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OZET

Calisma hemsirelerin ila¢ uygulama hatalarmma yonelik bilgi ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla
yapilmigtir. Tanimlayici tipteki bu ¢aligma, bir {iniversite ve bir devlet hastanesinde galisan 274 hemsire ile
yapilmistir. Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra veriler Tanitic1 Ozellikler Formu ve fla¢ Hatalarina
Yonelik Hemsire Bilgi ve Tutum Olgegi ile toplanmstir. Veriler SPSS 22.0 programinda degerlendirilmis,
say1, yiizde ve ortalama olarak gosterilmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi 31.96+7.66, %83.2’si kadin ve
%67.2’si lisans mezunudur. Hemsirelerin meslekte ¢alisma yili ortalamasi 10.01£8.13 olup, %30.3’i yogun
bakimda, %81.8’1 serviste ve %651 gece- giindiiz vardiyasi seklinde ¢alismaktadir. Hemsirelerin %65.3 {inlin
ila¢c hatasi ile karsilastigi ve %61.3’tinlin ila¢ hatalarma yonelik hizmet i¢i egitim aldig1 belirlenmistir.
Hemsirelerin %12.4°1 ilag hatalarinin raporlanmasmin hemsirelerin ila¢ kullanimina yonelik basarisinin
Olglimii i¢in etkin bir yol olmadigini, %79.9’u hemsirelik kariyerleri boyunca bazi ila¢ hatalarin
raporlamadiklarini belirtmistir. Hemsirelerin %50.7°si Klinikte baska bir hemsirenin hatali uygulamasina tanik
oldugu zaman bu durumu her zaman raporlayacagini, %71.9’u sozel/telefon ile istem aldiginda ilacin adini,
dozunu ve yolunu doktora tekrar geri okuyarak her zaman kontrol ettigini belirtmistir. Hemsirelerin % 77’si
bir ilac1 uygulamadan 6nce hastanin kimlik bilgilerini kimlik bilezigine bakarak her zaman kontrol ettigini
belirtmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelerin ila¢ hatalarini raporlama siireglerine yonelik
olumsuz, ancak ila¢ uygulama siireglerine yonelik olumlu bilgi ve tutumlara sahip oldugu belirlenmistir. Ayni
zamanda bu ¢aligma sonuglari hemsirelerin ilag hatalarina yonelik farkindaliklarini artirarak, ilag hatalarmin
azaltilmasina, etkin ve giivenli bir ilag yonetim sisteminin gelistirilmesine katki saglayabilir.
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Evaluation of Knowledge and Attitudes of Nurses' Towards Medication
Application Errors

ABSTRACT

The study was conducted to evaluate nurses' knowledge and attitudes towards medication administration
errors. This descriptive study was conducted with 274 nurses working in a university and a public hospital.
After obtaining the ethics committee and institution permissions, the data were collected with the Descriptive
Characteristics Form and Nurse Information and Attitude Scale for Medication Errors. The data were
evaluated in SPSS 22.0 program and shown as numbers, percentages and averages. This descriptive study was
conducted with 274 nurses working in a university and a public hospital. After obtaining the ethics committee
and institution permissions, the data were collected with the Descriptive Characteristics Form and Nurse
Information and Attitude Scale for Medication Errors. The data were evaluated in SPSS 22.0 program and
shown as numbers, percentages and averages. The average age of the nurses is 31.96 = 7.66, 83.2% are
women and 67.2% are graduates. The average working year of the nurses in the profession is 10.01 £ 8.13,
30.3% of them work in intensive care, 81.8% of them work in the service and 65% of them work day and
night shifts. It was determined that 65.3% of the nurses encountered medication errors and 61.3% received in-
service training for drug errors. 12.4% of the nurses stated that reporting medical errors was not an effective
way to measure the success of nurses for drug use, 79.9% stated that they did not report some medication
errors during their nursing careers. 50.7% of the nurses stated that they would always report this situation
when they witnessed another nurse's misapplication in the clinic, and 71.9% of the nurses always checked the
name, dose and path of the medication by reading it back to the doctor when he received a verbal / telephone
request. 77% of the nurses stated that they always check the patient's identity information by looking at the
identity bracelet before applying a medication.In line with the findings obtained, it was determined that
nurses have negative information and attitudes towards drug delivery processes, but positive information and
attitudes towards drug administration processes. At the same time, these study results can increase the
awareness of nurses about medication errors, reduce medication errors, and develop an effective and safe
medication management system.
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1. GIRIS

Saglik bakim sisteminin en 6nemli onceligi olan hasta giivenligi; saglik hizmetlerine bagl
hatalarin 6nlenerek, bu hatalarin sebep oldugu hasta zararlarinin azaltilmasidir (Yontem
vd., 2019; Karaca ve Arslan, 2014; Gokdogan ve Yorgun, 2010). Saglik hizmetlerinin
giderek karmasik bir hale gelmesi, degisen saglik gereksinimleri ve saglik teknolojisindeki
hizli gelismeler, hizmeti sunanlar ve hizmeti alanlar agisindan riskleri de beraberinde
getirmektedir. Hasta giivenligini tehdit eden ve tibbi hatalar arasinda en yaygin goriilen ilag
hatalarinin 6nlenebilir oldugu da bir gergektir (Yontem vd., 2019; Karaca ve Arslan, 2014;
Gokdogan ve Yorgun, 2010).

