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Arastirmaya katilan hemsirelerin %61,5’inin lisans mezunu oldugu,
%64,8'inin cerrahi klinigindeki ¢alisma sdrelerinin 1-5 yil arasinda degistigi
ve %51,2’sinin mezuniyet sonrasi ila¢ uygulamalari ile ilgili egitim aldigi
belirlendi. Hemsirelerin %69,5’i tibbi hata ortaya c¢iktiginda, hemsirelik
yb6netiminin hatanin potansiyel nedeni olarak sisteme bakmak yerine bireye
odaklandigini ifade etti. Calismada en ¢ok yapilan ilag hata tipi olarak uygun
olmayan dozunun yapilmasi (%51,6), ila¢ hatasini etkileyen en énemli fakt6r
olarak da is ylikiiniin fazla olmasi (%88,7) oldugu saptandi. Hemgireler ilag
hatasi olusma nedenlerinin %61,5’inin bilgi eksikliginden kaynaklandigini
belirttiler.

Hemgirelerin ilag uygulama sirecinde bazi uygulamalarda hata yaptigi,
hata olarak en ¢ok uygun olmayan dozun yapilmasi, hata nedeni olarak bilgi
eksikligi, hatayi etkileyen en énemli faktoriin ise is ylkinin fazla oldugu
belirlenmistir. ilag uygulamalarinda hatalari énlemek igin; hemsirelerin is
ylki azaltiimali, ilag uygulama hatalari kaydedilmeli, nedenleri aragtiriimali
ve hatalar1 azaltmaya ybnelik etkili sistematik programlar gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ilag uygulama, ilag hatalari, cerrahi hemsgiresi

ABSTRACT

The study was conducted to determine the opinions and experiences of
nurses, working in the surgical clinics, towards medication errors.

This descriptive study was conducted in Eskisehir Osmangazi
University Faculty of Medicine between December 2013 and January 2014.
While the population of the study consisted of the nurses who were working
in the surgical clinics between the stated dates. It was included in the study
213 nurses who agreed to participate. The data were collected demographic
form and 3 questionnaire was used for medication errors. The data were
assessed in the SPSS 16.0 packaged software.

It was determined that 61.5% of the nurses participating in the study
had a bachelor's degree, 68.4% worked in the surgical clinic for 1 - 5 year(s),
51.2% received training on medication after graduation. It was found that
69.5% of the nurses stated that in case of a medical error, the nursing
management focused on individuals instead of checking the system as
potential cause of the error. In the study, the most common type of
medication error was administration of improper dose (61.6%) and the most
important factor affecting medication error was work load density (88.7%).
The nurses expressed that the reason for medication error was lack of
knowledge at the rate of 61.5%.

The nurses were making errors in some administrations during
medication, the most common error was administration of improper dose,
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the reason of the error was lack of knowledge, and the most important factor
affecting the error was work load density. In order to prevent medication
errors, workload of nurses should be reduced, medication errors should be
recorded, reasons of medication errors should be investigated, and efficient
systematic programs for reducing the errors should be developed.

Key Words: Medication, medication errors, surgical nurse

GiRiS

Tibbi hata; Ortak Saglik Kuruluslari Akreditasyon Komisyonu
(The Joint Commision on Accredition of Healtcare Organizations,
JCAHO) tarafindan “saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve
etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda
yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar gérmesi”
seklinde tanimlamaktadir (JCAHO, 2006). Tibbi hatalar kék neden ve
hata tiirii agisindan iki farkli sekilde siniflandirilabilir. ilag hatalari hata
tird siniflamasina girmekte ve literatiirde Uzerinde en sik durulan
hatalar arasinda yer almaktadir (Akalin, 2005).

ilag hatasi; Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde ila¢ Hatalarini
Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi (The National
Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention,
NCC MERP) tarafindan “ilacin saglik c¢alisaninin, hastanin veya
Ureticinin  kontroliinde olmasina ragmen, hastanin ilagtan zarar
goérmesine ya da uygun olmayan ilaci almasina sebep olan dnlenebilir
bir olay” olarak tanimlanmaktadir (Uzun ve Arslan 2008; Aygin ve
Cengiz 2011; Ozata ve Altunkan, 2010). ingiltere, Almanya ve
Fransa'daki hastanelerinde vyurGtilen bir galismada (Cousins vd,
2005) ingiltere’de %49, Almanya’ da %21, Fransa'da %5’lik hata
oranlari gézlenmistir. Danimarka’da yapilan bir galismada ise 2467
ilag uygulamasinin %43’G hatali uygulama olarak belirlenmigtir (Lisby
vd., 2005). ABD’de ila¢g hatalarindan kaynakli mortalite hizinin, trafik
kazalari, meme kanseri ve AIDS (Edinsel immiin Yetmezlik
Sendromu, Acquired immunodeficiency syndrome) gibi hastaliklardan
daha fazla oldugu belirtiimektedir (Ozata ve Altunkan, 2010; Lo vd.,
2012). Bu nedenle ilag hatalari, ABD ve tim Avrupa Birligi tlkelerinde
en onemli saglk sorunlarindan birisi olarak kabul edilmektedir
(Sayek, 2010; Maurer, 2010).

Bilimsel caligmalara gore ila¢c uygulama hatalari genellikle hekim
istemi ve uygulama asamalarinda meydana gelmektedir. Bu
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asamalardaki hatalar butin ilag uygulama hatalarinin %65-87’sini
olusturmaktadir (Benjamin, 2003; Bates vd., 1995). ilag uygulama
hatalarinin nedenleri arasinda ilaglar hakkinda bilgi eksikligi, hasta
hakkinda bilgi yetersizligi, iletisim hatalari, c¢alisma saatlerinin
uzunlugu, yorgunluk, ¢alisma deneyiminin az olmasi, okunmasi glg¢
istemler, ila¢g uygulamasli sirasinda kesintiye neden olabilen hasta
yatisi, ilacin yasal olmayan istemle verilmesi, hekim istemi olmadan
uygulanmasi, ila¢ uygulamasinin unutulmasi, okunus ve gorinids
benzerligi  sonucunda ilaglarin  karnigtinimasi, yanhs doz
hesaplamasi/uygulamasi ve ila¢g kutusu Uzerindeki bilgilere dikkat
ediimemesi gibi yanlis tutum ve davraniglarin saptandigi
arastirmalara rastlanmistir (Aygin ve Cengiz 2011; Aslan ve Unal,
2005).

