlenmesi
amaciyla yapilan galismada Tablo 4 incelendiginde; hemsirelerin %71,1° i “%3’lik
Sodyum Kloriir hipokalsemi durumunda uygulanir” ifadesine, “Yanlis” diyerek dogru
yanit1 vermiglerdir. Yiiksek riskli ilaglar arasinda yer alan sodyum kloriir hipertonik
soliisyonudur. %3’lik sodyum kloriir hipertonik soliisyonun hastada hiponatremi
gelistigi sirada serum diizeyindeki sodyum seviyesine yiikseltmek i¢in kullanir. Hizli
verilmemesi gereken, hizli infiizyon seklinde verildiginde sivi yiiklenmesi ve periferal
damarlarda irritasyona neden olur (63). Hasio ve ark.’nin ve Lu ve ark.’nin ¢aligmasinda
sirasiyla %66, 9°u ve %85°1 “Sodyum seviyesi diisiik olan hastada 500 ml %3 Sodyum
Klortir hizli inflizyon seklinde verilir” ifadesine yanlis diyerek dogru yaniti vererek
sodyum Kkloriiriin hangi durumlarda uygulandigi ve soliisyonun uygulanma hizina
yonelik aslinda hemsirelerin yeterli bilgiye sahip olmadiklari yapilan caligmalarla

paralellik gostermektedir (64, 65).

Hasta giivenligi agisindan yiiksek risk tasiyan ilaglar arasinda yer alan potasyum
kloriir intravendz (IV) uygulamasinda Kkesinlikle direkt vene verilmemesi gereken,
verildiginde kardiyak arrest gibi ciddi komplikasyona neden olan, gidis hizinin ¢ok
dikkatli ayarlanmasi ve hastanin monitérize edilerek izlenmesi gereken, mayi i¢ine amp
formlar1 hazirlanir iken mEq dozuna (6rn; 10 ml % 7.5 amp potasyum kloriir 10 mEq
KCL) dikkat edilmesi gerek bir ilagtir (20, 21).

Hemsirelerin yiiksek riskli ilag listesinde bulunan potasyum kloriiriin uygulama
hizina ve dozuna yonelik vermis oldugu cevaplar incelendiginde (Tablo 4), %95,0’i
“Potasyum, serum potasyum diizeyine gore 1.V. bolus ya da piise olarak verilebilir”
ifadesine, %69,2’si “% 7.5 amp Potasyum Kloriir 20 mEq KCL’dir* ifadesine,
“Yanlhs” diyerek dogru yanit1 vererek uygulama hiz1 hakkinda yeterli bilgi diizeyinde
olduklart ancak uygulama dozu hakkinda yeterli bilgi diizeyinde olmadiklar1 ortaya
cikmigtir. Kiiclikakca’nin yaptigr ¢alismasinda hemsirelerin potasyum kloriiriin
uygulama sekli, uygulama hizi, erisilebilirligi ve uygulanma durumuna yonelik verilmis
cevaplar incelendiginde; hemsirelerin %48’1 “Potasyum kloriir siklikla kullanilir ve bu
yizden hemsireler tarafindan kolay ulasilabilir olmalidir” ifadesine “evet” veya

“bilmiyorum”, %54’ “%15 Potasyum kloriir ringer soliisyonuna eklenerek hastaya
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verilir” ifadesine “evet” veya “bilmiyorum” diyerek yanlis yanitini verirken, Hasio ve
ark.’nin ¢alismasinda da sirasiyla ayn1 sorulara benzer sekilde %53,1°1 ve %49,2’si evet
veya bilmiyorum yanitin1 vererek yanlis cevaplamiglardir (12, 65). Giines ’in
caligmasinda ¢ikan sonuglar dogrultusunda fazla doz yada eksik doz potasyum kloriir
uygulamasinin sivi elektrolit dengesizligine neden olacagi ve bu konuya iliskin egitim
alan hemsirelerde bilgi diizeyinin daha fazla oldugu, IV yoldan potasyum uygulamasina
iliskin protokollerin gelistirilmesi ve uygulamaya konulmasinin ilag uygulama

hatalarinin 6nlemesi ve giivenli ilag uygulamalarini saglayacagi diistintilmektedir (21).

Yiiksek risk grubu ilaglardan kalsiyum kloriir ( KCI ), % 3 sodyum kloriir (% 3
NaCl) ve% 10 Ca glukonat gibi yiiksek konsantre elektrolit ¢ozeltileri, IV bolus olarak
hizli verildiginde hipotansiyona, aritmilere ve kardiyak arreste yol acabileceginden
diliie edilerek verilen ve dakikada 1 ml’den fazla verilememesi gereken ilaglardir (63,
64).

Tablo 4 incelendiginde; Hemsirelerin %27,1°1 “Ventrikiiler tasikardi goriilen
hastada olan acil bir durumda, puse olarak Kalsiyum kloriir hizli bir sekilde verilir.”
ifadesine “evet” veya “bilmiyorum” diyerek yanlis yanitin1 vermislerdir (Tablo 4.). Lu
ve ark.’nin hemsirelerin yiiksek riskli ilaglar ile ilgili bilgi diizeyleri hakkinda kontrol ve
miidahale grubu olusturarak yaptiklar1 ¢aligmasinda miidahale grubundaki hemsirelerin
egitim Oncesi ve sonrasi cevap yiizdelerine baktiklarinda “Ventrikiiler fibrilasyon gibi
bir acil durum ortaya ¢iktiginda, 10 ml % 15 KCI’ niin IV piise olarak verilir’” sorusuna
“dogru” diyerek yanlis cevab1 veren hemsire sayist egitim Oncesi %19,2 iken egitim
sonrast %3,5 diistligli, yine ayni g¢alismada, “Acil bir durum meydana geldiginde
Kalsiyum Kkloriirtin IV olarak 1-2 dakika iginde yapilir” ifadesine miidahale grubunda
“dogru” diyerek yanlis cevabi veren hemsire sayisinin egitim dncesi %39,2 iken egitin
sonrast %4,4’e distligli bulunmustur. Bu c¢alismada hemsirelerin ortalama %30 unun
ilaglar1 igerik olarak bilmedikleri belirlenmistir (64). Hemsirelerin yiiksek riskli ilaglar

ile ilgili egitim miidahalesinin ¢ok etkili oldugunu gostermektedir.

Yasamsal onem tasiyan kardiyo-vaskiiler ilaglardan adrenalin yaygin olarak en
cok anafilaksi ve kardiyak arrestte kullanilir. Tablo 4 incelendiginde hemsirelerin
%48,3’1 “Alerjik reaksiyon gelisen hastada IM adrenalin uygulanir” ifadesine “Yanlis”

yanitint verirken % 43,3’ti “Dogru”, %8,3’ii “Bilmiyorum” yanitin1 vermislerdir.
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Kiiciikak¢a’ nin calismasinda, “ hafif alerjik reaksiyonda epinefrin hizli bir sekilde
verilir” ifadesine hemsirelerin ancak %352’sinin bu ifadeye hayir diyerek dogru yanitini
verdikleri, Hasio ve ark.’nmin c¢aligmasinda dogru yanit oraninin %62 oldugu, Lu ve
ark.’nin calismasinda ise % 73,3 niin yanlis diyerek dogru cevabi verdigi ve bu
sonuglardan yola ¢ikarak hemsirelerin bircogunun (%59) kritik hastalarda uygulanmasi
gereken bu ilacin kimlere ve hangi durumlarda uygulanabilecegine yonelik bilgi

eksikliginin oldugu ¢alisma sonuglariyla paralellik gostermektedir (64, 65).

Insiilinler, postoperatif, diyabetik hastalarda ve yiiksek kan glikozunu tedavi
etmek i¢in etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Tedavinin amaci hipoglisemi ile iligkili
ani zarara veya hiperglisemi ile iligkili uzun vadeli zarara yol agmadan kontrol
saglamaktir. Glukoz homeostazisi ve karbonhidrat metabolizmasi cerrahi girisim gibi
cesitli faktorlerle bozulabilir ve tedavi dikkatli planlanmali ve uygulanmalidir. {lacin
farmakolojisi, dozajin karmasikligi ve mevcut irlinlerin biitiinliigii, hata ve iligkili
zarar potansiyelini artirmaktadir (22, 23). Tablo 4 incelendiginde “Beta-adrenarjik
reseptor blokerleri insiilinin hipoglisemik etkilerini artirirlar bu nedenle insiilin
uygulamalarinda dikkatli olunmalidir* ifadesine hemsirelerin %48,3°1i “Dogru”, %45’
“Bilmiyorum” yanitt vermistir. Vincet ve ark.’min  hemsireler arasinda diyabet
yonetimi egitiminde bilgi, gliven lizerine yaptigi arastirmada, diyabet ile ilgili ek
egitim i¢in en sik bildirilen alanlar hipo ve hiperglisemi (% 30 ila% 31) ve insiilin (%
31) igindir (23). Kiigiikak¢a’nin ¢alismasinda da insiilin uygulamasinda dogru doz
hesaplamay1 yapabilmek i¢in dogru enjektér kullanimina iliskin hemsirelerin bilgi
diizeyleri dl¢iimiinde, %47’si “Insiilin enjektdrii yerine Iml'lik enjektdr kullamilabilir.”
ifadesini evet ve bilmiyorum yanitin1 vererek yanlis cevabi vermiglerdir (12). Yine
ayni soruya Hasio ve ark’nin ¢alismasinda yanlis yanit oranin %35,7 olarak
saptanmigtir (65). Konu ile ilgili ¢alismalar degerlendirildiginde hemsirelerin insiilin
uygulamasinda ilag etkilesimleri, uygulama dozu hakkindaki bilgi eksikligi ve bilgi
diizeylerinde kendilerini yeterli gérmemeleri oranlarinin yiiksek oldugu, bu konuda
prosediir gelistirilmesi veya hemsirelerle bu konunun paylasilmasi, bu prosediirlerin

uygulanma durumunun diizenli araliklarla denetlenmesi gerektigini, diisiindiirmektedir.