Bir¢ok disiplini i¢ine alan ilag uygulama siirecinde hemsirenin 6nemli sorumluluklar1
bulunmaktadir. flag uygulama siireci, hekim tarafindan hasta bireyin muayenesi sonrast ilag
isteminin verilmesi ile baslar. Bu siirecte temel sorumluluk hemsirede olmakla birlikte,
hasta bireyin kendisi ya da yakinlari tarafindan uygulanmasi, kayit edilmesi ve dogru
yanitin gozlenmesi ile sonlanir (Uzun ve Arslan, 2008; Skiba, 2006). Ila¢ uygulama
siirecinde yapilacak hatalar, hasta bireylerin yanlis tedavisine ve hatta 6lime varan kotii
sonuglara neden olabilmektedir. Skiba (2006) tarafindan ila¢ uygulama hatalar1 “uygun
olmayan ilag¢ kullanimina ya da hastanin zarar gormesine yol a¢an Onlenebilir hatalar”
olarak tanimlanmistir. Hemsirelerin mesleki olarak karsilastiklari hatalar arasinda ilag
hatalari, %47 oramiyla birinci sirada yer almaktadir. Hemsireler, ila¢ isteminin
verilmesinden itibaren; ilaglarin temini, hazirlanmasi, uygulanmasi, kaydedilmesinden
sorumludurlar. Ayn1 zamanda ilacin uygulamasindan sonra: ilacin hastadaki yanitlarinin
izlenmesi, kay1t edilmesi ve hastanin ilaglar1 hakkinda egitilmesinden de sorumludurlar. Bu
dogrultuda hemsirelerin her vardiyada g¢alisma siirelerinin %40’m1 ila¢ uygulamalarina
harcadiklar1 bildirilmektedir. (Aygin ve Cengiz, 2011; Cirp1, vd., 2010; Kiligarslan vd.,
2010; Ozata ve Altunkan, 2010). Ila¢ hatalari; ilag uygulama siirecinin herhangi bir
asamasinda meydana gelebilir. Hemsirelerin; ilag uygulama siirecinin birgok agamasinda
rol almalari, saglik ekibi i¢cinde en fazla sayida bulunmalari, ilaglarin biiylik ¢cogunlugunu
uygulamalari ve hatanin hastaya ulastigi en kritik noktada yer almaktadir. Bu nedenlerden
dolay1 hemsireler, ila¢ uygulama hatalarinin azaltilmasinda ve 6nlenmesinde énemli role
sahiptirler (Karavasiliadou ve Athanasakis, 2014; Jones ve Treiber, 2010; Kili¢arslan vd.,
2010; Sarvadikar vd., 2010). Ulkemizde ila¢ hatalaria yonelik cesitli calismalar yapilmis
olup (Baser ve Manav, 2018; Top ve Cam, 2016; Ozlii vd., 2015; Yiiksel Giiveng, 2013)
hemsirelerin ilag uygulama ve ilag hatalarin1 raporlama siireclerine iliskin bilgi ve
tutumlarini inceleyen ¢ok az sayida ¢alismanin (Yontem vd., 2019; Oguz, 2007) oldugu
belirlenmistir. Dolayisi ile bu ¢alisma hemsirelerin ila¢ uygulama hatalarina yonelik bilgi
ve tutumlarimi degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Aym1 zamanda ¢alisma sonuglarinin
iilkemizde hemsirelerin ilag hatalarina yonelik farkindaliklarini arttirarak, ila¢ hatalarinin
azaltilmasina ve 6nlenmesine katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

2. MATERYAL VE METOT

2.1 Arastirmanin sekli

Bu arastirma Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, T.C Saghk Bakanlhig: Sivas Il Saghk Miidiirliigii Sivas Numune Hastanesinde
calisan hemsirelerin  ilag uygulama hatalarina yonelik bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmuigtir.



YILDIZ ve YILDIZ /TFSD, 2020, 1(1),29-41 32

2.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi, T.C Saglik Bakanligi Sivas il Saglik Miidiirliigii Sivas Numune
Hastanesinde calisan hemsireler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise arastirmanin
yapilacagi hastanelerde 15.03.2019- 15.08.2019 tarihleri arasinda ¢alisan ve arastirmaya
katilmayr kabul eden  (goniilli) tim hemsireler olusturmus, Orneklem secimine
gidilmemistir.

2.3 Verilerin Toplanmasi

2.3.1 Veri Toplama Araclari
Arastirma verilerinin toplanmasinda Tanitici Ozellikler Formu ve Ila¢ Hatalarina Yonelik
Hemsire Bilgi ve Tutum Olgegi olmak iizere iki form kullanilmustir.

2.3.1.1 Tanitic1 Ozellikler Formu

Aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir (Y6ntem vd., 2019; Baser ve Manav, 2018; Top ve
Cam, 2016; Ozlii vd., 2015; Yiiksel Giiveng, 2013; Oguz, 2007) dogrultusunda
olusturulmus olan bu formda 13 soru yer almaktadir. Bu form hemsirelerin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, ¢alisilan kurum, meslekte ¢alisma yili, kurumda ¢alisma yili, ¢alisilan servis,
serviste calisma yil, ¢alisilan pozisyon, calisma sekline yonelik bilgileri igeren sorulari
kapsamaktadir. Ayni zamanda hemsgirelerin calisilan siire igerisinde ila¢ hatasi ile
karsilasma durumlari, calisilan kurumda ila¢ hatasi bildirim formunun varligir ve ilag
hatalarina yonelik hizmet i¢i egitim alma durumunu belirlemeye yonelik sorularda yer
almaktadir. Formun doldurulmasinin yaklasik 10 dakika stirmektedir.

2.3.1.2 Tla¢ Hatalarma Yonelik Hemsire Bilgi ve Tutum Olcegi
Ilag Hatalarina Yonelik Hemsire Bilgi ve Tutum Olgegi ingilizce versiyonu Cohen vd.
(2003) ve Cohen ve Shastay’in (2009) yapmis olduklar1 ¢alismalardan alindi. Ayni 6lgek,
Oguz (2007) ve Yontem vd. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada da kullanilmis olup, bu
caligmalarda Ol¢egin uzman goriisii ve dil gecerliligi yapilarak kullanilabilir oldugu
belirtilmistir. Olgegin Cronbach alpha degeri Yontem ve digerlerinin (2019) calismasinda
a=0.40, bizim ¢alismamiz da ise a=0.63 olarak bulunmustur.