ilag uygulamalari hemsirenin énemli sorumluluklarindan biridir
(Asti ve Acaroglu, 2000). ila¢c uygulamasi, birgok disiplini icine alan bir
sure¢ olmakla birlikte bu slire¢, hasta bireyin muayenesi sonrasi
hekim tarafindan istem verilmesi ile baslayip; ilacin hekim, hemsire,
hasta bireyin kendisi ya da yakinlari tarafindan uygulanmasi, kayit
edilmesi ve dogru tepkinin gbzlenmesi ile sonlanmaktadir (Uzun ve
Arslan 2008). Hemsirelerin ilaclar hakkinda farmakolojik olarak bilgi
sahibi olmasi, alinmasi gereken 6Onlem ve vyapilmasi gereken
girisimler konusunda karar verebilecek dizeyde bulunmasi, aldigi
onlem veya girisimlerin sorumlulugunu Ustlenerek ilag hatalarini
dnleyebilmesi gerekmektedir (Aygin ve Cengiz, 2011). ilag kullanim
sisteminde, hatalarin en gok meydana geldigi ve hastaya ulasip zarar
verdigi basamaklarda hemsireler gorev alir. Hemsireler hatalarin en
cok olustugu, ilaglarin isteminin yazildigi, ilaglarin uygulandigi ve ilag
uygulandiktan sonra ilacin etkilerinin izlendigi basamaklarda
geligtirecedi stratejilerle ila¢ hatalarinin azaltiimasinda buydk bir yere
sahiptir. Tum disiplinlerin isbirlik¢i yaklasim icinde olmalari buyuk
o6nem tasimakla birlikte 6zellikle hemsirelerin ilag guvenligi stirecinde
kilit bir pozisyonda olduklari yadsinamaz bir gergektir (Benjamin,
2003).

Tibbi hatalarin en fazla gorildigu klinikler cerrahi girisimlerin
gerceklestigi hastalarin yattigr cerrahi servisler ve cerrahi yogun
bakimlardir (Gulkaya, 2009). Bu kapsamda cerrahi kliniklerde yatan
hastalar tibbi hatalar ve hasta guvenligi yoénunden ylksek risk
tasimaktadirlar. Bu kliniklerde yatan hastalarin sorunlari genellikle
karmasiktir ve hasta glvenligi ihlalleri ile tibbi hatalara daha agiktirlar.
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CUnkl bu hastalar gegirdikleri cerrahi girisimler, altta yatan
hastaliklar, islem dncesi ve sirasinda verilen anestezik etkili ilaglar,
vital bulgulardaki degiskenlik vb. nedenlerle riskli hasta grubunu
olusturmaktadir (Penoyer, 2010). Cerrahi kliniklerde calisan
hemsireler daha komplike vakalarin tedavi ve bakiminin ytrataldiaga,
ilagc uygulamalarinin, cerrahi girisime bagl gelisebilecek ya da gelisen
komplikasyonlarin daha fazla oldugu, ekibin daha ¢ok stres altinda
calistigi birimlerde hizmet vermektedir (Cohen ve Mandrack, 2002).
Ozata ve Altunkan’in (2010) dahili ve cerrahi klinik acisindan, tibbi
hata tirlerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, yanlis ilag ve yanls
yerden ilag uygulamasi puan ortalamasinin cerrahi kliniklerde, dahili
kliniklere oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha ylksek
oldugu belirlenmistir. Cerrahi kliniklerde ilag uygulamalarina yonelik
hatalarin taninmasi, hastalarin hatalardan dolayi zarar gérmesini
engellemek igin énemlidir (intepeler ve Dursun, 2012) Ancak hata
yapmaya kars! gosterilen tepki, korku, konuyla ilgili egitim yetersizligi,
hatalarin rapor edilmesinin higbir seyi degistirmeyecegi algisi, ilag
hatalarinin iyilestiriimesinin 6nindeki engeller arasinda yer almaktadir
(Polat ve Pakis, 2011). Buna ek olarak ila¢ hatalarindan zarar géren
hasta poptlasyonunun (Institute of Medicine, 1999) ve ila¢ hatalarinin
topluma getirdigi maliyetin olduk¢a ylksek oldugu bildiriimektedir
(Ozata ve Altunkan, 2010; Akinci, 2003). Ancak hatalarin
Onlenmesine  yodnelik  stratejilerin  iyi  bilinmesine  ragmen
uygulanmamasi (Institute of Medicine, 1999), ila¢ uygulama
hatalarinin blyuk bir kismindan da hemsirelerin sorumlu tutulmasi ve
bu hatalarin c¢ogunlukla cerrahi Kkliniklerde goérilmesi cerrahi
hemsirelerinin bu konudaki goériis ve deneyimlerini arastirmayi 6n
plana ¢ikarmaktadir (Karadag, 2009; Hsaio vd., 2010).

Bu c¢alisma cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin ila¢
uygulama hatalarina yénelik gbériis ve deneyimlerinin
belirlenmesi amaciyla yapiimigtir.

MATERYAL VE YONTEM

Arastirma Aralik 2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda tanimlayici
ve kesitsel olarak yapildi. Arastirmanin evrenini Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi'nde cerrahi kliniklerde ¢alismakta
olan 250 hemsire olusturdu. Orneklem secimine gidilmeyip tim
evrenin arastirmaya alinmasi planlandi. Ancak 25 hemsgirenin
calismaya katilmayi kabul etmemesi ve 12 hemsirenin de izinde
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olmasi nedeniyle 37 kisiye ulasilamadi. Arastirma, ameliyathane (31),
acil (26), cerrahi yogun bakimlar (43), ortopedi (17), uroloji (7), plastik
ve rekonstriktif cerrahi (7), goz/kulak burun bogaz (kbb) (13), kadin
dodum (6) anesteziyoloji ve reanimasyon (7), beyin cerrahi (9),
gbgus-kalp damar cerrahi (15), genel cerrahi (32)de c¢alisan 213
hemsire (katilim orani %85.2) ile tamamlanmistir.