Antimikrobiyal ilaglar lilkemizde en sik kullanilan ila¢ gruplar1 arasinda yer
alir. Ozellikle parenteral yoldan verilen ilaglarin dogru uygulanma standartlarmin

bilinmesi uygun antimikrobiyal ilag kullanimi ag¢isindan olduk¢a Onemlidir ve bu
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nedenle hemsireler igin farmakoloji bilgisi, ilag yonetimi, hasta degerlendirmesi, hasta
ila¢ egitimi alanlarinda olduk¢a Onemlidir (18, 19). Tablo 4 incelendigin de
hemsirelerin % 33’ii “Ambizom 50 mg flk 100 cc %0,9 Izotonik iginde infiizyon
edilir” ifadesine “Yanlis” diyerek dogru yaniti, %41,7’si “Bilmiyorum” yaniti
vermistir. Karaoglan ve ark.’nin hemsirelik hizmetlerinde antimikrobiyal ilag
uygulamalarinin arastirilmast ile ilgili ¢alismasinda, hemsirelerin %98,3 {iniin beta-
laktam grubu antimikrobiyal ilaglarla aminoglikozidlerin ayni1 anda kullanilmamasi
gerektigini bilmedikleri ayrica vankomisinin bir dozunun toplam bir saatte infiize
edilmesi gerektigini hemsirelerin sadece %25.2 'sinin, meropenemin hazirlandiktan
sonra nerede ve ne kadar siire ile bekletilecegini ise %19.1'inin bildigi ortaya ¢ikmistir
(67). Giines’in ¢alismasinda da potasyum Kkloriiriin  dekstroz soliisyonlar1 ile
sulandirilip verilmemesi konusunda hemsirelerin %44,8’inin bilgilerinin olmadigini
ifade etmiglerdir (21). Calismalar degerlendirildiginde hemsirelerin ilag hazirlanirken
hangi soliisyon ile sulandirilmas1 gerektigi hakkinda bilgi diizeylerin (%42) nerdeyse
% 50 diizeyinde diisiik oldugu, ve antibiyotik uygulamalarinda yetersiz farmakoloji

bilgisi oldugu ortaya diistiniilmektedir.

Tablo 5’de hemsirelerin ilag kullanimina yonelik tutum sorularina verdikleri
yamtlar incelendiginde; hemsirelerin %98’ “Ilag hatalar1 rapor edilecek kadar énemli
degildir” ifadesine “kesinlikle katilmadiklar’” yanitini vererek dogru tutumu
gosterdikleri saptandi. Kiiciikak¢a’nin ¢alismasinda aym soruya %75’inin “Ilag
hatalar1 rapor edilecek kadar 6nemli degildir.” Ifadesine “katilmiyorum” yamiti, yine
Yilmaz’in ila¢ hatalarinin raporlanmasia yonelik yapmis oldugu c¢alismada ise, bu
ifadeye katilma oranlar1 %62°dir (12, 16). Ozlii ve ark.’nin cerrahi klinikte calisan
hemsirelerde ila¢ hatalar ile ilgili yaptig1 ¢alismasinda %18,8’inin “katiliyorum”,
%27,2’sinin  “katilmiyorum”, %>54’iiniin “kararsizzim” yaniti verildigi bulunmustur
(14). Hatalarin bildirilecek kadar onemli oldugunu diisiinmeme, 6zellikle neredeyse
hatalarin degerlendirilmemesine ve hatalarin bildirilmemesine neden olmaktadir.
Calismalardan hemsirelerin bircogunun bu konuda dogru tutumlarinin oldugu

goriilmekte ve ¢alisma sonuglar1 paralellik géstermektedir.

Ila¢ hatalarmin raporlanmasma yénelik hemsirelerin %42,5°i “Ila¢ hatasini
raporlama hemsirelerin ilag uygulamasina yonelik basarisinin belirlenmesi icin etkin

bir yoldur” ifadesine “katiliyorum” yaniti verirken, %25’1 “kararsizzim”, %10,8’1
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“katilmiyorum” yanitin1  vermistir (Tablo 5). Kiigiikak¢a tarafindan yapilan
calismasinda hemsirelerin  %49’u  “katiliyorum” yanitint vererek dogru tutumu
gosterirken, %30 unun ifadeye “katilmadiklar1” veya “kararsiz” olduklar1 saptanirken,
Yontem’in ¢alismasinda %79,7’si, Cohen’nin caligmasinda %58’si “katiliyorum”
yanitinit vererek dogru tutumu gostermektedir (5, 12, 69). Hatalar sistemsel bir giivenlik
sorunudur, bir hemsirenin igini kotii yaptiginin ve ihmalkar davrandiginin gostergesi
degildir ve hatalarin kisilerin basarisizlig1 olarak goriilmesi, hatalarin eksik bildirilmesine
neden olabilir. Bu nedenle hata raporlari, temel gorevi bakim olan hemsirelerin mesleki
olarak yeterliliginin degerlendirilmesinde belirleyici olmamalidir. Yoneticiler, vicdani
sorumlulugu ile hatalar1 rapor eden hemsirelerin, benzer hatalarin gelecekte tekrarinin
nasil dnlenebilecegini 6grenmek ve bunu tiim kurum ¢alisanlarina 6gretmek igin bir firsat
verdiklerini g6z Oniinde bulundurmalidirlar. Kurum politikalar: belirlenmeli ve tiim

calisanlarla paylasilmalidir.

Hemsirelerin “Ila¢ hatalarinda raporlarin yazilmasi, hatalarin nedenlerinin
belirlenmesi igin etkin bir yontemdir” ifadesine %57,5’1 “katildiklarin1” belirtirken,
%25,8 “kesinlikle katiliyorum” yanitin1 vererek dogru tutumu gosterdikleri saptandi
(Tablo 5). Kiigiikak¢a’nin ¢alismasinda ayni soruya hemsirelerin %32’si kesinlikle
katiliyorum, %52’sinin  “katiliyorum”  katiliyorum yanitint  vermislerdir  (12).
Yontem’in ¢alismasinda yine benzer soruya hemsirelerin  %85’inin, Oguz’un
calismasinda %95 ‘nin dogru yanit oraninin olmasi, hemsirelerin bu konuda amacinin
kisilere degil, hata nedenlerinin belirlenmesin bilincinde olduklar1 ve bu oranin
ortalama %80 nin iizerinde oldugu istenen diizeye yakin oldugu ancak hemsirelerin
hatalar1 raporlamak ic¢in yonetim tarafindan desteklenmesinin ve bilgilendirilmesinin

gerektigini diistintilmektedir (3, 5).

Calismada ilag hatalarinin raporlanmasina yénelik ifadelerden “Ila¢ hatalarmi
rapor etme islemi oldukca detaylidir ve zaman alir” ifadesine hemsirelerin % 47,5’1
“kararsizim”, %18,3’1 “katilmiyorum” derken, %23,3’i “katildiklarin1”  belirterek
ilag hatalarinin raporlanmasi hakkinda tutumlarmin yanlis egilim oranlarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Benzer sorulara Ozlii ve ark.’nin calismasinda
hemsirelerin %46°s1 “kararsiz”, %35,2’sinin “katilmadiklar1”, %18,8’1 “katildiklarini”,
Kiigiikak¢a’nin ¢alismasindan %32’sinin kararsiz, %30’u katilmadiklari, %27’sinin

katildiklarini bulunmustur (12, 14). Bu sonuclar dogrultusunda hemsirelerin ilag
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hatalarinin raporlanmasinda sitem ile ilgili durumun raporlamada bariyer nedenlerden

biri oldugu diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin %40°1 “ilag hatalar1 hastaya zarar vermeden dnce dnlenirse, rapor
edilmesine gerek yoktur” ifadesine “katilmiyorum” yanitin1 vererek dogru tutumu
gosterdikleri saptandi (Tablo 5). Kiigiikak¢a’nin ¢aligmasinda hemsirelerin %28’inin
katilmiyorum yanitin1 vermislerdir ve yapilan g¢alismanin sonuglar1 ile paralellik
gostermektedir (12). Mevcut hatalarin bildiriminin yani sira “ramak kala” olarak
adlandirilan, ¢ok yakin oldugu halde zarara sebep olabilecek hata ger¢eklesmeden de
olaylarin bildirimi son derece dnemlidir. Bu tip hatalar saglik kuruluslarinda siklikla
yasanmaktadirlar. Bu olaylarin saptanmasi, bildirilmesi ve diizeltici faaliyetlerin
uygulanmas1 6nem arz etmektedir. Tibbi hatalarin dnciisii olabilecek bu olaylarin ciddi
bir yaralanma veya Oliimle sonuglanmadan oOnce yaklasik 300 kez gerceklestigi
bilinmektedir. Bu nedenle hata bildirimlerinde “ramak kala” olaylarin 6nemi kurumsal

anlamda sik olarak vurgulanmalidir (6, 70).

Hemsirelerin %30,8°1 “Ilag kaydi ile hastanm adi karsilastirilmadigi zaman ilag
hatast meydana gelir” ifadesine “kesinlikle katiliyorum”, %47,5’1 “katiliyorum”
yanitin1 vererek dogru tutumu gosterdikleri saptandi (Tablo 5). Kiigiikak¢a’nin
calismasinda %@44’iiniin kesinlikle katiliyorum, %42’sinin katiliyorum yanitini,
Oguz’un c¢alismasinda da, hemsirelerin bu kontrolleri her zaman (%80,6) yaptiklarini

belirtmeleri ¢aligmayla paralellik gostermektedir (3, 12).

