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Amag: Bu calisma; hemsirelerin ilag uygulama ve ilag¢ hatalarini raporlama stireclerine
iliskin bilgi ve tutumlarinin ve bunlan etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Gereg ve Yontem: Calisma; 956 hemsirenin katilimiyla 2016 yili Temmuz
ayinda gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda; Sosyodemografik Veri Formu ile ilag
Hatalarina Yénelik Hemsire Bilgi ve Tutum Olcegi kullanilmistir. Bulgular: Hemsirelerin
ila¢ uygulama surecine iliskin ortalama dogru cevap verme ytizdesi 45.3'tlir. Dogru
cevap verme ile kurumda calisma stireleri arasinda negatif (r=-.064, p=.049) anlaml
iliski saptanmistir. Hemsirelerin %79.7'si hata raporlarini performans 6lctti gormekte,
%21.1'si yaptigi ilag hatasini bildirmemekte, benzer oranlarda diger hemsire, hekim
ve eczacinin hatasini raporlamamakta, %60.1'i hatalarin paylasilmasina yonelik kurum
politikasini bilmemekte, %45.7'si kisaltmalari kullanmakta, %41.3't yuksek riskli ilaglari
uygularken her zaman ¢ift kontrol yapmamakta, %83.1'i s6zel order prosediiriine uygun
davranmakta, %90indan fazlasi uygulama 6ncesi hasta alerji ve kimlik bilgilerini kontrol
etmektedir. Sonug: Bu calismada; hemsirelerin ila¢ uygulama ve hatalar raporlama
streclerine yonelik olumlu ve olumsuz bilgi ve tutumlarinin oldugu belirlenmistir.
Hastanelerde etkin ve glivenliilag ydnetim sisteminin yani sira hata raporlama sisteminin,
cezalandirici olmayan kurum kiilttiriinan, ilag glivenligine yonelik hizmetici egitimlerin,
kurumlarin ila¢ uygulama sureglerini ve hatalarini periyodik degerlendirmesinin ilag
glvenliginin gelistirilmesinde katki saglayacagi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, ilag hatalari, bilgi, tutum.

Abstract

Objective: This study was conducted to determine the knowledge and attitudes of
nurses towards medication administration and reporting of medication errors and the
factors affecting them. Material and Methods: The research was carried out in July,
2016 with the participation of 956 nurses. Data were collected by using the Socio-
demographic Data Form and Nurse Knowledge and Attitude Toward Medication Errors
Survey. Findings: The mean achievement ratio of the nurses about administration of
medication was 45.3%. A significant negative correlation was found (r=-.064, p=.049)
between the achievement and the duration of employment at the relevant institution.
Error reports were considered as a performance criterion by the 79.7% of nurses. Own
medication errors were not reported by 21.2% of the nurses and similar rate of the
nurses did not report the other nurses, doctors’and pharmacists’ errors. The institution’s
error sharing policy was not known by 60.1% of the nurses. 45.7% of the nurses used
abbreviations, 41.3% did not always apply double-checking when administering high-
risk drugs and 83.1% of the nurses implemented the verbal order standart operation
procedure, more than 90% of the nurses checked the patient’s allergy and identity
information before the medication administration. Conclusion: In this study, positive
and negative knowledge and attitudes were determined to be present towards
medication administration and reporting of medication errors of the nurses. It was
concluded that hospitals should establish a policy, a non-punitive corporate culture and
an in-service training about the safe medication administration, periodical evaluation of
the medication administration process and reporting the medication errors in addition
to efficient and safe medication management system.

Keywords: Nurses, medication errors, knowledge, attitude.
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Giris

Saglik bakim hizmetlerinin en 6nemli 6nceligi olan hasta
glivenligi; saglik hizmetine bagli hatalarin énlenmesi ve
bu hatalarin neden oldugu hasta zararlarinin azaltilmasidir
(Karaca & Arslan, 2014). ilac hatalari; morbidite ve en sarsici
sonucu mortalite nedeniyle hasta guivenligini tehdit eden
ve en yaygin goriilen tibbi hatalardan biridir. (Al-Faouri,
Hawajne & Habboush, 2014; Al-Shara, 2011; Ates, 2010;
Barker, Flynn, Pepper, Bate, Mikeal, 2002; Cousins, Gerrett &
Warner, 2012; Kiguba, Waako, Ndagije & Charles Karamagi,
2015; Merino vd., 2013; Ojerinde & Adejumo, 2014; Semiz
Aydin, Akin, & Isil, 2017; Tsang, Yuk & Alice Sham; 2014;
Top Ustiiner & Cam, 2016; Young vd., 2008). Amerika
Birlesik Devletleri ilac Hatalarini Rapor Etme ve Onleme
Koordinasyon Konseyi (NCCMERP) tarafindan ila¢ hatasi;
“Saglk cahisaninin, hastanin veya tiketicinin kontroliinde
iken, hastanin uygun olmayan ilaci almasina ya da hastanin
ilactan zarar gormesine neden olan 6nlenebilir bir olay”
olarak tanimlanmaktadir. ilac hatalarinin énlenmesinde,
hatalarin neden ve nasil meydana geldiginin bilinmesi
buylk 6nem tasimaktadir. Bu da hatalar bildirmenin
gerekliligi gostermektedir. Ancak yapilan c¢alismalar ilag
hatalarinin ¢ok az sayida bildirildigini ve bunlarin da
hastada zarara yol acan hatalar oldugunu gostermektedir
(Jones & Treiber, 2010; Sarvadikar, Prescott & Williams,
2010; Yaprak & intepeler, 2015).