[lag hatalarina yonelik hemsire bilgi ve tutum &lgegi; ilag hatalarmin raporlanmasina
(7 soru) ve ilag uygulama siirecine yénelik (14 soru) toplam 21 soruyu icermektedir. Iki
sorunun a, b ve ¢ segeneklerinin bulunmasi nedeniyle cevaplanmas1 gereken soru sayist 25
olup, 100 iizerinden yapilan degerlendirmede her bir sorunun puan karsilig1 4’tiir. Oncelikle
hemsirelerin 6lgek sorularina verdikleri dogru cevap sayisi belirlenmistir. Dogru cevap
sayis1, soru saymna boliiniip 100 ile carpilarak her bir katilimcinin dogru cevap verme
yiizdesi hesaplanmistir (Yéntem vd., 2019; Oguz, 2007). Olgegin doldurulmas: yaklasik 15
dakika stirmektedir.

2.4 Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmaya baslamadan 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’undan (Karar No:2019-02/61 ve Tarih: 20.02.2019) etik kurul izni,
uygulamanin yapildig1 Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi’nden, T.C Saglik Bakanlhig: Sivas Il Saglik Miidiirliigii Sivas Numune
Hastanesi igin Sivas Il Saglhik Miidiirliigiinden yazili izin alinmistir. Aym zamanda
aragtirmaya katilmayr kabul eden hemsirelerden yazili ve sdzel onam alimustir.
Arastirmanin her agsamasinda Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak calisilmistir.
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Veriler, 15.03.2019-15.08.2019 tarihleri arasinda aragtirmanin yapilmasinin planlandigi
hastanelerde ¢alisan hemsirelere arastirmacilar tarafindan anket yolu ile yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak toplanmustir.

2.5 Verilerin degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Veriler
say1, yiizde, ortalama ve standart sapma ile gosterilmistir. Her bir katilimecinin dogru cevap
verme yiizdesi ise; Ol¢cek sorularina verdigi dogru cevap sayisinin, toplam soru sayina
boliiniip 100 ile carpilmasi ile (dogru cevap sayis1/25x100) hesaplanmustir.

2.6 Arastirmanin Simirhiliklar
Calismanin 6rnekleminin bir ilde yer alan {niversite ve devlet hastanesinde ¢alisan
hemsirelerden olugsmasi arastirmanin sinirliligidir.

3. BULGULAR VE TARTISMA

Hemsirelerin yas ortalamasi 31.96+7.66, %83.2’si kadindir ve %67.2’si lisans mezunudur.
Katilimcilarin ortalama 10.01+8.13 yil hemsirelik yaptigi, %30.3’linliin yogun bakimda,
%81.8’inin normal servislerde ve %65’inin gece- giindiiz vardiyas: seklinde calistig
saptanmistir. Hemsirelerin %65.3’{iniin ila¢g hatasi ile karsilastigt ve %61.3’{iniin ilag
hatalarina yonelik hizmet i¢i egitim aldig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin ilag hatalarina yonelik hemsire bilgi ve tutum dl¢egine verdigi cevaplar;

e Hemsirelerin %82.8°1 ilag hatalarinin raporlanmasinin hemsirelerin ila¢ kullanimina
yonelik basarisinin Olgiimii i¢in etkin bir yol oldugunu, %12.4’i0 bu gorliste
olmadigini ve %@4.7’si ise bu konuya iliskin bilgisi olmadigini belirtmistir.

e lla¢ hatalarmn biiyiik ¢ogunlugu, hemsirenin ila¢ uygulamalarindaki “bes dogru”yu
(dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru zaman) ihmal etmesi sonucu
olustugu goriistine hemsirelerin %81’inin katildigi, %16.4’{iniin katilmadig1 ve
%2.6’s1n1n ise buna iligkin bilgisinin olmadig: belirlenmistir.

e Hemsirelerin, %15’1 hemsirelik kariyerleri boyunca bazi ilag hatalarini
raporlamadiklarini, ¢linkii bu hatalarin kisisel olarak algilanacagini ve is hayatlarina
zarar verecegi diisiincesinde olduklarini, %79.9’u ise bu diisiincede olmadiklarini ve
%05.1°1 ise bu konuda bilgisi olmadigini belirtmistir.

e “Yaptigim ilag¢ hatalarinin raporlar1 personel dosyamda tutuluyor.” sorusuna %58’1
hayir, %17.2°s1 evet ve %24.8°1 de bu konuyu bilmedigi yanitin1 vermistir.

e Hemgsirelerin %86.9’u olay raporlarinin ayrintili sekilde analiz edilmesinin, hatalarin
nedenlerinin belirlenmesi igin etkin bir yol oldugunu, %6.9’u ise bu goriiste
olmadigini ve % 6.2°si de bu konuda bilgisi olmadigini belirtmistir.

e “llag uygulamalarina getirilecek elektronik sistemler (6rnegin; Bilgisayarli Hekim
Order Sistemi, barkod, akilli IV pompalar) ilag uygulamalart i¢in gereksinim
duyulan hemsire sayisin1 azaltacaktir.” sorusuna %34.3’li evet, %56.6’s1 hayir
yanitin1 vermistir. %9.1°1 ise bunu bilmedigini belirtmistir.

e 1lag uygulama teknolojileri ile calisirken, %40.9’u her zaman, %51.5’i bazen
yerlesik gilivenlik oOzellikleri c¢ergevesinde calistigint ve %7.7°si hi¢bir zaman
calismadigini belirtmistir.

e Klinikte bagka bir hemsirenin hatali uygulamasia tanik oldugu zaman bu durumu
%350.7’s1 her zaman, %38’1 bazen raporladigim1 ve %11.3°li ise higbir zaman
raporlamadigini belirtmistir.
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e Klinikte eczacinin hatali uygulamasina tanik oldugu zaman bu durumu %57.3’1i her
zaman, %33.6’s1 bazen raporladigin1 ve %9.1°1 ise hi¢bir zaman raporlamadigini
belirtmistir.