Literatiirde ila¢c hatalarina etki eden faktorlere baktigimizda; okunusu ve
yazilisi benzer ilaclarin karistirilmasi, eksik ve/veya yanlis hekim istemi, hekim
isteminin tedavi kartina yanlis gecirilmesi, dikkat dagitici olaylarin fazlalhig:
(hemsirelerin hasta veya arkadaslar1 tarafindan mesgul edilmesi, sik telefon
cevaplamalar1), yorgunluk ve bitkinlik, mayi inflizyon pompalarinin yanls
ayarlanmasi, farkli tiir ve isleve sahip cihazlarin karistirilmasi gibi faktorlerin ilag
hatalarina neden olabilecegi hemsireler tarafindan belirtilmektedir (3, 5, 12-14, 16, 57,
72). Calisma sonuglart degerlendirildiginde, hemsirelerin bu yondeki tutum

puanlarinin yliksek oldugu ve literatiirle paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Hemsirelerin %40,8’1 “Hemsire bir gifte 12 saatten fazla ¢alistyorsa, ilag¢ hatasi
meydana gelir” ifadesine “katiliyorum” yanitini, %43,3’ii “Hemsire bir haftada 40

saatten fazla c¢alisiyorsa, ilag hatast meydana gelir” ifadesine “katiliyorum”
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katiliyorum yanitt vererek dogru tutumu gostermistir (Tablo 5). Kiigiikakg¢a’nin
caligmasinda hemsirelerin; %32’si 12 saatten fazla calismanin hataya meydana gelir
yanitina “katiliyorum”, %28’1 1 haftada 40 saatten fazla calisirsa ila¢ hatasi meydana
gelir yaniti “katiliyorum” demislerdir (12). Maurer’in ¢alismasinda, hemsirelerin
%24°1 12 saatten fazla ¢alismanin, %18.2’si ise haftada 40 saatten fazla ¢aligmanin,
her zaman hata nedeni olacagini belirtmislerdir (55). Ozata ve Altunkan’in, Ozlii ve
ark.’nin, Ates’in ¢alismasinda da hemsirelerin ilag hata nedenlerinde saglik calisan

sayisinin yetersiz olmasi gerekge gostermislerdir (1, 15, 25).

Hemsireler, uyguladiklar tiim ilaglardan sorumludurlar ve bu nedenle ilag
siniflandirmasi, fizyolojik eylem, uygulama dozajindan o6nce kontrol edilecek
parametreler, saklama, uygulama, ila¢ tedavisinin etkinliginin takibi ve
hasta/yakinlarinin egitimi gibi yerine getirdigi sorumluluklarla ilgili yeterli ve giincel
farmakoloji bilgisine sahip olmasi diisiincesi ila¢ uygulama hatalarinin azaltilmasinda
onemli rol oynamaktadir (55). Hemsirelerin %32,5°1 “Hemsirenin klinik bilgisi siirl
ise ilac hatast meydana gelir” ifadesine “kesinlikle katiliyorum”, 9%46,7’si
“katiliyorum” yanitin1 vererek dogru tutumu gosterdikleri saptanmistir (Tablo 5).
Kiiciikak¢a’nin ¢aligmasinda %31’°inin kesinlikle katiliyorum, %48’inin katiliyorum
yanitin1  vermislerdir (12). Maurer’in yapmis oldugu c¢alismada da hemsirelerin
%22,9’u, Ozlii ve ark.’nm ¢alismasinda %61,5 “inin bilgi eksikliginin ila¢ hata nedeni
olabilecegi belirtilmistir (55, 14). Calismalar degerlendirildiginde ila¢ uygulamalarinda
hemsirenin farmakolojik bilgisinin ilag hatalarina neden olmada oncelik siralarindan

biri oldugu diisiiniilmektedir.

Birgok caligmada sistemden kaynakli nedenler arasinda yer alan yazili
prosediirlerin olmamasinin ilag uygulama hata riskini arttirdig1 ortaya koyulmustur (3,
12, 15). Hemsirelerin %48,3 “Ilag uygulamasma yonelik politika ve prosediirler
belirsizse, ilag hatast meydana gelir” ifadesine “katiliyorum”, %21,7’si “kesinlikle
katildiklarmi”  belirterek  dogru tutumu gosterdikleri saptanmistir (Tablo 5).
Kiigiikak¢a’nin ¢alismasinda hemsirelerin %31’inin “kesinlikle katiliyorum”, %46’sinin
“katiliyorum” yanitini1 verdikleri, yine Ates’in, Ozata ve Altunkan’in ¢alismasinda da
yiiksek oranda hata nedeni olarak belirlenmistir (12, 1, 15). Hemsirelerin ila¢ hata
nedeni olarak protokol ve prosediirlerin olmamasi ya da anlasilir olmamasini
belirtmeleri, bu yondeki politika ve prosediirlerini agik¢a belirlemesi ve bu konuda

calisanlarini bilgilendirmesi ve tabi ki hatalarin raporlanmasina yonelik uygun bir hata
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raporlama sistematiginin planlamasi ve hayata gecirilmesi ve her zaman bu ydndeki
caligmalar1 multidisipliner bir ekip ile yiirlitmesinin saglanmasi, ilag hatalarinin ve diger
tim tibbi hatalarin raporlanmasina yonelik sikintilarin ¢6ziilmesi ve akabinde artacak

uygun hata raporlari ile ilag ve hasta giivenliginin artmasi igin tek ¢6ziim yoludur.

Hemsirelerin % 46,7’si “Hemsirenin 8§ ila¢ uygulama ilkelerini ihmal etmesi
sonucu ilag hatast meydana gelir” ifadesine “kesinlikle katildiklarini™, %43,3’1
“katildiklarin1” ifade ederek dogru tutumu gosterdikleri saptanmustir (Tablo 5).
Kiiciikak¢a’nin calismasinda ayni1 soruya hemsirelerin  %42’sinin ~ “kesinlikle
katiliyorum”, %@43’iiniin  “katiliyorum” yanitin1 verdikleri, yine benzer sekilde
Yontem’in ¢aligmasinda %69,2’sinin, Cohen’in arastirmasinda %89’unun bu goriiste
oldugunu, Oguz’un c¢aligmasinda da hemsirelerin %82,1’inin bu goriise katildig:
goriilmiistiir (12, 5, 69, 3). Calismalarin sonuglar1 bu ¢alismanin sonucuyla paralellik

gostermektedir.

Tablo 6’da hemsirelerin ilag hatalarina yonelik davranis ifadelerine verdikleri
yanitlarin dagilimi incelendiginde; %25’inin “Bir hemsirenin hatali uygulamasina tanik
oldugum zaman raporlarim.”, %28,3’linlin “Bir doktorun hatali uygulamasina tanik
oldugum zaman raporlarim.”, %33,3’linlin “Eczacinin hatali uygulamasina tanik
oldugum zaman raporlarim ifadelerine “her zaman” yanitin1 vererek dogru davranig
sergiledikleri belirlenmistir. Bu sonuglara gére hemsirelerin yarisindan azinin, diger
hemsireleri, eczacilar1 ve doktorlar1 ayrim gézetmeden raporladiklart ortaya ¢ikmaistir.
Geri kalan yani “bazen” raporlayan ve “higbir zaman” raporlamayan saglik
profesyonelinin de, ilag¢ giivenliginin yliksek riskli bir siire¢ oldugu diistiniildiigiinde,
olduk¢a fazla oldugu sonucuna varilmistir. Kiigiikak¢a’nin ¢alismasinda sirasiyla ayni
soruya hemsirelerin %30’unun, %38’inin, %46’sinn “her zaman” yanitin1 verdigi, yine
Yontem’in calismasinda da hemsirelerin cevap oraninin %40,3’niin, %47,2’sinin ,
%44,5’inin her zaman yanitin1 verdigi saptanmistir (12, 5). Cohen’in calismasinda,
hemsirelerin %37’sinin klinikte bagka 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”
raporladigr belirtilmistir (13). Calisma sonuglar1 paralellik gostermektedir. Bu

arastirmaya katilan hemsirelerin diger saglik profesyonellerinin hatalarini raporlamada
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cok fazla bir ayrima gitmedigi, sadece kendi meslektaslari olan diger hemsireleri, eczact
ve doktorlara gore daha az oranda “her zaman” raporladiklari belirlenmistir.
Hemsirelerin  %41,7’sinin “Bir hata yaptigim zaman hatay:1 hasta ve ailesiyle
tim acikligiyla paylasirim” ifadesine “hi¢bir zaman” diyerek bu hatay1r hasta veya
ailesiyle paylasmayacagini ifade etmistir (Tablo 6). Hatay1 paylasmayacagini bildirenler
Yontem’in ¢aligmasinda % 46,6°dir (5). Her iki ¢alismada da neredeyse hemsirelerin
yarist hatayr hasta ve hasta yakinlari ile paylagsmayacaklarini bildirmislerdir. Bunun
nedeni, yoneticilerinin tepkisinden korkma, cezalandirilma ve dava edilme korkusu,
kariyerinin zedelenecegi, isini kaybetme endisesi ya da ilag hatalarin hasta ve aileleriyle
paylasimi konusunda hastanelerin yazili bir prosediire sahip olmamasi nedeniyle
olabilir. Kurumlarin hatalarin hasta ve ailesiyle paylasilmasina yonelik uygun bir

politikas1 olmali, tiim ¢alisanlar bu politikadan haberdar olmalidir.

Arastirmada hemsirelerin %60,3’iiniin “Telefonla ya da soézlii hekim Onerileri
aldigim zaman, bu Onerileri direkt hasta dosyasina yazarak alirnm” ifadesine her zaman
yanitini vererek dogru davranmisi gosterdikleri saptandi (Tablo 6). Telefonla verilen ve
sozel direktifler ilag direktif hatalarinin en sik nedenleri arasindadir. Gerek ¢evresel
sartlar nedeniyle, gerekse direktiflerin alinmasi sirasinda ilacin isminin, dozunun,
yolunun yanlis anlagilmasi nedeniyle hatalar meydana gelebilmektedir. Hemsire
tarafindan telefon direktifi ya da sozel direktif, dosya iizerinde, direktifi veren doktora,
direktif verildikten sonra tanmimlanan siire zarfinda (ilk 24 saat Onerilmektedir)
onaylatilmas1 olasi1 dava konularinda hukuksal sorunlarin yaganmamasi i¢in 6nemlidir.
Bu konuda yine kurumun politikasin1 tanimlamasi ve bu ydnde calisanlarini

bilgilendirmesi 6nemlidir (3).