Hemsireler, her vardiyada calisma sdrelerinin  buylk
bolimund ilag uygulamalarina harcamaktadirlar ve ilag
hatalari, hemsirelerin mesleki olarak karsilastiklari hatalar
arasinda ilk sirada yer almaktadir (Cirpi, Dogan Merih &
Yasar Kocabey, 2009; Karavasiliadou & Athanasakis, 2014).
Hemsireler ila¢ isteminin alinmasindan itibaren; ilaclarin
temin edilmesi, hazirlanmasi, hastaya uygulanmasi ve
kaydedilmesi, uygulama sonrasi ilacin hastadaki etkilerinin
izlenmesi ve ilaglari hakkinda hastanin egitilmesinden
sorumludurlar. ilag uygulama siirecinin bircok asamasinda
rol alan hemsireler; saglik ekibi icinde en fazla sayida
bulunmalari, ilaglarin blyik ¢ogunlugunu uygulamalari
ve hatanin hastaya ulastigi en kritik noktada yer almalari
nedeniyle, ila¢ hatalarinin azaltiimasinda ve dnlenmesinde
énemli role sahiptirler. ilagc uygulama giivenliginin
gelistiriimesinde, sahada calisan hemsirelerin katiliminin
saglanmasi  blyik onem tasimaktadir (Hemsirelik
Yonetmeligi, 2016; Jones & Treiber, 2010; Uzun & Arslan
2008; intepeler & Dursun, 2012).

Amerika Birlesik Devletleri'nde Cohen vd. (2003) ve Cohen
& Shastay'in (2008) ila¢ hatalarina yonelik hemsirelerin
tutum ve davranislarini incelemek amaciyla, periyodik
olarak tekrarli calismalari bulunmaktadir Ulkemizde
benzer bir calisma Oguz (2007) tarafindan yapilmis olup,
tekrart  bulunmamaktadir (Oguz, 2007). Bu nedenle
calisma; izmir ilinde hizmet veren 13 kamu hastanesinde
gorev yapan hemsirelerin ilag uygulama sireci ve ilag
hatalarinin raporlanmasina yénelik bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Bu amac cercevesinde
asagidaki sorulara yanit arandi:

1.Hemsirelerin ila¢ uygulama sireci ve ila¢ hatalarinin
raporlanmasina iliskin bilgi ve tutumlari nedir?

2.Hemsirelerin ilag uygulama stireci ve ila¢ hatalarinin
raporlanmasina iliskin  bilgi ve tutumlariyla iliskili
degiskenler nelerdir?

Yéntem ve ark., ilag Hatalarinda Hemsirelerin Bilgi ve Tutumlari

Gereg ve Yontem
Arastirmanin tiiri

Hemsirelerin ilag uygulama ve ilag hatalarini raporlama
stireglerine iliskin bilgi ve tutumlarini belirlemeye yonelik
tanimlayici ve kesitsel bir calismadir.

Arastirmanin yeri

izmir ilinde T.C. Saglik Bakanhgi’na bagh tci Egitim ve
Arastirma Hastanesi olmak Uzere 13 kamu hastanesinde
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin 6rneklemi

Arastirmanin  yapildigi 2016 yili Temmuz ayinda 13
hastanede 2796 hemsire gorev yapmaktadir. Aktif
calismayan (gegici gorev, yillik izin, Ucretsiz izin, dogum
oncesi ve sonrasi izin vb.) 239 hemsire ile ayaktan tani
birimlerinde ve bakim hizmetleri disinda calisan 385
hemsire ilag uygulamadiklari icin cahisma disi birakilmistir.
Dahil edilmeyen hemsireler disinda toplam 2172 hemsire
bulunmakta olup; %5 hata pay1, %95 gliven araligi ve %50
yanit dagiimi ile belirlenen hedef 6rneklem sayisi 321'dir.
Arastirma 956 hemsire ile gergeklestirilmistir.

Veri toplama araglari

Verilerin toplanmasinda; Sosyodemografik Veri Formu ile
Cohenvd.(2003)ile Cohen & Shastay (2008) calismalarindan
edinilmis olan “ilag Hatalarina Yénelik Hemsire Bilgi
ve Tutum Olcegi” kullanilmistir.  Sosyodemografik Veri
Formu; yas, meslek yili, egitim durumu calistigr kurum,
kurumdaki calisma siresi, calstigi klinik ve klinikteki
calisma siresini icermektedir. Cohen vd. (2003) ve Oguz
(2007) tarafindan yapilan ¢alismalarda ele alinan verilerden
farkli olarak kurumdaki calisma suresi ve klinikteki calisma
stiresi eklenmistir. ilac Hatalarina Yénelik Hemsire Bilgi
ve Tutum Olcegi; ilag hatalarinin raporlanmasina (7
soru) ve ila¢ uygulama stirecine yonelik (14 soru) bilgi ve
tutumlarini ele alan toplam 21 soruyu icermektedir. iki
sorunun a, b ve c seceneklerinin bulunmasi nedeniyle
cevaplanmasi gereken 25 soru bulunmaktadir. Oguz
(2007) tarafindan yapilan calismada; dlcegin dil gecerliligi
icin dil bilimcilerin gorislerine basvurulmus, glvenirlik
calismasi ise 20 hemsireye 6n uygulama yapilarak
gerceklestirilmistir. Bu hemsirelerin gorusleri ve onerileri
dogrultusunda; bazi sorularin daha anlasilir bir ifade ile
degistirildigi, sorular arasindaki korelasyona bakildig,
soru formunun kendi icinde degerlendirildigi ve baska
bir dlcek ile degerlendirmesinin yapilmadigi belirtilmistir.
Calismamizda da; 6lcek, tercime edilerek dil gecerliligi icin
uzman gérisiine sunulmustur. Olcegin pilot uygulamasi;
bir hastanedeki 80 gonulli  hemsirenin  katihmiyla
gerceklestirilmis, anlasiimayan sorular olup olmadigina
iliskin gorlis ve Onerileri  sorulmustur. Sorularinin
anlasilmadigina dair olumsuz bir geri doniis olmamasi
Uzerine diger hastanelerde uygulanmistir. Bu calisma
icin Olcegin Cronbach alfa degeri 0.40 (0=.40) olarak
hesaplanmistir.