e Klinikte doktorun hatali uygulamasina tanik oldugu zaman bu durumu %46.4’ her
zaman, %36.5’1 bazen raporladigini ve %9.9’u ise hi¢cbir zaman raporlamadiginm
belirtmistir.

e (Calistigi kurumun yapilan hatalarin hasta ve ailesiyle paylasilmasina yonelik
%48.9’unun bir politikasinin oldugunu, %25.5°1 bir politikas1 olmadigini ve %25.5’1
de boyle bir politikanin var olup olmadigini bilmedigini belirtmistir.

e Hemsirelerin %351 bir hata yaptifi zaman hasta veya ailesiyle aciklikla
paylasacagini,  %27.7°si  paylasmayacagimi ve  %37.2’si ise  paylasip
paylagmayacagini bilmedigini belirtmistir.

e Telefon ya da sozel order aldiginda, ilacin adini, dozunu ve yolunu doktora tekrar
geri okuyarak kontrol etmeye yonelik hemsirelerin %71.9’u her zaman, %?20.1’1
bazen ve %8’1 ise higbir zaman kontrol etmedigini belirtmistir.

e “Bazi ilaglarin dozunu belirtilmesinde "Unite" kelimesi yerine "U" kisaltmasini
kullanirim” sorusuna;%35.4 higbir zaman kullanmadigini, %41.6’s1 bazen ve %231
her zaman kullandigini belirterek yanit vermislerdir.

e Yiiksek riskli ilaglar1 uygularken (6rnegin; konsantre elektrolitler, antikoagiilanlar,
heparin, insiilin, opiatlar vb.) ikinci bir ¢alisanla ¢ift kontrolii %12.4’1i hi¢bir zaman
yapmadigini, %41.2’°si bazen ve %46.4’1 her zaman yaptigini ifade etmistir.

e “Oral yolla kullanilan siv1 ilaglar1 hastaya, gavaj enjektorii ile (50 cc’lik ignesiz
besleme enjektorii) ile veririm” sorusunu; %?20.1°1 higbir zaman, %49.6’s1 bazen,
9%30.3’1i ise her zaman olarak yanitlamistir.

e “Hastanin ila¢ zamam geldiginde ve ilag dolabinda bu doz i¢in ihtiya¢ olan ilag
olmadiginda, bu ilaci1 eger varsa bagka bir hastanin ilag dolabindan ya da baska bir
boliimden 6diing alirim.” sorusuna; %25.2’si hi¢gbir zaman, %52.6’s1 bazen, %22.3’1
ise her zaman yanitin1 vermistir.

e Hastaya yeni baslanan bir ilact uygulamadan Once, hastaya sorarak ve hasta
dosyasina ve alerji bilezigine bakarak alerji bilgilerini %82.8’1 her zaman, %13.5’1
bazen kontrol ettigini ve %3.6’s1 ise hi¢gbir zaman kontrol etmedigini belirtmistir.

e Herhangi bir ilac1 uygulamadan once, hastanin kimlik bilgilerini, kimlik bilezigine
bakarak %77’si her zaman, %17.9’u bazen kontrol ettigini ve %5.1°1 ise higbir
zaman kontrol etmedigini bildirmistir.

e lla¢ uygularken hasta dosyasmi ya da “ila¢ uygulama formunu” (ilag tabelasi) hasta
odasina %°70.1°’1 her zaman, %19.7°si bazen ve %10.2’si ise hi¢bir zaman
gotiirmedigini belirtmistir.

e “Ilaclar1 birim doz formundaki paketinden, hasta odasima girmeden &nce ¢ikaririm.”
sorusuna; %26.6’st hicbir zaman, %39.1°1 bazen ve %34.3’li her zaman yanitini
vermistir.

e Yaptigim ila¢ uygulamalarini, %27.4’1 hi¢cbir zaman hasta dosyasina uygulamadan
once kaydetmedigini ve %22.6’s1 bazen, %50’si ise her zaman uygulamadan 6nce
kaydettigini ifade etmistir.

e Yaptigim ila¢ uygulamalarini, uygulama sirasinda %16.8’1 hi¢bir zaman hasta
dosyasina kaydetmedigini, %28.8’1 bazen ve %54.4°l ise her zaman uygulama
sirasinda dosyaya kaydettigini ifade etmistir.

e Yaptigim ila¢ uygulamalarini, hasta dosyasina uygulama sonrasinda %5.1°1 hicbir
zaman kaydetmedigini ve %21.2°si bazen, %73.7°si ise her zaman uygulama
sonrasinda dosyaya kaydettigini belirtmistir.
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e Hemsirelerin %66.4’li konsantre elektrolit soliisyonlarinin (6rnegin; potasyum,
magnezyum, sodyum klorid>%0,9 vb.) hemsire {initesinde saklandigi, %14.6’s1 bu
ilaglarin hemsire tinitesinde saklanmadigi ve %19’u ise bunu bilmedigini belirtmistir

(Tablo 2).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (n=274)
n (%)

Yas
Yas ortalamasi: 31.96+7.66 ( Min:21, Maks: 52)
Cinsiyet
Kadin 228 (83.2)
Erkek 46 (16.8)
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 27 (9.9)
On lisans 23 (8.4)
Lisans 183 (67.2)
Lisanstistii 40 (14.6)
Meslekte ¢calisma yili
Meslekte ¢alisma yil ortalamasi: 10.01+8.13 ( Min:1, Maks: 34)
Calisilan servis
Yogun bakim servisi 83 (30.3)
Dahili servis 78 (28.5)
Cerrahi servis 65 (23.7)
Diger 48 (17.5)
Calisilan pozisyon
Sorumlu hemsire 50 (18.2)
Servis hemsgiresi 224 (81.8)
Caliyma sekli
Sadece giindiiz vardiyasi 96 (35.0)
Gece- giindiiz vardiyasi 178 (65.0)
Calisilan siire icerisinde ila¢ uygulama hatalari ile karsilagtiniz nm?
Evet 179 (65.3)
Hayir 95 (34.7)
Calisilan kurumda ila¢ uygulama hatalar izlem formu var m?
Evet 179 (65.3)
Hayir 27(9.9)
Bilmiyorum 68(24.8)
Calistigimiz serviste ila¢c uygulama hatalarina yonelik hizmet ici egitim aldimiz m?
Evet 168 (61.3)