Ozlii ve ark.’nin ¢alismasinda hemsirelerin = %76,1’i, Kiigiikak¢a’nin
caligmasinda %72’si, Oguz’un c¢alismasinda %54,2’si, Cohen ve Mandrack
‘calismasinda ise %66°s1 bu ifadeye katildiklarini belirtmislerdir (14, 12, 3, 13). Bu
ifadeye katilmayan hemsirelerin katilmama nedeninin klinigin yogunlugundan ve

hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Bu calismada, hemsirelerin %80’1 telefonla ya da so6zlii olarak oneri aldiklari
zaman, Onerilen ilacin adini, dozunu ve yolunu doktora tekrar geri okuyarak kontrol

ettikleri “her zaman” diyerek dogru davranigi gosterdikleri belirlendi (Tablo 6). Bu oran
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Ozlii ve ark.’nin ¢alismasinda %88,3, Oguz’un calismasinda %86,6 iken, Cohen ve
Mandrack’in ¢alismasinda ise %66 olarak bulunmustur (14, 3, 13). Telefon 6nerileri ve
sozel oneriler direkt hasta dosyasina yazilarak alinmali, alindiktan sonra geri okunarak
dogrulanmali, eger Onerilen ilag sesleri benzesen ilaglar ise kodlanarak kontrol edilmesi
gerekmektedir. Telefonla alman ya da s6zel bildirilen 6neriler direkt hasta dosyasina
yazilmadiginda unutulabilmekte ya da baska hastalar i¢in oldugu algilana bilinerek ilag
uygulama hatasina neden olabilmektedir. Bu sonu¢ hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun

dogru davranis i¢inde bulunduklarini diistindiirmektedir.

Yiiksek riskli ilaglar adindan da anlasildigi {izere hastalar igin yiliksek risk
olustururlar ve bu ila¢ grubuna yonelik olusacak en ufak bir hata bile diger ilaclara yonelik
daha agir sonuglar dogurabilmektedir. Mutlaka ikinci bir ¢alisanla bu tiir ilaglar kontrol
edilerek hazirlanmali ve uygulanmalidir. Kurum tarafindan yiiksek riskli ilaglarin cift
kontrolle uygulanmasi yoniinde kesin politikalar belirlenmeli ve bu yonde calisanlar

bilgilendirilerek egitilmelidir (12).

Bu caligmada hemsirelerin %41,7’si “’Yiiksek riskli ilaglar1 uygularken ikinci bir
calisanla ¢ift kontrol yaparim” ifadesine hemsirelerin yaridan az1 “her zaman” diyerek
dogru davranis1 gostermektedir (Tablo 6). Kiiglikak¢a’nin ¢alismasinda yariya yakini
%46, Ozlii ve ark.’nmin calismasinda %62,9, Oguz ve Cohen ve Mandrack’n
calismalarinda ise hemsirelerin yarisindan fazlast %67,2 ve %581 katildiklarmi
belirtmislerdir (12, 14, 3, 13). Yilmaz’in (2009) c¢alismasinda aktardigi iizere,
Muzio’nun ¢alismasinda da hemsirelerin %66,7’s1 receteleme, hazirlama ve uygulama
arasindaki dogrulama i¢in IV ilaglar uygulamadan once bir ¢ift kontrolii
gergeklestirmek gerektigine inanmaktadir (16). Hemsirelerin ortalama yarisinin bu
konuda dogru davramis sergilemedigini gostermektedir ve bu durumun klinikte
hemsirelerin ndbet sartlarinda tek calismasi yada yogun is yiikiiniin neden oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %76,7’sinin “Bir ilac1 uygulamadan 6nce hasta
bilgilerini kimlik bilezigine bakarak kontrol ederim.” ifadelerine “Her zaman” yanitim
vererek dogru davranis sergiledikleri belirlenmistir (Tablo 6). Yine hasta kimlik bilezigi
kontrolii ile ilgili sorularin bulundugu calismalarda; Ozlii ve ark.’min calismasinda

hemsirelerin %92’sinin, Oguz’un c¢alismasinda %80,6’sinin, Cohen ve Mandrack’in
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caligmasinda ise %57’sinin bu kontrolii “her zaman” yaptigin1 sdyledigi belirtilmistir
(14, 3, 13). Calismada, diger ¢aligmalara oranla arastirmaya katilan hemsirelerin ilag
uygulamaya baslamadan dnce hasta giivenligi hedeflerinden biri olan hastaya ait kimlik
bilgilerinin dogru tanimlanmasi i¢in benzer sayida fazla girisimde bulundugu
soylenebilir. Bu sonu¢ hemsirelerin bu konuda dogru davranis gosterdiklerini

distindiirmektedir.

Hemsirelerin %17,5’inin “Ila¢ uygulamadan &nce ilag uygulamalarii hasta
dosyasma kaydederim.”, ifadelerine “Higbir zaman” yanitin1 vererek dogru davranig
sergiledikleri, %67, 5’1 “Ilag uygulamasi sirasinda ila¢ uygulamalarini hasta dosyasina
kaydederim.” %78.3iiniin “ilac1 uyguladiktan sonra ila¢ uygulamalarim kaydederim.”
ifadesine “Her zaman” yanitin1 vererek dogru davramig sergiledikleri belirlenmistir
(Tablo 6). Calismalarda hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun Kiigiikak¢a’nin ¢aligmasinda
hemsirelerin %81’i, Ozlii ve ark.’nin %93,8 calismasinda, Cohen ve Mandrack’in
calismasinda %62’si ve Oguz’un c¢alismasinda %488,6’smin uygulama kaydi igin
“uygulama sonrasini” tercih ettigi saptanmustir (12, 14, 13, 3). Ila¢ uygulamalarinin
kaydedilmesinde en dogru zaman, ilag uygulanmasi siras1 veya doz verildikten hemen
sonrasidir. Ilaglar asla uygulama o6ncesinde kayit altina alinmamalidir. ilaglarm
uygulama oncesi kaydedilmesi, doz atlanmasina yol acabilir. Bir ilacin verildikten
hemen sonra degil belli bir siire sonra kayit edilmesi ise doz tekrarlarina neden olabilir.
Bu dogru bir uygulama olmakla birlikte, bu sonuglara yonelik yorum getirebilecek bir
diger konu; hemsirelerin biiyiik cogunlugunun %64,2’sinin dogru uygulama zamani igin
uygun olmayan zamanlardan da biri olan “uygulama Oncesini” tercih etmemesidir
(Tablo 6). Hemsirelerin egitim ihtiyacina yonelik egitim programlari diizenlenmeli, ilag

uygulamalarini kayit etmek i¢in dogru zaman konusunda hemsireler bilgilendirilmelidir.

Aragtirmada hemsirelerin, ilag yonetim siirecinde dogru uygulanirligi sorgulanan
uygulamalardan sonuncusu ise ilaglarin ambalajlarindan (kutusundan, ampuliinden,
flakonundan vb.) hasta odasina girmeden hemen oOnce ¢ikarilarak hazirlanip
hazirlanmamasina yonelik olmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun
%359,2’si1 ilaglari, “her zaman” ambalajlarindan, hasta odasina girmeden hemen once
cikararak hazirladig: belirlenmistir (Tablo 6). Kiiclikak¢a’nin ¢alismasinda hemsirelerin
%65’i, Oguz’un arastirmasinda %@81,6’s1, Yontem’in g¢aligmasinda %40,6’s1 dogru

davrams1 gosterdigi belirlenmistir (12, 3, 5). Ilaclarin ambalajlarindan ¢ikarilarak
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hazirlanmasi i¢in en uygun ve dogru zaman ilag uygulamaya giderken hasta odasina
girmeden hemen Oncesi olarak gosterilmemektedir. Ciinkii her siiregte oldugu gibi insan
ve cevre faktorii diisiintildiigiinde, ambalajlarindan daha 6nce c¢ikarilan ilaglarin
kolaylikla diger ilaglarla karisabilecegi ve hatalarin olusacagi unutulmamalidir. Barkod
sistemi mevcutsa sadece agilmamis ila¢c okutulabilir. Ambalaji olmayan ilag, order
degisikliginde eczaneye iade edilemez. Bu nedenle, ilag ambalajinin ilag dozunu

vermeden hemen once ac¢ilmasi 6nemlidir ve hemsireler bu konuda bilgilendirilmelidir.

Ilag uygulamalarinda ortaya ¢ikan dikkat edilmesi gereken, 6nemli olaylardan
biri de ilag alerjileridir. ila¢ alerjilerinin degerlendirilmesi, buna yénelik ilgili
onlemlerin alinmasi ve ozellikle hastaya yeni baslanan ilaclardan 6nce bu kontroliin
hastaya sorularak ve kayitlar1 incelenerek tekrarlanmasi ilag ve hasta giivenligi
acisindan ciddi énem teskil etmektedir. Ozellikle acil servis gibi acil uygulamalarin
yapildig1 alanlarda bile asla alerji bilgisinin sorgulanmasi atlanmamalidir. Mutlaka
gelen hastalarin ilk degerlendirmesinden baslanarak her yeni uygulamada alerji bilgisi,
kendisine tekrar sorularak, kayitlarina tekrar bakilarak ve alerji bilezigi kontrol edilerek

dogrulama yapilmalidir (3).