Arastirmanin etik boyutu

izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 21.01.2016 tarih ve Karar No:5
ile arastirma izni onayi sonrasinda izmir ili Giiney Bélgesi
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'nin 08.06.2016
tarih ve 24973086 sayili kurum arastirma izni alinmistir.
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Verilerin toplanmasi

Kurum y&netimlerinin izni alindiktan sonra 6lgcek formu
elden basili olarak dagitilmistir. ilce devlet hastanelerinde,
Saghk Bakim Hizmetleri Mudiirleri tarafindan &lcegin
dagitimi gerceklestirilmistir. il merkezinde bulunan Egitim
ve Arastirma Hastaneleri’nde ise; hastaneler arastirmaci
tarafindan ayri glinlerde ziyaret edilerek, 6lcek formu
dagitilmis ve giin sonunda toplanmistir. Dagitimi sirasinda
hemsireler, verilen bilgilerin gizli tutulacagi ve baska higbir
yerde kullanilmayacagi konusunda bilgilendirilmistir.

istatiksel analiz

Verilerin analizi Statistical Package for Social Science (SPSS)
22 programinda yapilmistir. Kategorik degiskenlerin dogru
cevap verme ylzdeleri ile iliskisi Kruskal-Wallis, Mann
Whitney U, Bagimsiz Gruplar T Testi ve ANOVA testleri ile
yapihirken, strekli verilerin dogru cevap verme yizdeleri
ile iliskisi Pearson Korelasyon katsayisiyla incelenmistir.
Anlamhlik diizeyi p<.05 kullanilmistir. Her bir katihmcinin
dogru cevap verme yiizdesi ise; dlcek sorularina verdigi
dogru cevap sayisinin, toplam soru sayina bélinip 100 ile
carpilmasi ile (dogru cevap sayisi/25x100) hesaplanmistir.

Arastirmanin sinirhihiklar

Calismamizin en onemli sinirliligi arastirma 6rnekleminin
izmir ilinde hizmet veren 13 kamu hastanesinden
secilmesidir. Sadece izmir ilinden secilen bu 6rneklemden
elde edilen bulgular Turkiye'nin diger boélgelerine
uyarlanamayabilir.

Bulgular

Hemsirelerin meslek yili, yas, cahstigr klinik ve egitim
dlizeyine iliskin sosyo-demografik Ozeliklerine gore
dagilimlari Tablo 1'de yer almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozeliklerine Gére Dagilimi

Hemsirelerin Sosyo-Demografik ~ Hemsire Sayisi (n) Yiizde (%)
Ozellikleri

Meslek yili

1 yildan az 8 0.8
1-5yil 153 16.0
6-9 yil 101 105
10-14 yil 145 15.1
15-19y1l 190 19.8
20-24 yil 186 19.4
25-29 yil 110 115
30-34yil 35 37
35 yil ve tizeri 5 0.5
Yas

19-28 yas 182 19.0
29-38 yas 380 39.7
39-48 yas 354 37.0
49-58 yas 36 3.7
58- ve lizeri yas 2 0.2
Cahistigimiz Klinik

Acil Servis 76 7.9
Ameliyathane/ Post-op- Anestezi 16 1.7
Genel Cerrahi Klinigi 125 13.0
Diyaliz 19 1.9

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozeliklerine Gore
Dagilimi (Devam)

Hemgirelerin Sosyo-Demografik Hemgire Sayisi (n) Yiizde (%)
Ozellikleri

Calistiginiz Klinik (Devam)

ic Hastaliklari Klinigi 94 9.8
Onkoloji Klinigi 1 1.1
Kadin Dogum Klinigi+ Dogumhane 24 2.5
Pediatri 124 13.0
YBU 129 135
Pediatrik YBU 56 58
Diger Klinikler* 282 294
Egitim Diizeyi

Yiiksek Lisans 63 0.6
Lisans 469 49.0
On Lisans 319 33.0
Lise 104 10.8

*Palyatif bakim Unitesi, dermatoloji, gastroenteroloji, gogus hastaliklari, noroloji,
fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde gérev yapanlar ile diger klinigi isaretleyen
ancak agiklamasinda belirtmeyenlerdir

Calismamizda, hemsirelerin ilag uygulama sirecine iligkin
en duslik dogru cevap verme ylizdesinin %8, en yiksek
dogru cevap verme yiizdesinin %80 oldugu tespit edilmistir
(x=45.3, ss=13.3).

Yas, meslek yili, birimde calisma suresi ile dogru cevap
verme yiizdeleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.
Kurumda calisma siresi ile dogru cevap verme ytizdeleri
arasinda negatif yonde anlamli iliski saptanmistir (r=-.064,
p=.049). Kurumda calisma siresi arttikca dogru cevap
verme ylzdelerinin azaldigi belirlenmistir.