Arastirma Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi’nde yapildi. Hemsirelerin ¢alisma sekli; sorumlu hemsireler
hafta ici 08:00-16:00, diger servis ve yogun bakim hemsireleri giindiz
08:00-24:00, gece 24:00-08:00 saatleri arasinda doéndsimli iki
vardiya olarak ¢alismaktadir.

Verilerin toplanmasinda literatir (Yilmaz, 2009; Oguz, 2007,
Kiclikakca ve Ozer, 2016) dogrultusunda hazirlanan, hemsirelere ait
tanitic dzellikleri iceren “Tanitici Ozellikler Formu” ve ilag uygulama
hatalarina yonelik 3 anket formu kullanildi.

Tanitici Ozellikler Formu: Hemsirelere ait tanitici dzellikleri
kapsayan 10 sorudan olusmaktadir.

Hemsirelerin ilag Hatalarina Yoénelik Deneyimlerinin
Tanimlanmasi Formu: Arastirmaci tarafindan literatr (Yilmaz, 2009;
Oguz, 2007; Kiigiikakca ve Ozer, 2016) dogrultusunda hazirlanan bu
form, hemsirelerin ilag  hatalarina  yonelik  deneyimlerinin
tanimlanmasina yonelik 13 sorudan olugmaktadir. Bu kliniklerde yer
alan her ifadeye hemsireler tarafindan verilen yanit ‘Katiliyorum’,
‘Katilmiyorum’ ve ‘Kararsizim’ seklinde diizenlenmistir.

Hemsirelerin ilag Hatalarinin Bildiriimemesine Katkida
Bulunan Nedenlere Yaklagsimi Formu: Arastirmaci tarafindan
literatlir (Yilmaz, 2009; Oguz, 2007; Kigciikakca ve Ozer, 2016)
dogrultusunda hazirlanan bu form, hemsirelerin ila¢g hatalarinin
bildiriimemesine katkida bulunan nedenlere yaklasimini belirlemeye
yonelik 11 sorudan olusmaktadir. Bu kliniklerde yer alan her ifadeye
hemsireler tarafindan verilen yanit ‘Katiliyorum’, ‘Katilmiyorum’ ve
‘Kararsizim’ seklinde dizenlenmistir.

En Cok Yapilan ilag Hatalarini Etkileyen Faktorleri ve
Nedenlerini Belirlemeye Yonelik Soru Formu: Arastirmaci
tarafindan literatir (Yiimaz, 2009; Oguz, 2007; Kiglikakga ve Ozer,
2016) dogrultusunda hazirlanan bu formda en ¢ok yapilan ila¢ hata
tipleri 12 madde, ilag hatasini etkileyen en énemli faktér 12 madde,
ilag hatasinin en 6nemli nedenleri 10 madde halinde yazilip
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calismaya katilan hemsirelere birden fazla isaretleme yapabilecedi
kapall uglu sorulari iceren secenekler olusturmustur.

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan 08:00-16:00, 08:00-
24:00 ya da 24:00-08:00 calisma saatleri icerisinde hemsgirelerin
uygun oldugu zamanlarda, arastirmanin amaci hakkinda bilgilendirilip
sozel olarak izinleri alindiktan sonra kliniklerin hemsire odasinda yiz
ylze gorisme yontemi ile toplandi.

Arastirmanin verileri bilgisayar ortaminda Statistical Package for
the Social Sciences for Windows (SPSS) 16.0 paket programi
kullanilarak analiz edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan ©nce, Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakulltesi Etik Kurulu’'ndan arastirmanin yapilabilmesi igin
(Tarih 10.10.2013) etik kurul onay! alindi. Daha sonra etik kurul onayi
ile birlikte, Eskigsehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nden yazil izin alindi (Tarih:02.12.2013, Sayi: 315876.01).
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerden arastirmanin amaci,
uygulama yontemi hakkinda gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
s6zel onay alindl.

Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirmanin tek bir saglik kurumunda c¢alisan hemsgireler
Uzerinde yapilmasi ve ila¢g uygulama hatalarinin geriye dénik olarak
sorgulanmasi bu arastirmanin sinirhliklarini olusturmaktadir. Ayrica
arastirma bulgulari  dogrudan hemsirelerin kendi beyanlarina
dayanmaktadir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsgirelerin  tanimlayici  6zelliklerinin
dagiimi Tablo 1’de verilmistir. Hemgirelerin %61.5'inin lisans
mezunu oldugu, %20.2’sinin cerrahi yogun bakim kliniginde ¢ahstigi,
%39.9unun g¢alisma yilinin 11 yil ve daha uzun sire oldugu,
%64.8’inin cerrahi kliniginde 1-5 yildir, %77.5’inin ndbet geklinde
calistigi, %41.8'inin calistigi klinikte 32 ve daha fazla sayida yatak
kapasitesine sahip oldugu, %32.4’UnUn bir vardiyada 1-10 hastaya
bakim verdigi, %51.2’sinin mezuniyet sonrasinda ila¢ uygulamalari ile
ilgili egitim aldigi, %59.3'inin ise bu bilgiye internetten ulastig
belirlendi.
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri (n=213)

Ozellikler n %

Egitim

Saglik meslek lisesi 52 24.4
On lisans 21 9.9
Lisans 131 61.5
LisansuUstu 9 4.2
Calisilan klinik

Cerrahi yogun bakimlar 43 20.2
Genel cerrahi 32 15.0
Ameliyathane 31 14.6
Acil 26 12.2
Ortopedi 17 8.0

Goglis-kalp-damar cerrahi 15 7.0

Goz-KBB 13 6.1

Beyin cerrahi 9 4.2

Anesteziyoloji ve reanimasyon 7 3.3
Plastik cerrahi 7 3.3
Uroloji 7 3.3
Kadin dogum 6 2.8
Calisma yih

1-5 yil 68 31.9
6-10 yil 60 28.2
11 yil vet 85 39.9
Cerrahi kliniginde galisma siiresi

1-5 yil 138 64.8
6-10 yil 46 21.6
11 yil vet 29 13.6
Cerrahi klinigindeki ¢galisma sekli

Gilinduz 48 22.5
Vardiyali 165 77.5
Calistiginiz klinikteki yatak sayisi

10-20 63 29.6
21-31 30 141
32 ve Ustl 89 41.8
Bir vardiyada bakim verilen hasta sayisi

1-10 hasta 59 324
11-20 hasta 47 258
21-30 hasta 45 247
31 hasta ve Ustu 31 17.0
Mezuniyet sonrasi ilag uygulamalari ile ilgili egitim alma durumu

Evet 109 51.2
Hayir 104 48.8
ilag uygulamalarina iligkin gelismeleri takip etme durumu

Evet 59 2717
Hayir 154 72.3
Bilgi Kaynagr*

Kitap, dergi 24 40.7
internet 35 59.3

*Burada n: 59'dur. ilag uygulamalarina iliskin gelismeleri takip eden hemsire sayisi iizerinden
yuzde alinmisgtir.