Hemsirelerin %82,5’1 “Yeni baglanan bir ilact uygulamadan Once hastaya
sorarak veya hasta dosyasia bakarak alerji bilgilerini kontrol ederim.” ifadesine her
zaman yanitin1 vererek dogru davranisi gostermislerdir (Tablo 6). Kiiglikak¢a’nin
aragtirmasinin sonuglarima gore ise bu oran %69’dur (12). Yine ayni soruya Yontem’in
calismasinda hemsirelerin %91,3’1i, Oguz’un calismasinda %89,1°1 her zaman yanitini
vermislerdir (5, 3). Cohen’in aragtirma sonuglarina goére ise; hemsirelerin %70’inin bu
kontrolii “her zaman” yaptigi, belirlenmistir (9). Gortildigii gibi hemsirelerin gogunlugu
ilag uygulamalarindan Once hastanin alerjik bilgilerinin dosyasindan kontrol

edilmesinde bu yondeki uygun prosediirii takip etigini gostermektedir.

Tablo 7°de hemsirelerin bilgi, tutum ve davranis puan ortalamalar1 yiizdelik
dagilim iizerinden incelendiginde, hemsirelerin yarisindan fazlasinin bilgi diizeylerin
yiiksek oldugu, ortalama olarak sorulan sorularin  %68,1’ininn1 dogru bildikleri
saptandi. Hasio ve ark.’nin yapmis olduklari ¢alismada hemsirelerin yiliksek riskli
ilaglara yonelik sorulara %56,5 oraninda dogru yanit verdikleri gorilmiistiir (65). Lu ve

ark.’nin caligmasinda da dogru yamit oraninin %77,2 olarak saptanmistir (64).
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Hemgsirelerin  bilgi diizeyi ortalamasina bakildiginda %32°’lik  bir kisminin
yadsinamayacak bir oranda bilgi diizeyinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu duruma
hemsirelerin ise basladiklar1 zaman oryantasyon programlarinda yliksek riskli ilaglarla
ilgili konuya yer verilmemesi, hastane yonetiminin yiiksek riskli ilaglarla ilgili yazili
prosediiriiniin olmamasi veya bu konuda hemsirelerin bilgilendirilmemesinin neden

oldugu diistiniilmektedir.

Tutum skoru olarak verilen ifadeye “kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum”
yanitlarint vermesi dogru tutum olarak kabul edildiginde, ortalama olarak %70,6
oraninda dogru tutumu sergiledikleri goriildi (Tablo7). Kiigiikak¢a’nin ¢alismasinda ise
bu oranlar sirasi ile %35,9 ve %71,9°dur (12). Bu iki calismada da ilag hatalarina neden
olabilecek faktorlerin tanimlanmasina ve raporlanmasina yonelik sorulan tutum
sorularma hemsirelerin yiiksek oranda katildiklar1 belirlenmistir. Ila¢ hatalarina neden
olabilecek faktorleri tanimlamada ve ilag hatalarinin 6nlenebilmesi i¢in ilag hatalarini
raporlamanin gerekli olduguna yonelik hemsirelerin biiylik cogunlugunun dogru tutum
sergiledikleri sonucuna varilmistir. Literatiirde belirtilen hata nedenleri ve
raporlanmasimna  yonelik konularda hemsirelerin  dogru tutumda oldugunu

diisiiniilmektedir ve yapilan ¢aligmalarla paralellik gostermektedir (1, 5, 9, 19).

Hemsirelerin davranis sorularinda ise 9%55,3 oraninda dogru davranisi
sergiledikleri goriildii (Tablo 7). Kiigiikak¢a’nin ¢alismasinda bu oran %50,5’dir.
Hemsirelerin tutum sorularina verdikleri yanitlar yiiksek olmasina ragmen davranis
puanlarinin daha diisiik oldugu goriildii (12). Bu bulgular incelendiginde hemsirelerin
dogru tanimladiklar1 tutumlari; is yiikiinlin ¢ok olmasi, hemsirelere gorev disi isler
yiiklenmesi, hemsgire basina diisen hasta sayisinin fazlaligi, stres, yogun calisma sartlari,
caligma saatinin uzun olast ve calisan sayisindaki yetersizlik gibi nedenlerle dogru
davraniga doniistiremedikleri diistiniilebilir. Gokdogan ve ark.’nin yaptiklari ¢aligmada
hata nedenlerinin ilk siralarinda is yogunlugu nedeniyle dikkatsizlik, iletisim eksikligi
ve {inite ile personel niteliginin uygun olmamasi gelirken, Ozata ve Altunkan’in dort
farkli hastanede yaptiklar1 calismada ise hataya yol acan nedenlerin sirasiyla; hemsire is
yiikiiniin fazla olmasi, ¢alisan hemsire sayisinin az olmasi, hemsirelere gorev disi islerin

yiikklenmesi olarak saptanmistir (73, 1).
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Tablo 8’de hemsirelerin cinsiyete gore bilgi, tutum ve davranig puan ortalamalari
karsilastirildiginda; cinsiyete gore bilgi ve davramig puan ortalamalarmin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi saptandi (BS p= 0.370;TS p=
0.945;DS p= 0.390). Kiiciikak¢a’nin ¢aligmasinda da hemsirelerin cinsiyete gore bilgi,
tutum ve davranis puan ortalamalari karsilastirildiginda; bilgi ve davranis puan
ortalamalarinin cinsiyete gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmadigi (BS p= 0.784; DS p= 0.269) ancak kadin hemsirelerin Tutum Skoru
aldiklar1 puan ortalamasinin erkeklerden yiiksek oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundugu belirlenmistir (12). Tanimlayici 6zelliklerden cinsiyetin
bilgi, tutum ve davranis skorunu etkilememesi, ila¢ uygulamalarina yonelik
deneyimlerini etkileyen ¢evresel faktorlerin degisim gostermemesi nedeniyle oldugu

diistiniilmektedir.

Tablo 9°da hemsirelerin egitim durumuna gore ilag kullanim ile ilgili bilgi,
tutum ve davramis puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi  verilmistir. Tablo
incelendiginde, bilgi skoru, tutum skoru ve davranis skoru puan ortalamalar ile
hemsgirelerin  egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamustir (BS p=.376, TS-1 p=.606, TS-2 p=.130, DS p=.479). Bunun nedeninin
hemsirelerin hepsinin egitim durumunun lisans ve lisansiistii olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Arastirmada lise mezunu hemsire bulunmamaktadir. Kiiglikak¢a’nin
calismasinda hemsirelerin egitim durumuna goére ila¢ kullanim ile ilgili bilgi, tutum ve
davranis puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; bilgi skoru puan ortalamasinin egitim
diizeyi ile birlikte yiikseldigi belirlenmistir (12). Bu sonucun etkisinin ¢aligmasinda lise

mezunu hemsirelerinde bulunmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Tablo 10°da ¢alisma yilina gore bilgi diizeyleri karsilastirildiginda 1-5 yil, 6-10
yil ve 11-15 yil ¢alisan hemsireler ile 16 yil ve {izeri yildir ¢calisan hemsirelerin bilgi
diizey puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (BS
p=.030). Kiigiikak¢a’nin ¢alismasinda ise ¢alisma yilina gére hemsirelerin bilgi puan
ortalamalar1 2-5 yil arasinda calisan hemsirelerde en yiiksek, 0-1 yil arasinda
calisanlarda en diisitk bulunmustur (12). Yapilan benzer ¢alismalardan olan Cohen ve
ark.’nin ve Oguz’un caligmasinda mesleki deneyim siiresi 16 yil ve iizeri olan
hemsirelerin basar1 skoru daha fazla bulunmustur (3, 74). Literatiirlerde hemsirelerin

calisma siirelerinin ve mesleki deneyimlerinin arttik¢a ilag uygulamalarina yonelik bilgi
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diizeylerini pozitif yonde etkiledigi goriilse de bu ¢alismada 16 yil ve iizeri calisan
hemsirelerin bilgi diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Hemsirelerin ¢alisma yilina gore
tutum skoru puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir.
Calisma yili ile davranis skoru puan ortalamalari karsilastirildiginda 1-5 yil ve 6-10 yil
calisan hemsireler ile 16 yil ve iizeri hemsirelerin davranis skoru puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (DS p=.012). Goriildiigii tizere,
Ozellikle ¢alisma deneyimi daha ¢ok olan hemsirelerin (16 yil ve iizeri) ilag yonetim
siirecine iliskin konularda daha diisiik bilgide olduklar1 ancak davranislarinin daha
uygun oldugu belirlenmistir. Bilgi diizeyinin diisiik olmasi lisans doneminde alinan
egitimlerin zaman ile unutulmasi ya da konu ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin yetersiz

oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 11° de hemsirelerin ¢alistigi klinige gore ilag kullanim ile ilgili bilgi,
tutum ve davranig puan ortalamalarmin karsilastirilmasi incelenmistir. Hemsirelerin
calistig1 klinige gore bilgi skoru karsilastirildiginda ameliyathane ve cerrahi kliniklerde
calisan hemsireler ile yogun bakim {iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin bilgi skoru puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (BS p=.025). Bilgi
skoru puan ortalamasmin ameliyathane ve cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerde en
diisiik, yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerde en yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kiiciikak¢a’nin caligmasinda ise bilgi skorundan en diisiikk puan ortalamasimnin acil
bakimda, en yiliksek puan ortalamasinin da yogun bakim {initelerinde calisan
hemsirelerde oldugu saptanmistir (12). Isikl’'nin hemsirelerin farmakoloji bilgi
diizeylerini degerlendirdigi ¢alismasinda; hemsirelerin temel farmakoloji ve hemsire
sorumluluklar1 alanlarinda yogun bakim hemsirelerinin diger cerrahi hemsirelerinden
istatistiksel agidan 6nemli derecede yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir (18). Cohen ve
ark.’nin ¢calismasinda da en diisiik basar1 skorunun cerrahi hemsirelerine ait oldugu, en
yiiksek basari skoruna ise rehabilitasyon hemsirelerinin ulastigi belirlenmistir (74).
Hasta sirkiilasyonunun fazla oldugu kliniklerin basinda gelen cerrahi kliniklerde ¢alisan
hemsireler, daha komplike vakalarin tedavi ve bakimmin yiritildiigi, ilag
uygulamalarinin, cerrahi girisime bagli gelisebilecek ya da gelisen komplikasyonlarin
daha fazla oldugu, ekibin daha ¢ok stres altinda ¢alistig1 birimlerde hizmet vermektedir
ve ila¢ hatalarinin 6niine ge¢gme konularinda kilit noktada bulunduklar1 literatiirde
belirtilmektedir. Cerrahi kliniklerde ilag uygulamalarina yonelik hatalarin taninmasi,

hastalarin hatalardan dolayr zarar gormesini Onlemek i¢in 6nemlidir (1, 12, 25).
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Hemsirelerin fazla mesai yapmalarina imkan verilmemesi, periyodik olarak egitim
ihtiyaglarina yonelik hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi, yiiksek riskli ilaglara yonelik

diizenlemelerin yapilmasi hatalarin azaltilmasina ve dnlenmesine katki saglayabilir.