Hemsirelerin calistiklari birimler ile dogru cevap verme
ylzdeleri arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<.001).
Farkin hangi kliniklerden kaynaklandigini belirlemek icin
yapilan ileri analizde; Acil Servis (p=.027), Dahiliye Klinigi
(p=.001) ve diger birimlerde (p=.013) calisan hemsirelerin
dogru cevap verme yiizdelerinin, Yogun Bakim Unitesi
(YBU)Ynde calisan hemsirelerin dodru cevap verme
ylzdelerinden anlaml derecede yiksek oldugu tespit
edilmistir.

Hemsirelerin egitim durumlar ve dogru cevap verme
ylzdeleri arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p=.030).
Farkin hangi egitim diizeyinden kaynaklandigini belirlemek
icin yapilan ileri analiz sonucunda, ikili gruplarda dogru
cevap verme Yylzdeleri arasinda anlamh fark tespit
edilmemistir (p<.10).

Ayrica hemsirelerin  dogru cevap verme yiizdeleri,
hastaneler arasinda anlamh farklilik gostermektedir
(p=.000). Hastanelerin, dogru cevap verme yizdeleri
sira ortalamalari incelendiginde; Egitim ve Arastirma
Hastanelerihemsirelerinin dogru cevap verme ylizdelerinin,
diger hastanelerin hemsirelerinden daha dustik oldugu
saptanmistir.

ilac Hatalarina Yénelik Hemsirelerin Bilgi ve Tutum Olcegi'ne
ait bulgular Tablo 2'de yer almaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. ilag Hatalarina Yénelik Hemsire Bilgi ve Tutum Olcegi Sonuglari

. " . L " L. Arastirma Sonuglarina Gore
ILAC HATALARINA YONELIK HEMSIREBILGI VE TUTUM OLCEGI

Yanitlar Sayi (n) Yiizde (%)
Evet 756 79.7
gglgdﬂftalanmn raporlanmasi, hemsirelerin ilag kullanimina yénelik yeterliliginin 6lcimi igin etkin bir Hayir 133 14.0
Bilmiyorum 60 6.3
Evet 659 69.2
llag hatalarinin biiyiik cogunlugu, hemsirenin ilag uygulamalarindaki «bes dogru» yu (dogru hasta, dogru Hayir 270 28.4
ilag, dogru doz, dogru yol, dogru zaman) ihmal etmesi sonucu olusur. Y -
Bilmiyorum 23 24
Evet 201 211
Hemsirelik kariyerim boyunca bir ya da daha fazla ilag hatasini bildirmedim. Clinkii bu hatanin kisisel olarak Hayir 681 71.4
algilanacagini ve is hayatima zarar verecegini diistindiim. V! :
Bilmiyorum 72 7.5
Evet 81 8.6
Yaptigim ilag hatalarinin raporlari personel dosyamda tutuluyor. Hayir 509 53.9
Bilmiyorum 355 37.6
Evet 792 85.0
Olay raporlarinin ayrintili sekilde analiz edilmesi, ilag hatalarinin nedenlerini anlamanin iyi bir yoludur. Hayir 52 5.6
Bilmiyorum 88 9.4
Evet 237 249
ilag uygulamalarina getirilecek elektronik sistemler (6rnegin; Bilgisayarli Hekim Order Sistemi, barkod, akilli Hayir 605 63.5
IV pompalar) ilag uygulamalari icin gereksinim duyulan hemsire sayisini azaltacaktir. Y -
Bilmiyorum m 116
Higbir zaman 92 10.5
ilag-uygulama teknolojileri ile calisirken, ben yerlesik giivenlik ézellikleri cercevesinde galisinm. Bazen 398 455
Her zaman 384 43.9
Klinikte baska bir calisanin (hemsire, eczaci, doktor) hatali uygulamasina tanik oldugum zaman bu durumu
raporlarim.
Hicbir zaman 199 21.2
a) Hemsirenin hatasina tanik oldugumda Bazen 360 384
Her zaman 378 40.3
Higbir zaman 180 193
b) Eczacinin hatasina tanik oldugumda Bazen 313 335
Her zaman 440 47.2
Higbir zaman 182 19.5
c) Doktorun hatasina tanik oldugumda Bazen 336 360
Her zaman 415 44.5
Evet 183 19.3
Calistigim kurumun, yapilan hatalarin hasta ve ailesiyle paylasilmasina yonelik politikasi vardir. Hayir 195 20.6
Bilmiyorum 570 60.1
Evet 222 23.7
Ben bir hata yaptigim zaman, hasta ve ailesiyle agiklikla paylasirim. Hayir 437 46.6
Bilmiyorum 278 29.7
Hicbir zaman 29 3.1
Ben sozlii veya telefonla order aldigimda, hastanin tibbi kayitlarina dogrudan yazdiktan sonra regeteyi Bazen 131 138
yazan hekime ilacin adini, dozunu ve uygulama yolunu geri okurum. -
Her zaman 789 83.1
Hi¢bir zaman 513 54.2
Bazi ilaglarin dozunu belirten “Unite” kelimesi yerine “U” kisaltmasini kullaninm. Bazen 303 32.0
Her zaman 130 137
Hicbir zaman 70 74
“Yuksek riskli ilaglari” uygularken (6rnegin; konsantre elektrolitler, antikoagulanlar, heparin, instlin, Bazen 322 339
opioidler vb.) ikinci bir calisanla ift kontrol yaparim. '
Her zaman 557 58.7
Higbir zaman 224 24.6
Oral yoldan kullanilan sivi ilaglari hastaya, gavaj enjektorii ile (50 cc’lik ignesiz besleme enjektori) veririm.  Bazen 443 48.6
Her zaman 245 26.9
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Tablo 2. ilag Hatalarina Yénelik Hemsire Bilgi ve Tutum Ol¢egi Sonuglari (Devam)