Ankara Saglik Bilimleri Dergisi 2015 (1-2-3) 91

Tablo 2. Hemsirelerin ilag Hatalarina Yénelik Deneyimlerinin Dagilimi

Katiliyorum Kararsizim  Katilmiyorum

iFADELER
n % n % n %

Bakim ve tedaviye yonelik bir hata yapildigi
zaman, bu hatayi hasta veya ailesiyle tim 61 28.6 105 493 47 22.1
acikligiyla paylagirim.

Calistigim bélimde hemsirenin hatali
uygulamasina tanik oldugum zaman bu 78 36.6 92 432 43 20.2
durumu raporlarim.

Calistigim bélimde eczacinin hatali
uygulamasina tanik oldugum zaman bu 107 50.2 76 357 30 141
durumu bildiririm.

Calistigim bélimde doktorun hatali
uygulamasina tanik oldugum zaman bu 78 36.6 98 46.0 37 17.4
durumu raporlarim.

Telefonla ya da s6zli hekim Onerileri aldigim
zaman, bu oOnerileri direkt hasta dosyasina 162 76.1 26 12.2 25 1.7
yazarak alirim.

Telefonla ya da s6zlu olarak 6neri aldigim
zaman, ilacin adini, dozunu ve yolunu 188 88.3 15 7.0 10 4.7
doktora tekrar geri okuyarak kontrol ederim

Bazi ilaglarin adini ve dozunu belirtirken
kolaylik olmasi agisindan kisaltmalar 109 51.2 29 136 75 35.2
kullanirm.

Yuksek riskli ilaglari uygularken ikinci bir

galisanla cift kontrol yaparim 134 62.9 29 13.6 50 23.5

Hastanin ilag zamani geldiginde ve ilag

dolabinda bu doz i¢in ihtiyag olan ilag

olmadiginda, bu ilaci eger varsa bagka bir 169 79.3 23 108 21 9.9
hastanin ilag dolabindan ya da baska bir

bélimden 6ding alirm.

Hastaya ila¢ uygulamadan 6nce, hastaya
sorarak ve hasta dosyasina ve kimlik 196 92.0 13 6.1 4 1.9
bilezigine bakarak bilgilerini kontrol ederim.

ilag uygularken hasta dosyasi ya da "ilag
uygulama formu" nu da hasta odasina 169 79.3 17 8.0 27 12.7
gotiririm.

ilaglari, ambalajlarindan hasta odasina

girmeden hemen 6nce ¢gikararak hazirlarim. 157 3.7 10 8.9 37 174

Yaptigim ila¢ uygulamalari uygulamadan

sonra hasta dosyasina kaydederim. 198 93.0 10 4.7 5 2.3

Hemgirelerin ila¢ hatalarina yonelik deneyimlerinin dagilimi
Tablo 2’de verilmistir. Hemsirelerin %88.3’U telefonla ya da s6zlu
olarak dneri aldigi zaman, Onerilen ilacin adini, dozunu ve yolunu
doktora tekrar geri okuyarak kontrol ettigini, %92.0’si hastaya ila¢
uygulamadan once, hastaya sorarak ve hasta dosyasina ve kimlik
bilezigine bakarak bilgilerini kontrol ettigini, %79.3'G ila¢ uygularken
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hasta dosyas! ya da "ilag uygulama formu" nu da hasta odasina
go6tirdagiand, %93.0’0 yaptidi ilag uygulamalarini uyguladiktan sonra
hasta dosyasina kaydettigini ifade etmiglerdir.

Tablo 3. Hemsirelerin Hatalarin Bildirimemesine Katkida Bulunan
Nedenlere Yoénelik Goruglerinin Dagilhmi

iFADELER Katiliyorum Katilmiyorum Kararsizim

n % n % n %

ilag hatasi ile ilgili olay bildirim formunu

doldurmak ¢ok zaman aliyor. 40 188 £ 35.2 98 46.0

ilag hatasi icin hekim ile temasa gecmek

gok zaman aliyor 42 19.7 50 23.5 121 56.8

ilag hatasi net bir sekilde

51 24.0 97 45.5 65 30.5
tanimlanmamistir.

Hemsireler hatanin  bildirilecek kadar

. ) . . o 40 18.8 58 27.2 115 54.0
6nemli oldugunu distinmeyebilirler.

Hemsireler, ila¢c hatalari yaparlarsa diger
hemsirelerin kendilerini yetersiz olduklarini 64 30.0 48 22.5 101 47.5
disuneceklerine inanirlar.

Hasta ya da ailesi, ilag hatasinin
bildiriimesi  halinde, hemsireye karsi
olumsuz bir tutum gelistirebilir ya da
hemsireyi sucglayip dava edebilir.

152 71.4 54 25.4 7 3.3

ilaglarin tam olarak tedavi protokoliinde
oldugu gibi uygulanmasinin beklenmesi 46 21.6 43 20.2 124 58.2
gercekgi degildir.

Hemsireler  ilag  hatalari  yuziinden 54
hekimlerin  kendilerini azarlayacagindan 25.4 44 20.6 115 54.0
cekinirler.

ilaglarin  dogru olarak verilmesiyle ilgili

o - o 136 63.8 44 20.7 33 15.5
pozitif geri bildirim verilmiyor.

Verilen hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin
Olgimiinde ilag hatalarina gok fazla énem 76 35.7 64 30.0 73 34.3
verilmiyor.