Hayir 106 (38.7)
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ila¢ Hatalarina Yénelik Hemsire Bilgi Ve Tutum Olcegi Yamtlar Sayi %
1. Tlag hatalarmin raporlanmasi, hemsirelerin ilag kullanimma yonelik yeterliliginin l¢timii Evet 227 8238
icin etkin bir yoldur. Hayir 34 124
Bilmiyorum 13 4.7
2. llag hatalarinin biiyiik gogunlugu, hemsirenin ilag uygulamalarindaki "bes dogru"yu Evet 222 810
(dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru zaman) ihmal etmesi sonucu olusur.  Hayir 45 164
Bilmiyorum 7 2.6
3. Hemsgirelik kariyerim boyunca bir ya da daha fazla ilag hatasini bildirmedim, ¢iinkii; bu Evet 41 150
hatanin kisisel olarak algilanacagini ve is hayatima zarar verecegini diisiindiim. Hayir 219 799
Bilmiyorum 14 5.1
4. Yaptigim ila¢ hatalarinin raporlari personel dosyamda tutuluyor. Evet 47  17.2
Hayir 159 58.0
Bilmiyorum 68 24.8
5. Olay raporlarinin ayrimntili sekilde analiz edilmesi, ilag hatalarinin nedenlerini anlamanin Evet 238 86.9
iyi bir yoludur. Hayir 19 6.9
Bilmiyorum 17 6.2
6. Ilag uygulamalarma getirilecek elektronik sistemler (6rnegin; Bilgisayarli Hekim Order Evet 94 343
Sistemi, barkod, akilli IV pompalar) ilag uygulamalar1 i¢in gereksinim duyulan hemsire Hayir 155 56.6
sayisini azaltacaktir. Bilmiyorum 25 9.1
7. llag-uygulama teknolojileri ile calisirken, ben yerlesik giivenlik 6zellikleri cercevesinde Higbir 21 7.7
calisirim. zaman
Bazen 141 515
Her zaman 112 40.9
8. Klinikte baska bir ¢aliganin (hemsire, eczaci, doktor) hatali uygulamasina tanik oldugum
zaman bu durumu raporlarim.
a) Hemgirenin hatasina tanik oldugumda Higbir 31 113
Zzaman
Bazen 104 38.0
Her zaman 139 50.7
b) Eczacmin hatasina tanik oldugumda Higbir 25 9.1
zaman
Bazen 92 336
Her zaman 157 57.3
¢) Doktorun hatasina tanik oldugumda Higbir 27 9.9
zaman
Bazen 100 365
Her zaman 147 464
9. Calistigim kurumun, yapilan hatalarin hasta ve ailesiyle paylasilmasina yonelik politikas1 Evet 70 255
vardir. Hayir 70 255
Bilmiyorum 134 489
10 Ben bir hata yaptiZim zaman, hasta ve ailesiyle agiklikla paylagirim. Evet 9% 35.0
Hayir 76 277
Bilmiyorum 102 37.2
11 Ben sozlii veya telefonla order aldigimda, hastanin tibbi kayitlarina dogrudan yazdiktan Higbir 22 8.0
sonra regeteyi yazan hekime ilacin adini, dozunu ve uygulama yolunu geri okurum. zaman
Bazen 55 201
Her zaman 197 719
12 Baz ilaglarin dozunu belirten "Unite" kelimesi yerine "U" kisaltmasini kullanirim. Hicbir 97 354
zaman
Bazen 114 416
Her zaman 63 23.0
13 "Yiiksek riskli ilaglar1” uygularken (6rnegin; konsantre elektrolitler, antikoagiilanlar, Higbir zaman 34 124
heparin, insiilin, opioidler vb.) ikinci bir ¢alisanla ¢ift kontrol yaparim. Bazen 113 412
Herzaman 127 464
14 Oral yoldan kullanilan siv1 ilaglart hastaya, gavaj enjektoril ile (50 cc’lik ignesiz besleme Hicbir zaman 55  20.1
enjektorii) veririm. Bazen 136 49.6
Herzaman 83 30.3
15 Hastanin ilag zamani geldiginde ve ilag dolabinda bu doz i¢in ihtiyag olan ilag Higbir 69 25.2
olmadiginda, bu ilact eger varsa baska bir hastanin ilag dolabindan ya da bagka bir yerden =~ zaman
6diing alirim. Bazen 144 526
Her zaman 61 223
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16 Hastaya yeni baglanan bir ilact uygulamadan 6nce, hastaya sorarak ve hasta dosyasina ve Higbir 10 3.6
alerji bilekligine bakarak alerji bilgilerini kontrol ederim. zaman

Bazen 37 135

Her zaman 227 828

17 Herhangi bir ilac1 uygulamadan 6nce, hastanin kimlik bilgilerini, kimlik bilekligine Higbir 14 51
bakarak kontrol ederim. zaman

Bazen 49 179

Her zaman 211 770

18 Tlag uygularken hasta dosyasim ya da "ilag uygulama formunu” da (ilag tabelas1) hasta Higbir 28 10.2
odasina gotiiriirim zaman

Bazen 54 197

Herzaman 192 70.1

19 Ilaglar1 birim doz formundaki paketinden, hasta odasina girmeden &nce gikaririm. Higbir 73 26.6
zaman

Bazen 107 391

Her zaman 94 343

20 Yaptigim ilag uygulamalarimi hasta dosyasina kaydederim

a) Uygulamadan 6nce Hicbir 75 274
zaman

Bazen 62 226

Her zaman 137 50.0

b) Uygulama sirasinda Higbir 46 16.8
Zaman

Bazen 79 288

Herzaman 149 544

¢) Uygulamadan sonra Higbir 14 5.1
Zaman

Bazen 58 212

Her zaman 202 737

21 Konsantre elektrolit soliisyonlar (6rnegin; potasyum, magnezyum, sodyum klorid > %0.9  Evet 182 66.4

vb.) hemsire tinitesinde saklanir. Hayr 40 146

Bilmiyorum 52  19.0

*Dogru cevaplar koyu renk yazi karakteri ile verilmistir.