Calisilan klinik ve ila¢ kullanim ile ilgili tutum ve davranis puan ortalamalarini
karsilastirildiginda gruplar arasinda Tutum Skoru ve Davranig Skorlari puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (TS p= 0.750; DS
p= 0.719). Bu sonucun hemsirelerin farkli cerrahi kliniklerde c¢aligsalar da
¢ogunlugunun ayni lisans okulundan mezun oldugundan dolay1 kaynaklandigi ve bu

durumun tutum ve davranisa yansidigi diisiilmektedir.

Tablo 12 incelendiginde klinik deneyim siiresi ile bilgi ve tutum skorlar1 puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (BS p=
0.396; TS p= 0.409). Calisilan klinikteki deneyim siiresi ile davranmis skoru puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, 1-5 yil ile 16 yil ve tizeri siireli klinik deneyimi olan
hemsirelerin davranis skoru puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Davranis skoru puan ortalamasi en diisiik 1-5 yil, en yiiksek ise 16 yil ve
tizeri siiredir klinik deneyimi olan hemsirelerde oldugu belirlenmistir. Kiigiikak¢a’nin
caligmasinda ise hemsirelerin klinik deneyim siirelerine gére bilgi, tutum ve davranig puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmamigtir (12).
Yapilan benzer calismalardan olan Cohen ve ark.’nin ve Oguz’un ¢alismasinda mesleki
deneyim siiresi 16 yil ve {izeri olan hemsirelerin basar1 skoru daha fazla bulunmustur.
Hemsirelerin mesleki deneyimlerinin arttik¢a ilag uygulamalarina yonelik davranis

diizeylerini pozitif yonde etkiledigi diisiiniilmektedir (74, 3).

Tablo 13 incelendiginde, hemsirelerin yaslari ile ilag¢ hatalarina yonelik bilgi ve
tutum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamazken
hemsirelerin yaslar1 ile davranis skorlari puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde ve zayif bir ilisgki saptanmistir. Hemsirelerin toplam calisma
siireleri ile ila¢ hatalarina yonelik bilgi, tutum ve davranis skorlar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Kii¢iikak¢a’nin
caligmasinda ise hemsirelerin toplam calisma saati ile bilgi skoru arasinda zayif bir
negatif korelasyon bulunarak toplam caligma saati arttikca bilgi skorunun diistiigii

gozlemlenmistir (12). Bu durumda hemsirelerin yaslar1 arttik¢a ilag hatalarina yonelik
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davranig skorlar1 puan ortalamalarinin da yiikseldigi sdylenebilmektedir. Bu nedenle ise
yeni baglamis ve mesleki deneyim az olan hemsirelerin kuruma genel oryantasyonu ile
birlikte calistigi klinik alana 6zgii odak bir bdliim oryantasyonundan gegirilmesi
saglanarak hata bildirimlerini; olumlu tutum ile karsilamalari, bunu davranisa
gecirmelerinin saglayarak hata nedenlerini anlamak igin bu durumu firsat olarak
gormeleri, raporlarin analiz edilmesiyle hatalari Onlemek i¢in bir siire icin daha
deneyimli bir preseptor hemsire rehberliginde ¢alistirilmasi ilag giivenliginin arttirilmasi

ve ilag glivenligi kiiltiiriiniin paylasilmasi agisindan etkili olacaktir (3).

Hemsirelerin son 12 ay iginde ilag hatas1 yapma/ tanik olma/ bildirim durumlar
incelendiginde (Tablo 14), hemsirelerin %20’si son 12 ayda ila¢ hatas1 yaptiklarini,
%47,5’1 yapilan bir ila¢ hatasina tanik olduklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin yalnizca
%35’ yaptiklar1 ya da tanik olduklari ila¢ hatasin1 bildirdiklerini belirtmislerdir.
Kiiciikak¢a’nin ¢alismasinda hemsirelerin %7°si ilag hatast yaptigini, %95°1 calistig
klinikte rapor edilen ilag hatasi olmadigini belirtirken, bir hemsire 5 hatanin rapor
edildigini ifade etmistir (12). Biskin’in ¢alismasinda ise hemsirelerin %26,1’inin ilag
uygulama hatas1 yaptig1, %55,8’ininise ilag uygulama hatasina tanik oldugu, ilag
uygulama hatast yapanlarin %31,2’sinin, ilag hatasina tanik olanlarin ise %27,4’iinlin
ilag hata bildirimi yaptigi saptanmistir (2). Yilmaz’in g¢alismasinda hemsirelerin
%20,8’inin ila¢ hatas1 yaptig1, %60,1 inin ila¢ hatasina tanik oldugu, %25,1 nin ise ilag
hatas1 bildiriminde bulundugu saptanmistir (16). Kim ve ark.’nin g¢alismasinda ise
hemsirelerin %63,6’sinin ila¢ hatas1t yaptigim1 ancak %328,3’linlin hata bildiriminde
bulundugunu belirtmistir (7). Oguz’un caligmasinda hemsirelerin %9’u kariyerleri
boyunca bazi ila¢ hatalarim1 raporlamadiklarini, ¢iinkii bu hatalarin kisisel olarak
algilanacagini ve is hayatlarina zarar verecegi diislincesinde olduklarini belirtmistir
(13). Hemsirelerin hata raporlarinin personel dosyasina girip girmedigini bilmemesi hata
raporlamalarini engelleyecek bir faktordiir. Calisma sonuglarina goére ilag uygulama hatasi
yapma, tanik olma ve bu hatalarin bildirimiyle ilgili sonuglar degerlendirildiginde diger
caligmalara gore sonucun ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durumun yapilan bir¢ok
calisma da belirtildigi gibi ila¢ uygulama hatalarin raporlanmasi 6nleyen engellerin;
suclama korkusu, cezalandirilma korkusu, hata raporlamalarinin isimsiz olmamasi, bazi
tibbi hatalarin  bildirilmesinin 6nemsiz oldugu diislincesi, hatanin raporlanmasi

sorumlulugunu kabul etmemek, hata raporlamanin iyi bir iyilesme yapacagina
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inanmamak, hata raporlarinin 6ncelikli olmamasi gibi nedenler oldugu diigiiniilmektedir

(48, 52),

Calismaya katilan hemsirelerin ila¢ hatalarina yonelik egitim alma durumlar
Tablo 15°de incelenmistir. Buna gore hemsirelerin %56,7’si yliksek riskli ilaglarin
uygulanmasina iligkin egitim aldigini ifade etmistir. Hemsirelerin %42,4’1 son 1-5 yil
icerisinde egitim aldigin1 sdylerken %21,2°si ne zaman egitim aldigin1 hatirlamadigin
belirtmistir. Yiiksek riskli ilag uygulamalar1 sirasinda kullanilan bilginin kaynagi
sorgulandiginda hemsirelerin %71,4’ti hemsirelik egitimi sirasinda aldigim bilgi,
%65,6’s1 birlikte ¢alistigim hemsirelerin deneyimleri yanitint vermis, %49,2’si kaynak
olarak interneti kullandigini belirtirken %42,9’u konuya iligkin dergi, kitap ve
brosiirlerden  yararlandigini  belirtmistir. Ulkemizde farkli hemsirelik egitim
sistemlerinin olmasi teorik ve uygulama bilgilerinde farkliliklara neden olmaktadir
Hemsirelerin ilag uygulama hatalarinda yiiksek riske sahip olan ve hastada ciddi ve
kalic1 hasara neden olabilen yiiksek riskli ilag uygulamalarina yonelik aldig1 egitimlerin,
ya da takip ettikleri 6grenme yollarinin yiizdeligine bakildiginda yetersiz oldugu
goriilmektedir ve calisma alanlarinda daha cok egitim miifredatinda 6grendikleri
bilgilere ya da hemsirelerin klinik deneyimlerinden yararlandiklar1 goriillmektedir. Bu
durumun saglik kuruluslarinda Saglik Kalite Standartlar1 (SKS) altinda yiiksek riskli
ilac uygulamalar1 ve hatalarin raporlanmasina yonelik denetimin diizenli araliklar ile
yapilmasi, yeterli diizeyde ve siklikta hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi saglanarak

Onlenebilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar

Calismaya katilan hemsirelerin yiiksek riskli ilaglar hakkinda bilgi diizeylerine
yonelik dikkat ¢ceken sonuglar;

v Yiiksek riskli ilag grubu igerisinde yer alan adrenalin uygulama sekillerinden

birine yonelik olan soruya dogru verilen cevabin yariya yakin oldugu
bulunmustur. Kritik hastalarda uygulanmasi gereken bu ilacin kimlere ve hangi
durumlarda uygulanabilecegine yonelik bilgi eksikliginin oldugu ortaya

cikmustir.

Hemsirelerin bir antibiyotik ilacin hazirlanmasinda sulandirilmasi gereken
soliisyon hakkindaki bilgi seviyesine yonelik sorulan soruya dogru cevap verme

yiizdesinin yariya yakin (%33,3) oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin insiilin uygulamasinda dikkat edilmesi gereken ilag etkilesimlerine

yonelik sorulan soruya yine yartya yakini (48,3) dogru cevap vermistir.