Tibbi hata ortaya ¢iktiginda, hemsirelik
ybnetimi, hatanin potansiyel nedeni olarak 148 69.5 48 22.5 17 8.0
sisteme bakmak yerine bireye odaklaniyor.

Hemsirelerin  hatalarin  bildiriimemesine  katkida bulunan
nedenlere yodnelik gordslerinin  dagilmi Tablo 3’de verilmigtir.
Hemsirelerin %71.4’0 ilag hatasinin bildiriimesi halinde, hasta ya da
ailesinin, hemsireye karsl olumsuz bir tutum olusabilecegini ya da
hemsirenin sucglanip dava edebilecegini dusindugu, %63.8'i ilaclarin
dogru olarak verilmesiyle ilgili pozitif geri bildirim olmadigini ifade
etmiglerdir. Hemsireler %69.5’i tibbi hata ortaya ¢iktiginda, hemsgirelik
yénetimi hatanin potansiyel nedeni olarak sisteme bakmak yerine
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bireye odaklandidini, %58.2’i ilaglarin tam olarak tedavi protokolinde
oldugu gibi uygulanmasinin beklenmesi gercek¢i degildir ifadesinde
kararsiz kaldigini belirtmiglerdir.

Tablo 4. Hemsirelerin En Cok Deneyimledikleri ilag Hata Tiplerinin Dagilimi

iIFADELER Katiliyorum Katiimiyorum

n % n %
Dogru dozun yapilmamasi 110 516 103 484
Dogru surede verilmemesi 70 329 143 67.1
Dogru formun kullaniimamasi 63 296 150 70.4
Dogru ilag seklinin uygulanmamasi 103 48.4 110 51.6
Dogru teknigin kullaniimamasi 53 249 160 75.1
Dogru dozaj formun kullaniimamasi 44 20.7 169 79.3
Dogru ila¢ hazirlamama 63 296 150 70.4
Dogdru hastaya ila¢ uygulamama 74 34.7 139 65.3
Dogdru yolun kullaniimamasi 60 28.2 153 71.8
Dogru zamanda uygulama yapilmamasi 62 291 151 70.9

Hemgirelerin en gok deneyimledikleri ilag hata tiplerinin dagilimi
incelendiginde (Tablo 4), hemsgirelerin %51.6’si dodru dozun
yapilmamasi, %48.4’G dogru ilag seklinin uygulanmamasi, %34.7’si
dodru hastaya ilag uygulanmamasi, %32.9u dogru slrede
verilmemesi, %29.6’s1 dodru formun kullaniimamasi, %29.6’s1 dogru
ila¢ hazirlanmamasi oldugunu ifade etmiglerdir.

Tablo 5. Hemsirelerin ilag Hatasini Etkileyen Faktorlerle ilgili Gériislerinin
Dagihmi

iFADELER Katiliyorum _ Katilmiyorum
n %o n %
Dikkat daginikhgi 149 70.0 64 30.0
Is yiikiiniin fazla olmasi 189 88.7 24 11.3
Deneyimsiz hemsirelerin olmasi 100 469 113  53.1
Sift degisikligi 46 216 167 784
Gegici hemsireler 57 26.8 156  73.2
Eczanenin 24 saat ¢alismamasi 21 9.9 192 90.1
Hemsire sayisinin yetersiz olmasi 133 624 80 37.6
Acil durumlarin olmasi 55 25.8 158 74.2
Kayit hatasi 18 85 195 915
Kodlama hatasi 24 11.3 189 88.7
Hastaya ulasamama 18 85 195 915

Bilgi eksikligi 57 268 156 73.2
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Hemsirelere gore ilag hatasini etkileyen faktérlerin dagilimi Tablo
5'de verilmektedir. Hemsireler ila¢ hatalarini en ¢ok etkileyen ilk ¢
faktoran sirasiyla is yukinan fazla olmasi (%88.7), dikkat daginikhgi
(%70.0) ve hemsire sayisinin yetersiz olmasi (%62.4); en az etkileyen
faktorlerin de hastaya ulasamama (%8.5) ve kayit hatasi (%8.5)
oldugunu belirtmiglerdir.

Tablo 6. Hemsirelerin ilag Hatasi Olusma Nedenleri ile ilgili Goriislerinin
Dagilimi

Katilliyorum  Katilmiyorum

IFADELER N % = %

Yeterince verimli calisamama 75 352 138 64.8
Prosedurl takip etmeme 50 235 163 76.5
Bilgi eksikligi 131 615 82 38.5
Hatali ya da eksik kayit 109 512 104 48.8
iletisimin yetersiz olmasi 121 56.8 92 43.2
Hatali ya da ihmal edilmis kopyalama 55 258 158 74.2
Bilgisayara giriste yapilan hata 53 249 160 75.1
Dagitim sisteminde yapilan hata 29 13.6 184 86.4
Saklama sisteminde ki yetersizlikler 26 122 187 87.8
Okunamayan ya da belirsiz el yazisi 118 554 95 44.6

Hemsirelere gbre ila¢ hatasi olusma nedenlerinin dagilimi
incelendiginde (Tablo 6), hemsirelere gére en dnemli nedenler bilgi
eksikligi (%61.5), hatali ya da eksik kayitlar (%51.2), yetersiz iletisim
(%56.8) ve okunamayan/belirsiz el yazisidir (%55.4).

TARTISMA

ilag uygulamalari hemsirelerin énemli gdrevlerinden biridir. ilag
kullanim sisteminde, hatalarin en ¢ok meydana geldigi ve hastaya
ulasip zarar verdigi basamaklarda hemsirelerin goérev aldigi
belirtiimektedir (Aygin ve Cengiz, 2011). Hemsirelerin ila¢g uygulama
hatalarina yonelik goris ve deneyimlerinin belilenmesi amaciyla
yapilan ¢alismanin bulgulari ilgili literatarle tartisildi.