Calismamizda, hemsirelerin ilag uygulama siirecine iligkin en diisiik dogru cevap verme
ylzde ortalamasi %3.5 ile “yaptigim ila¢ uygulamalarini, hasta dosyasina uygulama
sonrasinda kaydederim” maddesi, en yiiksek dogru cevap verme ylizdesinin %59.5 ile
“Olay raporlarinin ayrintili sekilde analiz edilmesi, ila¢ hatalarinin nedenlerini anlamanin
iyi bir yoludur” maddesi olarak belirlenmistir. Hemsirelerin ila¢ uygulama siirecine iliskin
dogru cevap verme ylizde ortalamasinin ise X=31.25 oldugu tespit edilmistir.

Tibbi hatalar arasinda en yaygin olan ve hasta giivenligini etkileyen ila¢ hatalarinin
Oonlenmesinde ilag uygulamalarinda 6nemli sorumluluklari bulunan hemsirelerin bilgi ve
tutumlar1 olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir (Aygin ve Cengiz, 2011; Uzun ve Arslan,
2008). Bu dogrultuda ¢alismamizdan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda
tartisilmistir.

Calismamizda hemsirelerin %82.8’1 ila¢g hatalarinin raporlanmasinin hemsirelerin ilag
kullanimina yonelik basarisinin - 6l¢timii  i¢in etkin bir yol oldugunu ifade ettigi
belirlenmistir. Yontem ve digerlerinin (2019) yapmis oldugu calismada hemsirelerin
%79.7’sinin, Cohen, Robinson, Mandrack (2003) ve Cohen ve Shastay (2008) tarafindan
tekrarli yapilan arastirmalarda %358’inin ve Oguz "un (2007) ¢alismasinda ise %78.1’inin
bu yolu etkin bir yol olarak gordiigii belirlenmistir. Oysa bu goriis dogru degildir. Cilinkii
ila¢ uygulama hatalarinin olusumunda pek cok faktor rol almaktadir. Bu faktorler arasinda
bilgi eksikligi, yetersiz iletisim, zaman yetersizligi ve hatay1 olusturan faktdrlere zemin
hazirlayan etkenler de yer almaktadir. Bu nedenle ilag hatalarini raporlamanin hemsirenin
ilag kullaniomma yonelik basarisimt 6lgmek igin bir ara¢ olarak kullanilamayacagi
diistiniilmektedir (Yontem vd.,2019; Aydm vd., 2017; Aygin ve Cengiz, 2011; Uzun ve
Arslan, 2008).
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Calismamiza katilan hemsirelerin %15°1 hemsirelik kariyerleri boyunca bazi ilag hatalarini
kisisel olarak algilanacagi ve is hayatlarina zarar verecegini diisiindiiklerinden dolay1
raporlamadiklarin1 bildirmistir.  Ayrica hemsirelerin  %50.7’si diger bir hemsirenin,
%357.3’1i eczacinin ve %46.4’°1i hekimin hatali uygulamasina tanik olduklarinda bu durumu
her zaman rapor ettikleri belirlenmistir. Yontem ve digerlerinin (2019) yapmis oldugu
calismada hemsirelerin %40.3’linlin baska bir hemsirenin, %47.2’si eczacinin, %44.5’1
hekimin ila¢ hatasina tanik oldugunda bu durumu her zaman rapor ettigi bildirilmistir.
Oguz’un (2007) yapmis oldugu calismada da hemsirelerin %9’u hemsirelik kariyerleri
boyunca bazi ila¢ hatalarini raporlamadiklarini, %59.7°si baska bir hemsire, %62.7’si
eczacl, %60.7’si hekim tarafindan yapilan ila¢ hatasina tanik olmalar1 halinde bu durumu
her zaman rapor ettigini bildirilmistir. Bagka bir ¢alismada ise hemsirelerin %65.8’1 baska
hemsirenin, %62.3’li hekimin veya %76.3’{i eczacinin ilag hatasina tanik oldugunda “her
zaman” rapor ettikleri saptanmistir (Aydin vd., 2017). ila¢ uygulamalariin raporlanmasi
konusunda bizim calisma sonuglarimizla, yapilan calisma sonuglarinin benzer oldugu
soylenebilir. Ozellikle hemsirelerin bazi ilag hatalarmi kisisel olarak algilanacagi ve is
hayatlarina zarar verecegi diislincesi ile raporlamamalari hatalarin tam olarak
saptanamamasina ve gerekli ¢oziimlerin iiretilememesine neden olabilir. ila¢ hatalarmni
raporlamaya yonelik multidisipliner yaklagimin benimsendigi bir kurum kiiltiiriiniin
gelistirilmesinin yapilan hatalarinin raporlamasinda olduk¢a 6nemli oldugu kanaatindeyiz.
Calismamizda hemgsirelerin %86.9’unun olay raporlarimin ayrintili bir sekilde analiz
edilmesi gerektigini diislindiigii belirlenmistir.  Yontem vd. (2019) c¢alismalarinda
hemsirelerin %85’i, Oguz (2007) %95.5, Cohen vd. (2003) %90, Cohen ve Shastay (2008)
%95 oraninda ilag hata raporlarinin analizini 6nemli bulmaktadir. Bu sonu¢ hemsirelerin
hata nedenlerinin belirlenmesinde raporlamanin bir gereklilik oldugunu diisiindiigiinii
gostermektedir. Ayrica ¢alismamiza katilan hemsirelerin %58’inin ilag hata raporlarinin
personel dosyalarinda tutulmadigini ifade ettigi belirlenmistir. Literatiirde yer alan diger
caligmalarda ise; Yontem ve digerlerinin (2019) ¢alismasinda hemsirelerin %23.9’u, Cohen
vd. (2003) caligmasinda hemsirelerin  %51°i ve Oguz’un (2007) calismasinda ise
hemsirelerin %23.9°u ilag¢ hata raporlarinin personel dosyasinda tutulmadigini belirtmistir.
Raporlarin analiz edilmesi ilag uygulama hatalarinin nedenlerinin anlagilmasi ve dnlenmesi
acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Ancak yapilan ila¢ uygulama hatalarina yonelik raporlarin
kisisel dosyalarda yer almasi yerine ila¢g uygulama hatalarina yonelik 6zel dosyalama
sistemlerin olusturulmasi gereklidir.