HATALARINA YONELIK HEMSIRE BiLGi VE TUTUM OLGEGi

Arastirma Sonuglarina Gore

Yanitlar Sayi (n) Yiizde (%)
Hicbir zaman 227 24.6
Hastanin ilac zamani geldiginde ve ilag dolabinda bu doz igin ihtiyag olan ilag olmadiginda, bu ilaci eger Bazen 551 582
varsa baska bir hastanin ilag dolabindan ya da baska bir yerden &diing alirm. -
Her zaman 169 17.8
Hicbir zaman 10 1.1
Hastaya yeni baslanan bir ilaci uygulamadan 6nce, hastaya sorarak ve hasta dosyasina ve alerji bilekligine Bazen 73 77
bakarak alerji bilgilerini kontrol ederim. .
Her zaman 866 93.1
Higbir zaman 5 0.5
Herhangi bir ilaci uygulamadan 6nce, hastanin kimlik bilgilerini, kimlik bilekligine bakarak kontrol ederim.  Bazen 60 6.0
Her zaman 882 93.1
} ’ . Higbir zaman 90 9.5
llag uygularken hasta dosyasini ya da “ilag uygulama formunu (ilag tabelasi)” da
Bazen 244 25.9
hasta odasina goturdram.
Her zaman 609 64.6
Hi¢bir zaman 254 27.5
ilaglari birim doz formundaki paketinden, hasta odasina girmeden énce cikaririm. Bazen 294 31.9
Her zaman 375 40.6
Yaptigim ilag uygulamalarimi hasta dosyasina kaydederim.
Higbir zaman 286 343
a)Uygulamadan énce Bazen 144 17.2
Her zaman 405 485
Higbir zaman 222 22.2
b)Uygulama sirasinda Bazen 193 193
Her zaman a7 a41.7
Higbir zaman 26 2.8
c)Uygulama sonrasinda Bazen 97 10.5
Her zaman 803 86.7
Evet 679 725
Konsantre elektrolit soltisyonlari (6rnedin; potasyum, magnezyum, sodyum klorid > %0.9 vb.) hemsire
Unitesinde saklanir. Hayir 169 18.1
Bilmiyorum 88 9.4

*Olcek sorularinin dogru cevaplari, koyu renk yazi karakteriyle belirtilmistir.

Hemsirelerin %42.7'si (n=409) ila¢ uygulama kayitlar ile
ilgili soruda; uygulama oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
seceneklerinin birden fazlasinda her zaman yanitini
vermistir. Bu durumun; dogru cevap verme ylzdelerini
olumlu ya da olumsuz etkilemis olabilecegi dusunilerek,
ikili karsilastirma yapilmistir. Birden fazla segenekte her
zaman yanitini verenlerin dogru cevap yizdelerinin (%47.2,
ss=11.3), diger gruba (%43.8, ss= 14.4) gore daha ytiksek
oldugu belirlenmistir (t=-3.8, p=.000).

Tartisma

Galismamizda hemsirelerin ila¢ uygulama sirecine iliskin
ortalama dogru cevap verme ylizdesi %45.3 ve en ylksek
dogru cevap verme yiizdesi %80'dir. Oguz (2007) tarafindan
yapilan calismada ortalama basari skoru %60, en yiksek
basari skoru %81'dir. Cohen vd. (2003) tarafindan yapilan
calismada ise ortalama basari skoru %48, en yiksek
basari skoru %52'dir. Diger calisma sonuglarina kiyasla
calismamizda hemsirelerin dogru cevap verme ylizdesi cok
daha genis bir araliktadir. Sorularin yaklasik yarisi dogru
cevaplanmistir. Bu da konu ile ilgili hizmetici egitimlerin
gerekliligini gostermektedir.

Yas, meslek yili, birimde calisma siresi ile dogru cevap
verme yuzdeleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.

Cohen vd. (2003) ve Odguz (2007) tarafindan yapilan
calismalarda mesleki deneyim siresi 16 yil ve Uzeri olan
hemsirelerin basari skoru daha fazla belirlenmistir.

Kurumda calisma siresi ve dogru cevap verme ylizdeleri
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir. Bu
sonucun, kurumlarin izledigi politikalar ve kurum kilturleri
ile iliskili olabilecegi dustnulmektedir. Uzun sure ayni
kurumda gorev yapma; kurum politikalarinin ve kilttrinin
benimsenmesine, farkli uygulamalari goérme firsati
olmadigindan alisilagelmis uygulamalarin siirdriilmesine
yol acabilir. Cohen vd. (2003), Cohen & Shastay (2008) ve
Oguz'un (2007) calismalarinda, kurumda calisma suresi ele
alinmamistir. Kiguba vd. (2015) ilag hatalarinin raporlanmasi
icin kurumsal liderlik ve destegin saglanmasi gerektigine
dikkat c¢ekmistir. Yonetici hemsirelerin hata nedenlerini
anlamak icin hata bildirimlerini firsat olarak g&érmeleri,
raporlarin analiz edilmesiyle hatalari 6nlemeye ydnelik
daha iyi politikalar olusturabilecekleri vurgulanmaktadir
(Prot, Fontan & Bourdon, 2005).