Arastirmada hemsireler arasinda en ¢ok yapilan ilag hatalar
dogru dozun yapilmamasi (%51.6), dogru ila¢ seklinin kullaniimamasi
(%48.4), dogru hastaya ilag uygulanmamasi (%34.7), dogru sirede
verilmemesi (%32.9), dogru formun kullaniimamasi (%29.6) ve dogru
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ilag hazirlanmamasi (%29.6)’dir. Barker ve ark. (2002) yaptiklari
arastirmada en sik gériilen ilag uygulama hatalarinin, "llacin yanhs
zamanda uygulanmasl”, "llacin atlanmasi/uygulanmamasi”, "ilacin
yanhs dozda uygulanmasi" ve "Tedavi protokoliinde olmayan ilacin
uygulanmasi" oldugunu tespit etmislerdir. Aslan ve Unal'in'® yaptiklari
calismada ise stk gorilen hatalar  arasinda "ilacin
atlanmasi/uygulanmamasi”, "Dogru dozun uygulanmamasi”, "Tedavi
protokoliinde olmayan ilacin uygulanmasi" oldugunu belirlemiglerdir.
Bu durumun,hemsire sayisinin az olmasina baglh olarak ig yukinuin
fazla olmasi ve ilag uygulamalarinin kisa bir sirede yapiimak
istenmesi gibi nedenlerden kaynaklanmis olabilecegi soylenebilir.

Hemgirelere goére ilag hatalarina ilk G¢ sirada bilgi eksiklidi,
iletisimin yetersiz olmasi ve okunamayan ya da belirsiz el yazisi
(tedavi protokoll) neden olmaktadir. Mayo ve Duncan’in (2004)
yaptiklari calismada hemsirelerin; ilk 3 sirada doktor istemlerinin
okunamamasli, ilag uygulamalari sirasindaki karisikliklar ve
hemsirenin yorgun olmasi olarak belirtmislerdir. Kiiglikakga ve Ozer'in
(2016) cerrahi kliniklerde calisan hemsjrelerin ylksek riskli ilag
uygulamalari konusundaki bilgi durumlarinin ve ila¢ hatalariyla ilgili
tutum ve davranisjarinin incelenmesi konulu calismasinda ise
hemsirelerin %46’s1, “Hekimin tedavi protokolt okunaksiz oldugunda
ilag hatasi meydana gelir.” ifadesine “kesinlikle katiliyorum”, %42’si
“katiliyorum” yanitini vermiglerdir. Calismalarda ilag hatalarinda ortak
neden olarak tedavi protokolinin okunamamasi, belirgin olmamasi
dikkat cekmektedir. Bu durum tedavi protokollerinin bilgisayar
ortaminda yazilmamasindan kaynakli olabilir.

Hemsirelere gore ila¢ hatasinin olusmasindaki diger etkenler is
yukunun fazla olmasi, dikkat daginikhdi, hemsire sayisinin yetersiz
olmasidir. Beyea ve ark.’nin (2003) yaptiklari calismada; 158 ilac
uygulama hatasi arastirlmig, bu hatalarin yarisinin  (%50)
konsantrasyon eksikligi ve telasl calismadan, yaklasik Ugte birinin
(%30) ise is ylku ve deneyimsizlik nedeni ile olustugu belirlenmigtir.
Gokdogan ve ark.’nin (2010) yaptiklari calismada hata nedenlerinin ilk
siralarinda is, yogunlugu nedeniyle dikkatsizlik, iletisim eksikligi ve
Unite ile personel niteliginin uygun olmamasi gelmektedir. Ozata ve
Altunkan’in (2010) dort farkli hastanede yaptiklari ¢alismada ise
hataya yol acan nedenler sirasiyla; hemsire is yukinin fazla olmasi,
¢alisan hemsire sayisinin az olmasi, hemsirelere gorev disi islerin
yuklenmesi olarak saptanmigtir. Bu durum, bir hemsireye disen
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hasta sayinin fazla olmasi nedeniyle hemsirelerin hastane
ortamindaki yogunluklarindan ve isleri yetistirmek icin acele
etmesinden kaynakli olabilecegdi sdylenebilir.

Hemsirelerin %28.6’s1 bakim ve tedaviye yoOnelik bir hata
yaptiklari zaman, bu hatayl hasta veya ailesiyle tum acgikhgiyla
paylastiklarini belirtmiglerdir. Kiiclikakca ve Ozer’in (2016) ¢alisma
sonucuna goére hemsirelerin  %24’G, Oguz’'un (2007) calisma
sonucuna gore %24.9'u, Cohen ve Mandrack ‘in (2002) calisma
sonucuna gore ise %18’i hatayl hasta yakinlariyla “her zaman”
paylastiklarini belirtmiglerdir. Bu calismanin sonucu s6zl edilen
calismalarin sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Lexington’'da
hukuki bazi vakalar tzerine yapilan arastirmalarda, tibbi hatalar tim
acikhgiyla paylasildiginda hasta ve ailelerin, hatalara daha affedici
tavir gosterdikleri saptanmigtir (Oguz, 2007). Hemsgirelerin bakim ve
tedaviye yonelik hata yaptiklarinda bildirim oranlarinin ¢ok dusuk
olmasinin, hasta/ailesi ve kurumu tarafindan olumsuz bir tutumla
karsilasma korkusundan kaynaklandigi distintlmektedir.