Caligmamizda hemsirelerin  %27.7°si bir hata yaptifi zaman hasta veya ailesiyle
paylagsmayacagini belirtmistir. Bizim c¢alismamizla benzer sonuglar Oguz’un (2007)
caligmasinda %16.9, Cohen vd. (2003) c¢alismasinda %31, Cohen ve Shastay’in (2008)
calismasinda ise %25 bulunmustur. Buna karsin yapilan baska bir ¢alismada ise
hemsirelerin %46.6’s1 bakim ve tedaviye yonelik bir hata yaptiklar1 zaman, hasta/ ailesiyle
paylasmayacagini belirtmistir (Yontem vd., 2019). Ayrica calismamizda, hemsirelerin
%48.9°u ¢alistig1 kurumun, hatanin paylasilmasina yonelik politikast oldugunu bilmektedir.
Benzer sekilde yapilan calismalarda daha diisiik sonuglar elde edilmistir (Oguz, 2007,
Cohen vd., 2003; Yontem vd., 2019). Bu sonuglar dogrultusunda kurumlarin ilag uygulama
hatalarinin hasta ve ailesiyle paylasilmasina yonelik uygun politika gelistirmesi ve tim
calisanlarini bu politikadan haberdar etmesi Onerilebilir.

Calismamiza katilan hemsirelerin %81°1 ila¢ uygulama hatalarinin “bes dogru’nun”
ihmalinden kaynaklandigini diisiindiigii belirlenmistir. Calismamizdan elde edilen bu oran
Yontem ve digerlerinin (2019) yapmis oldugu calismada %69.2, Oguz’un (2007)
calismasinda %82.1, Cohen vd. (2003)’un ¢alismasinda %79, Cohen ve Shastay’in (2008)
calismasinda ise %89 olarak bulunmustur. Her ne kadar bu sonuglar yiiksek olsa da, ilag
hatalarin biiyiik cogunlugu ¢ok yonlii oldugu diisiiniilmektedir.
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Bizim calismamizda telefon ya da sdzel order aldiginda hemsirelerin %71.9’u, baska
caligmalarda da %66’sinin (Cohen vd.,2003), %75’inin (Cohen ve Shastay, 2008) ve
%83.1’tniin (Yontem vd., 2019) ilacin adini, dozunu ve yolunu doktora tekrar geri
okuyarak her zaman kontrol ettigi belirlenmistir. Calisma sonuglar1 dogrultusunda
hemsirelerin telefon ya da sozel order aldiginda ilag¢ kontroliine yonelik tutumlarinin biiytik
Olclide olumlu oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte Saglik Kalite Standartlar1 (SKS 2016)
kapsaminda kurumlarin ilag yonetimine iligkin yazili yonergelerinin olmasmin ve tiim
calisanlar tarafindan bilinmesinin katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Yiiksek riskli ilaglarin uygulanmasinda ikinci bir ¢alisan ile ¢ift kontroliin yapilmasi
onemlidir (Yontem vd., 2019; Aydin vd., 2017) . Calismamizda hemsirelerin %46.41
yiiksek riskli ilaglar1 uygularken (6rnegin; konsantre elektrolitler, antikoagiilanlar, heparin,
insiilin, opioidler vb.) ¢ift kontrolii her zaman yaptigin1 ifade etmistir. Benzer sonuclar
%58.7 (Yontem vd., 2019), %62.7 (Oguz, 2007) ve %58 (Cohen vd., 2003) ile literatiirde
yapilan diger calismalarda elde edilmistir. Yiiksek riskli ilaglarin uygulamasinda herhangi
bir hata yapilmasi hastanin Sliimiine neden olabilir. Bu nedenle yiiksek riskli ilaglarin
uygulamasina yonelik kurumlarin ¢ift kontrol yapilmasina yonelik standartlar gelistirmesi,
tim calisanlarin bu konuda bilgilendirilmesi ve hizmet i¢i egitimler ile egitilmesi oldukca
Oonemlidir.

Caligmamiza katilan hemsirelerin %77’si herhangi bir ilact uygulamadan once, hastanin
kimlik bilgilerini, kimlik bilezigine bakarak her zaman kontrol ettigi belirlenmistir. Y6ntem
vd. (2019) yapmis oldugu calismada hemsirelerin % 93.1’inin, Oguz’un (2007) yapmis
oldugu ¢alismada hemsirelerin %80.6’smin, Cohen vd. (2003) yapmis oldugu ¢alismaya
gore de hemsirelerin %57’sinin herhangi bir ilaci uygulamadan Once hastanin kimlik
bilgilerini kimlik bilezigine bakarak her zaman kontrol ettigi tespit edilmistir. Literatiirde
yer alan ¢alisma sonuglarinda oransal farkliliklar olmakla birlikte, ilag uygulama siirecinde
yer alan bes/ sekiz dogru ilkesi kapsaminda yer alan “dogru hasta” ilkesini yerine getirmek
ilag uygulama hatalarin1 6nlemede oldukca 6nemlidir (Yontem vd., 2019; Aydin, Akin, Isil,
2017; Aygin ve Cengiz, 2011).