Calismaya katilan hemsirelerin, ¢alisma yili ve ¢alistigi klinigin bilgi skorlarinda
fark olusturdugu, mesleki deneyimi 16 yil ve iizeri olan hemsirelerin yiiksek

riskli ilaglarla ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin bilgi, tutum ve davranis puan ortalamalarinin
cinsiyete gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadig:

belirlenmistir.
Hemsirelerin egitim diizeylerine gore yapilan karsilagtirmalarda bilgi, tutum ve

davranis skoru puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0,005).
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Hemsirelerin ¢alisma yilina gore tutum skorlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamisken, ¢alisma yili ile davranig
skoru puan ortalamalar1 karsilastirildiginda 1-5 yi1l ve 6-10 yil ¢alisan hemsireler
ile 16 yil ve iizeri hemsirelerin davranig skoru puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif bir yonde fark bulunmustur (p<0,005).

Calisilan klinik ve bilgi skoru puan ortalamasinin ameliyathane ve cerrahi
Kliniklerde c¢alisan hemsirelerde en diisiik yogun bakim {initelerinde calisan

hemsirelerde en yiiksek oldugu bulunmustur.

Caligilan klinik ve ila¢ kullanimu ile ilgili tutum ve davranig puan ortalamalarini
karsilagtirildiginda gruplar arasinda Tutum Skorlar1 ve Davranis Skorlar1 puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,005).

Hemsirelerin klinik deneyim siiresi ile bilgi ve tutum skorlar1 puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,005).
Calisilan klinikteki deneyim siiresi ile davranig skoru puan ortalamalar
karsilagtirildiginda, 1-5 yil ile 16 yil ve fizeri siireli klinik deneyimi olan
hemsirelerin davranis skoru puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Davranis skoru puan ortalamasi en diisiik 1-5 yil, en
yiiksek ise 16 yil ve iizeri siiredir klinik deneyimi olan hemsirelerde oldugu

belirlenmistir.

Hemsirelerin yaglar ile ilag hatalarina yonelik bilgi ve tutum puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamazken hemsirelerin yaslari
ile davranig skorlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde ve zayif bir iliski saptanmistir. Bu durumda hemsirelerin yaslari
arttitkca ila¢ hatalarma yonelik davranis skorlar1 puan ortalamalarinin da
yiikseldigi sOylenebilmektedir. Hemsirelerin toplam calisma stireleri ile ilag
hatalarina yonelik bilgi, tutum ve davranis skorlari puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0,005).
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e Hemgsirelerin son 12 ay icinde ilag hatasi yapma/ tanik olma durumlari
incelendiginde, hemsirelerin %20’si son 12 ayda ilag¢ hatas1 yaptiklarini, %47,5’1
yapilan bir ila¢ hatasina tanik olduklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin yalnizca

%351 yaptiklar1 ya da tanik olduklari ilag hatasini bildirdiklerini belirtmislerdir.

e (alismaya katilan hemsirelerin  ¢ogunlugunun ilag hatalarin1 raporlama
egiliminde olmadiklari, ilag hatalarina neden olabilecek faktorleri tanimlamada
ve ila¢ hatalarinin Onlenebilmesi i¢in ila¢ hatalarini raporlamanin gerekli
olduguna yonelik hemsirelerin ¢ogunun dogru tutum sergiledikleri ve ancak

bunu dogru davranisa yoneltemedikleri bulunmustur.

6.2. Oneriler

e Kurum politikast icinde ilag giivenligi ile ilgi denetimlerin yer almasi ve

uygulanmasi,

e Hastanelerde yiiksek riskli ilag uygulama protokolleri ve yazili prosediirlerin
kontroliinii saglayacak bir sistem olusturulmasi ve hemsirelerin bu konuya

iliskin mutlaka bilgilendirilmesi,

e Yiiksek riskli ilaglarin yogun kullanildig1 hasta sirkiilasyonunun fazla oldugu
cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelere yiliksek riskli ilaglar ve bu ilaglarin

giivenligi konusunda egitimler diizenli araliklarla verilmesi,

e Yiksek riskli ilag uygulama hatalar1 6nlemek i¢in; hatalar1 azaltmaya yonelik
sistematik ve etkili programlarin gelistirilerek ilag hatasi bildirim sisteminde

bariyer olan nedenlerin ortadan kaldirilmasinin saglanmasi,

e Meslege yeni baslayan hemsirelerin oryantasyon programlarinda hasta ve
calisan giivenligine yer verilmeli, yiiksek riskli ilag gilivenligi uygulamalari

tizerinde durulmasi,
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e Hemsirelerin yiiksek riskli ilag uygulama hatalari ile ilgili gelismeleri takip etme
konusunda tesvik edilmesi ve calismanin daha genis Orneklem gruplariyla

yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK 1. Tamtic1 Ozellikler

YUKSEK RiSKLI ILAG UYGULAMALARINA YONELIK HEMSIRELERIN BiLGi DUZEYLERI iLE iLAG
UYGULAMA HATALARI VE RAPORLANMASIYLA iLGiLi DAVRANIS ve TUTUMLARI

Bu c¢alisma, cerrahi kliniklerde galisan hemsirelerin, yiksek riskli ilag uygulamalarina
yonelik bilgi diizeylerini belirlemek ve uygulama hatalari ve raporlanmasi ile ilgili davranis ve
tutumlari belirlemek amaciyla planlanmistir. Anket formunda isminiz sorulmamaktadir. Litfen
tim sorulari eksiksiz ve ictenlikle yanitlayiniz. Katiliminiz icin tesekkir ederim.

Elif Lale Akturk
Okan Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

1) Yasiniz..........
2) Cinsiyetiniz.........
a) Kadin b) Erkek
3) Egitim durumunuz?
a) On lisans b) Lisans c) Yuksek lisans d) Doktora
4) Meslekte calisma sireniz

a) 1yildan az b) 1-5 yil c) 6-10 yil d) 11-15 yil e) 16 yil ve
Uzeri

5) Calistiginiz bolim
a) Cerrahi Birimler b) Acil Servis  c) Genel Yogun Bakim
d) Ameliyathane e) KVC Yogun Bakim

6) Su anda gorev yaptiginiz béliimdeki ¢alisma siireniz

a) 1 yildan az b) 1-5 yil c) 6-10 yil d) 11-15 yil e) 16 yil ve
Uzeri

7) Su anda goérev yaptiginiz bélimdeki galisma saatleriniz:

a)Surekli Gundiz b)Vardiya Usuld (* 08-16 * 16-08 * 08-08)
c)Surekli Gece d)Diger...cceeeieereernee. (Lutfen belirtiniz).

8) Haftalik calisma saatleriniz..........ccccvevevenene. (Lutfen belirtiniz).

9) Calisirken bakim verdiginiz hasta sayiSl......c..ccccecvevvevenene. (Latfen belirtiniz).

10) Calistiginiz birim ya da birimlerde ilag uygulama hatasi yaptiniz mi?

a) Evet b) Hayir
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11) Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise kaz kez yaptiniz? sayisi.............. (Lutfen belirtiniz)
12) Calistiginiz birim ya da birimlerde ila¢ hatasina tanik oldunuz mu?
a) Evet b) Hayir
13) Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise kag kez tanik oldunuz? sayisi........... (Latfen belirtiniz)
14) Calisma hayatiniz boyunca hig ilag uygulama hatasi bildirimi yaptiniz mi?
a) Evet b) Hayir
15) Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise sayisi............ (LGtfen belirtiniz)
16) Yiksek riskli ilaglarin uygulanmasina iliskin egitim aldiniz mi?
a) Evet b) Hayir (cevabiniz hayir ise 17. ve 18. sorulari geginiz )
17) Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise ne kadar siire 6nce bu egitimi aldiniz
a) Hatirlamiyorum
b) 1 yil igerisinde egitim aldim
c) 1-5 yil icerisinde aldim
d) 6-10 yil icerisinde aldim
e) 11 yildan daha uzun siire icerisinde aldim.

18) Bu egitimin 6zelligi nedir? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)

() Hemsirelik egitim mifredat

() Hizmet ici egitim

() Oryantasyon programi

() Sertifika programi dahilinde

() Diger (Aciklayinz ) c..coceververeneenne.

19) Yiiksek riskli ilag uygulamalari sirasinda asagidaki bilgi kaynaklarindan hangisini
kullaniyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

a. Hemsirelik egitimi sirasinda aldigim bilgi
b. Birlikte calistigim hemsirelerin deneyimleri
c. Konuyla ilgili dergi, kitap ve brosirler

d. internet
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EK 2. Yiiksek Riskli ila¢ Uygulamalarinda Hemsirelerin Bilgi Diizeylerinin

Tanimlanmasi Soru Formu

Yiiksek Riskli ilaglarin Uygulanmasina iliskin Bilgi Durumu Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
1 %3’lik Sodyum Klorir hipokalsemi durumunda uygulanir. () (x) ()
2 Morfinin antagonisti Naloksandir. (x) () ()
3 % 7.5 amp Potasyum Klorir 20 mEqg KCL'dir. () (x) ()
4 Ambizom 50 mg flk 100 cc %0,9 izotonik icinde infiizyon () (x) ()
edilir.
5 Ulasim kolayhgi icin Humilin R ve Humilin N flakon yan yana () (x) ()

buzdolabinda saklanmalidir.

6 Potasyum, serum potasyum diizeyine gére I.V. bolus ya da () (x) ()

plse olarak verilebilir.

7 1 ml 10 dizyemdir. (x) () ()
8 Alerjik reaksiyon gelisen hastada IM adrenalin uygulanir. (x) () ()
9 Heparin iM yol ile uygulanabilir. () (x) ()
10 | Hazir enjektore gekilmis adrenalin ve atropin, hazirlandiktan () (x) ()

sonra kullanilmamis ise 1 hafta bu sekilde bekleyebilir.