ilag hatalarinin raporlanmama nedenleri arasinda hemsgirelerin
baylk cogunlugunun (%71.4) hasta ya da ailesine, ilag hatasinin
bildiriimesi  halinde, hemsireye karsi olumsuz bir tutum
gelistirmesinden, ¢odunlugunun (%69.52) tibbi hata ortaya ¢iktiginda,
hemsirelik yonetiminin bireye odaklaniyor olmasindan ve (%63.8)
yarisindan fazlasinin ilaglarin dogru olarak verilmesiyle ilgili pozitif
geri bildirim almadigindan kaynakl oldugu goérulmektedir. Mayo ve
Duncan’in (2004) yaptigi ¢calismada; hemsirelerin gogunlugu (%76.9)
yoneticinin tepkisinden, yaridan fazlasi (%61.4) is arkadaslarinin
tepkisinden korktuklarini ve yarisi (%52.9) hatayi yeterince dnemli
bulmadiklari igin ilag uygulama hatalarini rapor etmedikleri
saptanmistir. Osborne ve arkadaslar (1999) tarafindan yapilan
calismada; hemsirelerin yaklasik yarisinin (%43.9) ilag uygulama
hatalarinin  beste birini (%25) bildirdigi saptanmistir. Hatalari
bildirmeme nedenlerine bakildiginda; hemsirelerin korku (%86),
hatay! ciddiye almama (%57.9) ve hatanin yaratacagi tepkiden
korkma (%25) nedenleriyle bildirmedigi bulunmustur. Mrayyyan ve
ark.’nin yaptigi calismada; hemsirelerin (%40.5) disiplin cezasi
alabilecekleri ve iglerini kaybedecekleri korkusu, (%41.1) yapilan
hatay! ciddi bulmamalari, (%59.6) is arkadaslarinin tepkisinden
korkmalari, (%65.4) ydneticisinden korkmalari nedeniyle hatalari
rapor etmediklerini ifade etmislerdir (Mrayyyan vd., 2007). Yilmaz’'in
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(2009) ila¢g hatalarinin raporlanmasina yoénelik yapmis oldugu
¢alismada da; hemsirelerin az bir kisminin (%29.9) hata bildiriminin
olumsuz sonuglarindan korktuklari, cogunlugu (%64.2) ise ilag hatasi
sonucunda hastaya bir sey olursa hemgirelerin sug¢lanacagi
duslncesiyle ilag hatalarini rapor etmede isteksiz davrandiklarini
belirtmislerdir.

Hemsirelerin Ugte ikisi (%36.6) klinikte doktor ya da baska bir
hemsirenin hatali uygulamalarina, yarisi (%50.2) ise eczacinin hatal
uygulamalarina tanik olduklarinda raporladiklari géruldi. Bu
calismada hemsirelerin; eczacilari raporlama edilimlerinin doktor ve
diger hemgireleri raporlamaya oranla daha fazla oldugu, diger
hemsire ve doktorlari ise ayrim yapmadan eczacilara gore daha az
oranda raporladiklari bulundu. Kiigiikakga ve Ozerin (2016)
calismasinda hemsirelerin (%30) yarisindan azinin diger hemsireleri,
eczacllari (%46) ve doktorlari (%38) ayrim yapmadan raporladiklari,
Oguz’'un (2007) calismasinda ise hemsirelerin; diger hemsirelerin
(%59.7), eczacilarin (62.7) ve doktorlarin (60.7) hatali uygulamasina
tanik oldugu zaman bu durumu raporlama oranlarinin daha fazla
oldugu saptanmistir. Bu durum hemsirelerin hatalar raporlandiktan
sonra yoneticilerin olumsuz tepkisinden cekinmesinden
kaynaklanabilir.

Arastirmada hemsirelerin %76.1’i “Telefonla ya da sézli hekim
Onerileri aldigim zaman, bu onerileri direkt hasta dosyasina yazarak
alinm” ifadesine katildiklarini belirtti. Kiiglikakga ve Ozer'in (2016)
calismasinda hemsirelerin %72’si, Oguz’'un (2007) calismasinda
%54.2’si, Cohen ve Mandrack ‘in (2002) calismasinda ise %66’sI bu
ifadeye katildiklarini  belirtmislerdir. Bu ifadeye katilmayan
hemsirelerin  katilmama nedeninin  klinigin  yogunlugundan ve
hemsirelerin is yukunin fazla olmasindan kaynaklanabilecegi
dusunulebilir.

Bu calismada, hemsgirelerin %88.3'Unln telefonla ya da sdzlu
olarak éneri aldiklari zaman, énerilen ilacin adini, dozunu ve yolunu
doktora tekrar geri okuyarak kontrol ettikleri belirlendi. Bu oran
Oguz’'un (2007) calismasinda %86.6 iken, Cohen ve Mandrack’in
(2002)'® galismasinda ise %66 olarak bulunmustur. Telefon Gnerileri
ve sozel dneriler direkt hasta dosyasina yazilarak alinmali, alindiktan
sonra geri okunarak dogrulanmali, eger dnerilen ilag sesleri benzesen
ilaclar ise kodlanarak kontrol edilmelidir. Telefonla alinan ya da sézel
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bildirilen  6neriler direkt hasta dosyasina yazilmadiginda
unutulabilmekte ya da baska hastalar icin oldugu algilanabilmektedir.
Bu sonug¢ hemsirelerin blytk ¢odunlugunun dogru davranis iginde
olduklarini digtindirmektedir.

“‘Bazi ilaglarin adini ve dozunu belirtirken kolaylik olmasi
acisindan kisaltmalar kullanirnm” ifadesine hemgirelerin  %35.2’si
katiimadigini belirtti. Calismadaki bu oran oldukg¢a disuktir. Oguz’'un
(2007) calismasinda hemgirelerin  %70.6'st  “higbir zaman”
katimadigini, Cohen ve Mandrack’in (2002) calismasinda ise
hemsirelerin  %44’G  “higbir zaman” kisaltma kullanmadiklarini
belirtmislerdir. ila¢ yonetim siirecinde gérev alan tiim saglik disiplinleri
tarafindan verilmesi gereken tek yanit “katiimiyorum” olmalidir. Clnku
ilaglar ile ilgili kullanilmamasi gereken kisaltmalarin, uluslararasi
dizeyde ilag hatalarinin en 6nemli nedenleri arasinda yer aldigi
bilinmektedir. Bu durum ilag ybnetim surecinde hemsirelerin is
yogunlugu nedeniyle kisaltma kullanarak zaman kazanmak
istemelerinden kaynaklanabilir.

“Yuksek riskli ilaglari uygularken ikinci bir calisanla cift kontrol
yaparim” ifadesine hemsirelerin yaridan fazlasi (%62.9) katildiklarini
belirtti. Kicilikakga ve Ozerin (2016) calismasinda yariya yakini
(%46), Oguz (2007) ve Cohen ve Mandrack’in (2002) ¢calismalarinda
ise hemgirelerin yarisindan fazlasi (%67.2 ve %58) katildiklarini
belirtmiglerdir. Bu durum, hemsirelerin gogunlukla ylUksek riskli
ilaglarin hatali kullanildiklarinda, hasta Gzerinde geri dénugsiz/kalicl
olumsuz etki yaratan ilaglar oldugunu bildiklerinden dolayi uygulama
prosedirine dikkat etmeleri ile agiklanabilir.