Calismamizda hemsirelerin %50’si yaptig1 ilact her zaman uygulamadan once kaydettigini,
%354.4’1i ise her zaman uygulama sirasinda ve %73.7’s1 ise her zaman uygulama sonrasinda
hasta dosyasina kayit ettigi belirlenmistir. Yapilan bir calismada hemsirelerin %48.5’1
yapilan ila¢ uygulamalarini hasta dosyasina uygulamadan once, %41.7°si her zaman
uygulama sirasinda, % 88.7’sinin yapilan ilag uygulamalarini hasta dosyasina her zaman
uygulamadan sonra kayit ettigi belirlenmistir (Yontem vd., 2019). Yapilan diger bir
calismada (Oguz, 2007) ise hemsirelerin %9.5°1 yapilan ilag uygulamalarini hasta dosyasina
uygulamadan O6nce %4.5’1 her zaman uygulama sirasinda, % 88.6’sinin yapilan ilag
uygulamalarini hasta dosyasina her zaman uygulamadan sonra kayit ettigi belirlenmistir.
Calismamizda ve yapilan diger ¢calismalarda hemsirelerin yaklasik olarak yaridan fazlasinin
yaptiklari ila¢ uygulamalarimin kayitlarini hasta dosyasina uygulamadan sonra kayit ettigi
sdylenebilir. Ilag uygulama siirecinde yer alan bes/ sekiz dogru ilkesi kapsaminda yer alan
“dogru kayit” ilkesini yerine getirmek ilag uygulama hatalarin1 6nlemede oldukca 6nemli
olup, yapilan ilacin kaydi i¢in en uygun zaman ila¢ uygulama siras1 veya ila¢ uygulandiktan
hemen sonrasidir.

Calismamiza katilan hemsirelerin %66.4’1i konsantre elektrolit soliisyonlarinin hemsire
tinitesinde saklandigini, yapilan baska bir ¢alisma %72.5 (Yontem vd., 2019) ile benzer
oranda olup, diger caligmalara gore %16 (Cohen ve Shastay 2008) ve %11.9 (Oguz, 2007)
ile dikkat cekici Ol¢iide daha yiiksektir. Yiiksek riskli ilaglar arasinda yer alan konsantre
elektrolit soliisyonlarinin (6rnegin; potasyum, magnezyum, sodyum klorid>%0,9 vb.) birim
stoklarinda bulundurulmamasi, dagitiminin eczane tarafindan yiiksek riskli olduguna dair
etiketlenerek yapilmasi ve sadece gerekli durumlar icin birimlerde bulundurulmasi
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gereklidir. Ayn1 zamanda konsantre elektrolit soliisyonlarinin diger ilaglarin karigmayacak
sekilde ayr1 ayr1 yerlerde muhafaza edilmesi, kurumlarin bu konu ile ilgili politikalarinin
olmast ve ilgili personellerin bilgilendirmesi ila¢ uygulama hatalarin 6nlenmesine katki
saglayabilir.

4.

SONUC

Elde edilen bulgular dogrultusunda:

Hemgsirelerin biiyiik cogunlugunun (%82.8) hemsirenin ila¢ uygulamalarindaki “bes
dogruyu” ihmal etmesi sonucu olduguna dair farkindaliklarinin iyi oldugu
sOylenebilir.

Hemgsirelerin kariyerleri boyunca yaptiklar1 hatalar1 biiylik cogunlugunun (%79.9)
rapor ettigi ve yine biiylik ¢ogunlugunun (%86.9) olay raporlarinin ayrintili
analizinin nedenleri anlamada iyi bir yol oldugunu diisiindiigii s6ylenebilir.
Hemsirelerin yaklasik olarak yarisinin hemsire (%50.7), eczaci (%57.3) ve doktor
(%46.4) hatasina taniklik ettiginde her zaman bu durumu rapor edebilecegi
sonucuna ulasilabilir.

Hemgirelerin kendisi bir hata yaptiginda hasta ve ailesi ile paylasma durumunun
(%35) diisiik oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Hemsirelerin yarisindan fazlasmin (%71.9) sozli veya telefonla istem aldiginda,
hastanin tibbi kayitlarina dogrudan yazdiktan sonra regeteyi yazan hekime ilacin
adimni, dozunu ve uygulama yolunu geri okuyarak kontrol ettigi sdylenebilir.
Hemsirelerin yiiksek riskli ilaglar1 uygularken c¢ift kontrol yapma oranlarinin
(%46.4) ortalamanin altinda oldugu sunucuna ulagilabilir.

Hemgirelerin herhangi bir ilact uygulamadan Once hastanin kimlik bilgilerini
yarisindan fazlasinin (%77) kontrol ettigi sOylenebilir.

Hemsirelerin ila¢ uygulamalarini hasta dosyasina kayitlarina yonelik bilgi ve
tutumlarmin orta diizeyde (uygulama sirasinda %54.4, uygulama sonrasinda %73.7)
oldugu sonucuna ulasilabilir.

Hemgirelerin konsantre elektrolit sollisyonlart hemsire tnitesinde saklanmamasi
gerektigi yoniindeki bilgi diizeylerinin ¢ok diisiik (%14.6) oldugu sdylenebilir.

Bu bilgiler 1s18inda hemsirelerin ila¢ uygulama siireglerine yonelik olumlu, ilag

hatalarini raporlama siireglerine yonelik olumsuz bilgi ve tutumlarinin oldugu belirlenmistir.
Ayn1 zamanda bu c¢alisma sonuglart hemsirelerin ila¢ uygulama hatalarina yonelik
farkindaliklarin1 artirarak, ila¢ hatalarinin azaltilmasina, kurumlar tarafindan etkin ve
giivenli bir ila¢ yonetim sisteminin gelistirilmesine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir maddi yardim alinmamustir. Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile
ilgili ¢ikar catismasi yoktur.

Tesekkiir

Calismanin yapildigi kurumlara ve c¢alismaya katilmayr kabul eden tiim hemsire
meslektaslarimiza tesekkiir ederiz.
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