Yogun Bakim Unitesi (YBU)'nde calisan hemsirelerin dogru
cevap verme ylzdeleri diger kliniklerde gérev yapanlara
gore daha disiiktiir. YBU'nde daha fazla sayida ilacin order
edilmesi, hastalarin durumlarninin ciddiyeti, mudahale
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sayisinin fazla olmasi, ilaglarin ¢ogunlukla IV uygulanmasi,
ilag cesitlerinin ve etkilesimlerinin fazla olmasi, hastalarin
bakimlarina katilamamalari,dahakarmasik cevre, acildurumlar
ve yogun stres YBU'nde ilag hata riskini arttiran faktorler
arasindadir (Cheragi, Manoocheri & Mohammadnejad, 2013;
DiMuzio, Marzuillo, De Vito &LaTorre, 2016; Moyen, Eric Camire
& Stelfox, 2008). Yogun bakim hizmetlerine iliskin 2017 yilinda
yayinlanan teblige uygun sayida hemsire bulundurulmasi,
hemsirelerin asin fazla mesai yapmamalarinin saglanmasi,
hemsirelerin sertifika programlarina katiimlarinin saglanmasi,
bakimi gelistirmek amaciyla surekli klinik becerilerin
degerlendirilmesi, periyodik olarak egitim ihtiyaglarina
yonelik hizmetici egitimlerin diizenlenmesi, mevcut bilimsel
kanitlar dikkate alinarak ilag rehberlerin hazirlanmasi,
bilgisayarli hekim order giris sisteminin kullaniimasi, ylksek
riskli ilaglara yonelik dlizenlemelerin yapilmasi, ilacin pakette/
tek tek ila¢ sisteminde hazirlanarak eczacilar tarafindan
dagitiminin yapilmasi hatalarin azaltiimasina ve 6nlenmesine
katki saglayabilir (Abdel-Latif, 2016; Aygin & Cengiz, 2011;
Shahrokhi, Ebrahimpour & Ghodous, 2013; Yatakh Saglk
Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul
ve Esaslar Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair
Teblig, 2017). Cohen vd. (2003) tarafindan yapilan ¢alismada,
en disiik basari skoru cerrahi servisinde ve YBU'nde, en
yuksek basari skoru ise rehabilitasyon biriminde calisan
hemsirelere aittir. Oguz’ un (2007) calismasinda en dusik
basariyi acil servis hemsirelerinin gosterdigi ve ayaktan tedavi
birimlerinde calisan hemsirelerin basar skorlarinin  daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Ayaktan tedavi birimlerinin
basarisi da, bu birimlerde rutin isleyisin hakim olmasi ve rutin
ilag uygulamalarinin ¢cok daha az olmasi ile iliskilendirilmistir.
Bu nedenle, calismamizda ayaktan tedavi birimlerinde calisan
hemsireler hari¢ tutulmustur.

Hemsirelerin %25.51 calistigi klinigi diger olarak isaretlemis,
ancak acgiklama bolimiinde calstigi klinigi belirtmemistir.
Bunun nedeni; hemsirelerin kimliklerinin belirlenebilecegi
endisesi olabilir. Bu da, raporlamanin éniinde bir engel teskil
etmektedir. Hatalarin raporlanmasinda; suclayici olmayan
ve calisanlar raporlamaya tesvik eden kurum kulttrinin
gerekliligini gostermektedir.

Yapilan ileri analiz sonucunda egitim diizeyi ve dogru cevap
ylizdeleri arasinda anlaml fark saptanmasa da, Cohen vd.
(2003) tarafindan yapilan ¢alismada; en yiiksek basari skoruna,
heniiz 6grenci olan hemsireler ile yiiksek lisans egitimini
tamamlamis hemsirelerin sahip oldugu sonucuna ulagiimistir.

ilginctir ki, Egitim ve Arastirma Hastaneleri hemsirelerinin
dogru cevap verme ytizdeleri digerlerine gére daha duisuktdir.
Bunun nedeni; is yogunlugu, hemsire basina disen hasta
sayisinin fazlaligl, hemsirelerin daha fazla sayida nébet tutmasi
ve daha fazla haftalik mesai saati yapmalari olabilir. Ates (2010)
tarafindan bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan
calismada, ilag hatalarina neden olan faktorler arasinda; asiri
fazla mesai, yorgunluk, hemsire basina diisen hasta sayisi,
calisma saatlerinin uzunlugu, yetersiz isglcd, agir is yika yer
almistir.

Hemsirelerin Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi
ilag hatalarinin raporlanmasina yonelik bilgi ve tutum-
larinin degerlendirilmesi

Calismamizda, hemsirelerin %85'i ilag hata raporlarinin

analizini 6nemli bulmaktadir. Bu sonug, Oguz (2007)
(%95.5), Cohen vd. (2003) (%90), Cohen & Shastay (2008)

Yéntem ve ark., ilag Hatalarinda Hemsirelerin Bilgi ve Tutumlari

(%95) calismalarindaki sonuclardan bir miktar disiik olsa
da, hata nedenlerinin belirlenmesinde raporlamanin bir
gereklilik oldugunun anlasildigini gostermektedir. Ancak,
calismamizda hemsirelerin %21.1'i meslek hayati boyunca
bir ya da daha fazla ila¢ hatasini bildirmedigini ve sadece
%40.3'U diger bir hemsire, %47.2'si eczaci, %44.5'i hekim
tarafindan yapilan ilag hatasina tanik olmalari halinde bu
durumu her zaman rapor ettigini belirtmistir. Akin vd. (2017)
calismasinda bu oranlar (diger bir hemsire %65.8, hekim
%62.3, eczacl %76.3) her ne kadar ylksek olsa da hatalarin
yeterince bildirilmedigini gostermektedir. Hatalarin kisinin
basarisizlig olarak gorilmesi, hatalarin eksik bildirilmesine
neden olabilir. ila¢ hatalarinin énlenmesinde; etkin ve
guvenli raporlama sisteminin kurulmasi, hatalarin bildirimi
icin calisanlarin cesaretlendirilmesi ve suclayici olmayan
kurum kiltarinin varligi son derece onemlidir (Abdel-
Latif, 2016; Al-Faouri vd., 2014; Alqubaisi vd., 2016; Aygin
& Cengiz, 2011).