“Hastanin ilag zamani geldiginde ve ila¢g dolabinda bu doz igin
ihtiyag olan ilag olmadiginda, bu ilaci eger varsa baska bir hastanin
ilac dolabindan ya da baska bir bdlimden 6ding¢ alinm” ifadesine
arastirmaya katilan hemsirelerin %9.9'u katilmadiklarini ifade etti.
Literatirde (Hsaio vd., 2010; Hedy, 2003) ise, katiimiyorum oraninin
¢ok daha fazla olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Eger baska bir
hemsire ilaci hastaya uygulamig, fakat uyguladigina dair kaydini
yapmamis ise ilacin ¢ift doz veriimesine neden olunabilir. Oduz’un
(2007) calismasinda hemsirelerin  %66.2’si bazen, %13.4’G her
zaman, Cohen ve Mandrack’in (2002) calismasinda ise %71’i “bazen”
ya da “her zaman” eksik olan ilaci bagka bir hastanin ila¢ dolabindan
ya da baska bir bélimden &éding aldigini belirtmislerdir. Bu sonug
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hemsirelerin hastalarin tedavilerinin aksamamasi icin hastalarin
tedavilerini yapmaya odaklanmalarindan kaynakli olabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin “ilag uygulamadan énce, hasta
dosyasina, kimlik bilezigine bakarak ve hastaya sorarak bilgilerini
kontrol ederim” ifadesine ylksek oranda katildigi (%92) saptandi.
Oguz’'un (2007) calismasinda hemsirelerin blylk c¢odunlugunun
(%80.6) Cohen ve Mandrack’in (2002) calismasinda ise yarisindan
fazlasinin  (%57) bu kontroli “her zaman” yaptigini soyledigi
belirtiimistir. Bu calismada, diger calismalara oranla arastirmaya
katilan hemsirelerin ilag¢ uygulamaya bagslamadan ©nce hasta
guvenligi hedeflerinden biri olan hastaya ait kimlik bilgilerinin dogru
tanimlanmasi i¢cin daha fazla girisimde bulundugu sdylenebilir. Bu
sonu¢ hemsirelerin bu konuda dogru davranig gosterdiklerini
dusUndirmektedir.

Bu calismada hemsgirelerin %79.9’'u ila¢ uygularken hasta
dosyasi ya da ila¢ uygulama formunu da hasta odasina goétirdiklerini
belirtti. Oguz’un (2007) ¢alismasinda bu oran %33.8'dir. Calismada
hemsirelerin ¢odunlugunun ilag uygulamasi igin hasta odasina
giderken ilacgla birlikte hasta dosyasini goétirmelerinin is yUkd ve
yogunluktan dolayi ila¢ uygulama hatalarini dnlemek ve tekrar tekrar
odaya gidisleri azaltmak icin oldugu dustnlebilir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin ¢ogunlugu (%73.7), ilaglari
ambalajlarindan hasta odasina girmeden hemen Once c¢ikararak
hazirladiklari yanitini vermiglerdir. Bu oran Kiglkakca ve Ozer'in
(2016) calismasinda %65 olarak bulunmustur.

Calismada hemsirelerin buyik ¢ogunlugunun (%93.8), Cohen ve
Mandrack'in  (2002) calismasinda vyaridan fazlasinin (%62),
Klglikakga ve Ozer’in (2016) (%81) ve Oguz’un (2007) calismasinda
da ¢ogunlugunun (%88.6) uygulama kaydi igin “uygulama sonrasini”
tercih ettigi saptanmistir. Erken kayit tutmak; o ilacin uygulanmis gibi
algilanmasina, dozun atlanmasina/hemen sonra uygulamayi kayit
altina almamak da kaydin unutulmasina ve ilacin uygulanmadigi
disincesiyle doz tekrarina neden olabilmektedir. Calisma sonucuna
gbre hemsirelerin ila¢g uygulamalarini kaydetme konusunda dogru
davranis icinde olduklari séylenebilir.
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SONUG VE ONERILER

Arastirma sonucunda ila¢ hatasinin bildiriimesi halinde,
hemsireye karsi olumsuz bir tutum gelistirebilecegi, ya da hemsireyi
suclayip dava edebilecegi, tibbi hata ortaya c¢iktiginda hemsirelik
yonetimin hatanin potansiyel nedeni olarak sisteme bakmak yerine
bireye odaklanabilecedi dislncesi tibbi hatalarin bildiriimeme
nedenleri arasinda onemli yer aldigi tespit edildi. Ayrica uygun
olmayan dozun yapilmasi, ilaglarin hatali uygulanmasi, yanlis
hastaya ila¢ uygulanmasi ise en ¢ok yapilan ilag hata tipleri oldugu
belirlendi. Hemsirelere gore ilag hatasini etkileyen faktorler ise is yuki
fazlaligi, dikkat daginikligi, hemsire sayisinin yetersizligi oldugu
saptandi. ilag hatalarinin olusma nedenleri arasinda; bilgi eksikligi,
iletisimin yetersiz olmasi, okunamayan ya da belirsiz el yazisi, hatali
ya da eksik kayit oldugu tespit edildi.

Bu bulgular dogrultusunda sisteme yonelik olarak asagidaki bazi
genel éneriler sunulmasi dastnilmustar. Bunlar;

e llag uygulama protokolleri ve yazili prosediirlerin kontroliini
saglayacak bir sistem olusturulmasi,

e ilagc uygulama hatalari 6nlemek icin; hatalari azaltmaya yénelik
sistematik ve etkili programlarin gelistiriimesi,

e Hemsirelerin is yukinin azaltilmasi, c¢alisma saatlerinin
dizenlenmesi,

o Hekim, hemsire ve diger saglik ¢calisanlarinin ilag uygulamalari
konusunda egitiminin desteklenmesi,

e B(tln tedavi protokollerinin bilgisayar ortaminda ya da
okunakli olarak dékimante edilmesi ve szl istemlerin en aza
indirilmesi,

¢ Hemsirelerin ila¢g uygulama hatalari ile ilgili gelismeleri takip
etme konusunda tesvik edilmesi ve

Calismanin daha genis 6rneklem gruplariyla yapiimasidir.
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