11 | Beta-adrenarjik reseptor blokerleri inslinin hipoglisemik (x) () ()
etkilerini artirirlar bu nedenle insilin uygulamalarinda

dikkatli olunmalidir.

12 | Ventrikiler tasikardi gorilen hastada olan acil bir durumda, () (x) ()

puse olarak Kalsiyum klorir hizl bir sekilde verilir.
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EK 3. fla¢c Hatalarinin Nedenleri Ve Raporlanmasina Yénelik Tutum ifade Formu

ilag Hatalarinin Nedenlerine ve Raporlanmasina
Yoénelik Tutum ifadeleri

Kesinlikle
katiliviariim
Katiliyorum
Kararsizim

1 | ilag hatalari rapor edilecek kadar 6nemli degildir

—|—| Katilmiyorum

—_
~ | ~
—_—
~ | ~
Py
~ | ~
~ | ~

ila¢ kaydi ile hastanin adi karsilastiriimadigi zaman ilag hatasi
meydana gelir

—_—
~
—_
~

()| ()

3 | Hekim tarafindan yazilan hasta tabelasi okunaksiz oldugunda
ilag hatalari meydana gelir

4 | Benzer isimli iki ilag¢ arasinda karisiklik oldugu zaman ila¢ hatasi (Y1 ()1 () ()
meydana gelir

5 | Hekim tarafindan yanlis doz ila¢ hasta tabelasi yazilirsa ilag (Y1 ()1 () ()
hatasi meydana gelir

6 | Hemsire mayi inflizyon pompasini yanlis ayarladigi zaman ilag (Y1 )1 () ()
hatasi meydana gelir

7 | Hemsire klinikte, hastalar, Unite isleri ve diger arkadaslari (Y1 ()1 () ()
tarafindan mesgul edildiginde ila¢ hatasi meydana gelir

8 | Hemsire yorgun ve bitkin oldugunda ila¢ hatasi meydana gelir (Y1 () () ()

9 | Hemsire farkli tir ve isleve sahip inflzyon cihazlarini karistirdigi (Y1 ()1 () ()
zaman ila¢ hatasi meydana gelir

10 | Hemsirenin 8 ilag uygulama ilkelerini(dogru hasta, dogru ilag, (Y1 )y () ()
dogru doz, dogru yol, dogru zaman, dogru etki, dogru form,
dogru kayit) ihmal etmesi sonucu ila¢ hatasi meydana gelir

11 | Hemsire bir sifte 12 saatten fazla galisiyorsa, ilag hatasi (Y1 ()1 () ()
meydana gelir
12 | Hemsire bir haftada 40 saatten fazla galisiyorsa, ilag hatasi (Y1 ()1 () ()

meydana gelir

13 | Hemsirenin klinik bilgisi sinirhi ise ila¢ hatasi meydana gelir

—_|
~ | ~
P

14 | ilag uygulamasina ydnelik politika ve prosediirler belirsizse, ilag
hatasi meydana gelir

15 | ila¢ hatasini raporlama hemsirelerin ilag uygulamasina yénelik (Y1 )1 () ()
basarisinin belirlenmesi igin etkin bir yoldur

16 | ilag hatalarinda raporlarin yazilmasi, hatalarin nedenlerinin (Y1 C)yr o)yt o)
belirlenmesi igin etkin bir yontemdir

17 | ilag hatalarini rapor etme islemi oldukga detaylidir ve zaman alir

—_|
P

18 | ilag hatalari hastaya zarar vermeden énce énlenirse, rapor

edilmesine gerek yoktur
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EK 4. fla¢c Hatalarma Yonelik Davrams ifade Formu

ilag Hatalarina Yénelik Davranis ifadeleri

Her
zaman

1 | Klinikte bir hemsirenin hatali uygulamasina tanik oldugum
zaman bu durumu raporlarim

()

2 | Klinikte bir doktorun hatali uygulamasina tanik oldugum
zaman bu durumu raporlarim

3 | Klinikte bir eczacinin hatali uygulamasina tanik oldugum
zaman bu durumu raporlarim

4 | ilag uygulamalarina yonelik bir hata yaptigim zaman, bu
hatayi hasta ve ailesiyle tiim agikligiyla paylasirim

5 | ilag uygulamalaryla ilgili telefonla ya da sézlii olarak direktif
aldigim zaman, bu direktifi direk hasta dosyasina yazarak
alirm

6 | Telefonla ya da sozlii olarak direktif aldigim zaman, ilacin
adini, dozunu ve yolunu doktora tekrar geri okuyarak
kontrol ederim

7 | “ yuksek riskli ilaglar’” uygulanirken (6rnegin; heparin,
insilin, yogunlastiriimis elektrolitler) ikinci bir ¢alisanla gift
kontrol yaparim

8 | Herhangi bir ilaci uygulamadan 6nce, hastanin kimlik
bilgilerini, kimlik bilezigine bakarak kontrol ederim

9 | ilaci uygulamadan 6nce, ilag uygulamalarini hasta dosyasina
kaydederim

10 | ilaci uygulamadan sirasinda, ilag uygulamalarini hasta
dosyasina kaydederim

11 | ilag uygulandiktan sonra, ila¢ uygulamalarini kaydederim

12 | ilaci ambalajlarinda (ampul, flakon, kutu ) hasta odasina
girmeden hemen Once ¢ikararak hazirlarim

13 | ilag uygularken, hasta dosyasini ya da hasta tabelasini hasta
odasina gotlririm

14 | Hastaya yeni baglanan bir ilaci uygulamadan 6nce, hastaya
sorarak veya hasta dosyasina bakarak, aleriji bilgilerini

kontrol ederim
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EK 5. Etik Kurul Onay Formu

OKAN UNIVERSITESI

Etik Kurul Karan
Toplanti Tarihi: 29.12.2016
Toplant: Sayisi: 78
Toplantiya Katilanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Baskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Boliikbas: (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Gékge Aykol Sahin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 29.12.2016 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Baskanhginda toplandi.
Yapilan gériigsmeler sonucunda;

Karar 21. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Hemgsirelik Boliimii 6grencilerinden Elif Lale
AKTURK’iin “Yiiksek Riskli ilag Uygulamalarina Yonelik Hemsirelerin Bilgi Diizeyleri ile ilag¢
Uygulama Hatalari ve Raporlamasiyla flgili Davranis ve Tutumlar” baslikli ¢aligmasi i¢in basvuru talebi
uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Prof. Dr. Mithat Kiyak

(Baskan)
\ % —————
C)r . 2 =
Prof. Dr. Mazhar Semih Bask Prof. Dr. Dilek Oztiirk Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Uye) (Uye) (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbag Yrd. Dog. Dr. Nihat ("\Laydm Yrd. Dog. Dr. Erding Unal
(Uye) (Uye) | Uye
4 \\\
VAL |
Y
Yrd. Dog. Dr. Gékge Aykol Sahin Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan
(Uye) (Uge)

7 )

v
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EK 6. Anket Uygulama izin Formu

ISTANBUL SULTAN ABDULHAMID HAN EGITIM VE
ARAGTIRMA HASTANES! - SULTAN ABDULHAMID HAN
EAH INSAN KAYNAKL ARI BIRIMI

0904 2R 1300 270888 0%) 90 F 1445
' LEIERLERE LR
TC. P R AR
ISTANBUL VALILIGI prasoRe
TC Sagim oKz 1 Saghik Mudarligi
) Sultan Abdiilhamid Han Egitim Ve Arastirma Hastanesi Baghekimligi
Say1 : 54230385-051.99
Konu : H147430 Hemsire Elif Lale AKTURK

T.C.:53737447426

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU

Hastanemizde Yara Bakim Hemsiresi olarak g¢alismakta olan Elif Lale AKTURK iin
Yiiksek Lisans yapmis oldugu Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik
Anabilim Dali Cerrahi Hastahklar Hemsireligi'nde, *Yiiksek Riskli Ilag Uygulamalarina
Yonelik Hemsirelerin Bilgi Diizeyleri ile Ilag Uygulama Hatalari ve Raporlanmasiyla llgili
Davranis ve Tutumlan™ konulu tezinin, Hastanemizin Cerrahi Birimlerinde ¢alisan hemgsireler
ile yapilmas: hakkinda ki dilekgesi Kurumumuzca uygun goriilmiis olup, gerekli izinin
verilmesi hususunda,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Prof. Dr. Ali Riza ODABAS
Bashekim

EKLER:
1- 1 Sayfa Dilekge

Bilgi igin:Leyla HASIRCI KAYISOGLU

Faks No: Unvan: Veri Hazirlama ve Kontrol igh.

e-Posta:Lhasircikayisoglu@saglik.gov.tr Int. Adresi: X

personel.abdulhamid@gmail.com Tolefon No:0 216 54223 09
Evrakin elektronik imzal suretine hup://e-belge.saglik gov.tr adresinden 2ad7326c¢-74bb-4486-94ca-65685ebd743 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elcktronik imza kanuna gore guvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK 7. Anket Formu Kullanim izni

€ T

Ynt: Tez hakkinda

©) oo

Gulden Kugukakca <guldenkucukakca@hot
03.11.2016 (Per) 05:43
Gelen Kutusu

Kime: elif lale akturk (akturklale4@ho...

I 03.11.2016 09:48 tarthinde yanit verdiniz.

merhaba Elif Hanim;

kullanabilirsiniz takibi gok mutlu olurum. ancak
tezinizde kaynak olarak gostermeniz gerekiyor.
yardimci olabilecedim bir sey olursa her zaman
sorabilirsiniz. tezinizde kolayliklar diliyorum.

Qutlook'tan génderildi

Gonderen: elif lale akturk <akturklale4@hotmail.com>
Gonderildi: 31 EKim 2016 Pazartesi 16:37

Kime: guldenkucukakca@hotmail.com

Konu: Tez hakkinda
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