ilac hatalari, sistemsel bir giivenlik sorunudur. ila¢ hata
raporlari, temel gorevi bakim olan hemsirelerin isini
kot yaptiginin ve ihmalkar davrandiginin gostergesi
olarak degerlendiriimemeli ve personel dosyasinda
tutulmamalidir.  Calismamizda hemsirelerin = %79.7'si,
Cohen vd. (2003) ve Cohen & Shastay (2008) calismalarinda
ise hemsirelerin %58 ilag hatalarn raporlarini ilag
uygulamalarinda hemsirelerin yeterliliginin dl¢limiinde
onemli bulmaktadir. Ayrica calismamizda hemsirelerin
%53.9'u, Oguz'un (2007) calismasinda ise %59.7'si ilac
hata raporlarinin personel dosyasinda tutulup tutulmadig
konusunda bilgisinin bulunmadigini belirtmistir. Johnson
& Thomas'in (2013) c¢alismasinda ise, hemsirelerin
%62.9'u personel dosyasindaki ila¢ hata raporlarina
dikkat edilecegini inanmaktadir. Yoneticiler; hatalan
rapor eden hemsirelerin, benzer hatalarin tekrarinin
nasil dnlenebilecegini 6grenmek ve bunu tim kurum
calisanlarina ogretmek icin bir firsat verdiklerini g6z
ardi etmemelidir. Kurum politikalari belirlenmeli ve tim
calisanlarla paylasiimalidir (Al-Faouri vd., 2014; Aygin &
Cengiz, 2011; Cheragi vd., 2013; Cohen & Shastay, 2008).

Calismamizda hemsirelerin %46.6'si bakim ve tedaviye
yonelik bir hata yaptiklari zaman, hasta/ ailesiyle
paylasmayacadini belirtmistir. Diger calisma sonuglarina
gore (Oguz (2007) %16.9, Cohen vd. (2003) %31, Cohen
& Shastay (2008) %25) yiuksek olan bu sonucun nedeni;
yoneticilerin  tepkisinden korkma, cezalandirilma ve
dava edilme korkusu, kariyerinin zedelenecegi ya da
isini kaybetme endisesi olabilir. Ayrica calismamizda,
hemsirelerin sadece %19.3'U ¢alistigi kurumun, hatanin
paylasiimasina yonelik politikasi oldugunu bilmektedir.
Diger calisma sonuclarina gore bu oran ¢ok daha dusuktir
(Cohen vd., 2003; Cohen & Shastay, 2008). Kurumlarin
hatalarin hasta ve ailesiyle paylasilmasina yonelik uygun
bir politikasi olmali, tiim calisanlar bu politikadan haberdar
edilmelidir.

ilag uygulama siirecine yénelik bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi

Hemsirelerin  %24.9'u ila¢ uygulamalarina getirilecek
elektronik sistemlerin, ilag uygulamalarinda gerekli olan
hemsire sayisini azaltacagina inanmaktadir. Bu sonug,
Cohenvd. (2003) calismasinda %15 olup, yeniteknolojilerin
hatalari azaltmaya yardimci olsa da hata riskini tamamiyla
ortadan kaldirmayacadi, hicbir teknolojinin elestirisel
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distinme yetenegine sahip olmadigi, order edilen dozun
hastaya uygun olup olmadigini degerlendiremeyecegi
ve hemsirelerin ila¢ uygulamalarina ayirdigr sureyi
azaltmayacagi vurgulanmaktadir. ilag uygulama siirecinde
hemsirelerin gorevlerinden biri, uygulanan ilacin hasta
lzerindeki etkilerini izlemektir. Teknolojinin bu izlemin
alternatifi olamayacagi g6z ardi edilmemelidir.

Sozlu/ telefonla order aldiginda hemsirelerin  buyuk
¢ogunlugu (%83.1) her zaman prosedire uygun
davranmakta, hastaya yeni baslanan bir ilaci uygulamadan
once, alerji bilgilerini ve herhangi bir ilaci uygulamadan
once, hastanin kimlik bilgilerini kontrol etmektedir. Cohen
vd. (2003) ve Cohen & Shastay (2008) calismalarina (sirastyla
%66-%75) kiyasla olumlu yonde yiksek olan bu sonuca;
Saglik Kalite Standartlari (SKS) kapsaminda bu konularin ele
alinmasinin, kurumlarin yazil talimatlarinin olmasinin ve
tlim calisanlar tarafindan bilinmesinin yani sira kurumlarin
SKS degerlendirmelerinde uygulamalarin strekli gézden
gecirilmesinin katki sagladigr dusunilmektedir (Saglikta
Kalite Standartlari, 2016). Yine de sozel/ telefon ile
verilen orderlarda hata payinin her zaman olabilecegi
unutulmamali, cok sinirl durumlar haricinde sozel/ telefon
orderi alinmasindan kaginmalidir.

ilag uygulamasi sirasinda hasta dosyasinin/ ilag tabelasinin
hasta odasina gotirtlmesi; ilacin ve orderin bir kez daha
kontrol edilmesine imkan verir, alerji dykisuniin kontrol
edilmesini saglar, uygulamayl zamaninda kayit etmeyi
ve guvenli ilag uygulamayi destekler. Calismamizda
hemsirelerin %64.6's1 ilag uygularken hasta dosyasini/
ilag tabelasini hasta odasina her zaman gotiirmektedir.
Cohen vd. (2003) ve Cohen & Shastay (2008) calismalarinda
(sirasiyla %27-%57) degisken ve calismamizdan daha distik
oranlar bildirilmistir. Diger calisma sonuclarina kiyasla
olumlu olan bu sonug, miimkiin oldugunca yiikseltilmelidir
(Oguz, 2007; Kiigukakea, 2013).

Calismamiza katilan hemsirelerin  cogunlugu (%69.2)
hatalarin 5 dogrunun ihmalinden kaynaklandigini
distinmektedir. Benzer calismalarin sonuglariyla (Oguz
(2007) %82.1, Cohen vd. (2003) %79, Cohen & Shastay
(2008) %89 ve Kuglkakca (2013) %85) karsilastirildiginda
bu olumlu bir sonug olsa da, hatalarin blyik ¢cogunlugu
cok yonludir ve sistemdeki eksiklikler nedeniyle ortaya
¢tkmaktadir. Giniimizde glivenli ila¢ uygulamalarinda 10
dogru (dogru hasta, dogru ilag, dogruilag sekli, dogru kayit,
dogru yanit, dogru doz, dogru yol, dogru zaman, dogru ilag
yonetimi, dogru bilgilendirme) kurali gecerlidir (Nugent &
Vitale, 2014). Bu kurallarin uygulanmaya devam edilmesi ile
birlikte, hatalari 6nlemede etkili stratejilerin ve yontemlerin
gelistirilmesi ve stirdiriilmesi 5nem tasimaktadir.

ilag hatalarinin énlenmesinde, ila¢ uygulama teknolojileri
kullanilmasinin  yani sira tim glvenlik 6nlemlerine
uyulmasi énem tagimaktadir. Ozellikle acil durumlarda
glvenlik 6nlemlerinin atlanmasi yikici sonuglara yol
acabilir. Calismamizda hemsirelerin sadece %43.9'u ilag
uygulama teknolojileri kullanilsa da her zaman givenlik
onlemlerine uydugu belirtmistir. Cohen & Shastay (2008)
calisma sonucunda (%66) bu oran daha ylksektir. Durum
ne olursa olsun, hemsireler ila¢ uygulamalarinda stirekli
olarak tim guivenlik 6nlemlerini almaya 6zen gostermelidir.
Eger kurumda rutin giivenlik 6nlemleri atlaniyorsa, kok
neden analizi yapilarak sorunun ¢6ziimiine yonelik etkin
onlemler alinmalidir.

Calismamizda hemsirelerin %54.2'si “Unite” kelimesi yerine
“0” kisaltmasini hicbir zaman kullanmadigini bildirmistir.
Cohen & Shastay (2008) (%84) ile Oguz (2007) (%70.6)
calismalarinda bu oran daha yiksektir. Bazi ilaglarin
dozu belirtilirken kisaltmalarin kullanilmasi, dozun yanlis
yorumlanmasina ve bu nedenle de asiri doz uygulamalarina
yol acabilir.

Ozellikli yiiksek riskli ilaglarin uygulanmasinda rutin
cift kontrolin  yapilmasi  6nemlidir.  Calismamizda
hemsirelerin  %58.7'si ylksek riskli ilaglari uygularken
(6rnegin; konsantre elektrolitler, antikoagulanlar, heparin,
insulin, opioidler vb.) ¢ift kontrolii her zaman yaptigini
ifade etmistir. Bu oran, Oguz (2007) (%62.7) ve Cohen vd.
(2003) (%58) calismasindaki oranlara yakin bir sonuctur.
Kiictikak¢ca (2013) calismasinda ise hemsirelerin sadece
%46's1 yuksek riskli ilaglar uygularken cift kontrol yaptigini
bildirmistir. Rutin cift kontrol etme, hemsirelerin doz
hesaplama bilgisinin iyi olmasini gerektirir. Hemsirelerin
doz hesaplamalari ile ilgili egitim ihtiyaci belirlenerek,
egitim programlari diizenlenmelidir. Hemsire yetersizligi
nedeniyle nobet sartlarinda ¢ogu klinikte tek hemsirenin
gorev yapmasi, ¢ift kontroliin yapilmasina engel
olusturmaktadir. Hem hasta bakim kalitesinin saglanmasi
hem deilag uygulama hatalarinin dnlenmesiigin kliniklerde
ndbet sartlarinda yeterli sayida hemsirenin bulunmasi
onemli bir ihtiyactir.

Calismamizda hemsirelerin %73.2'si hastaya oral yoldan
sivi ilag uygularken her zaman gavaj enjektoriini
kullanmamaktadir. Oguz (2007) (%67.7) ve Cohen & Shastay
(2008) (%70) calismalarinda da bu sonuca yakin oranlara
ulasiimistir. Oral ilaglarin gavaj enjektoriinde hazirlanmasi;
parenteral ilaclarla karismasinin  6nline gegilmesinde
ve hastada ciddi zararla sonuglanabilecek hatalarin
onlenmesinde basit ancak etkin ¢6ziim saglayabilir.

intiyac olan ila¢ dozu olmadiginda ilag baska hastadan/
yerden temin edilebilmektedir. ilacin bu sekilde temin
edilmesi, dagitilan ve order edilen ilacin hemsire ve eczaci
tarafindan goézden gecirilmesine engel oldugundan
cift kontroliin atlanmasina yol acabilir (Cohen vd.,
2003). Galismamizda hemsirelerin %76'si ihtiya¢ olan
doz olmadiginda, ilaci baska hastadan/ yerden temin
edebilmektedir. Cohen ve Shastay (2008) (%48) calisma
sonucuna gore bu oran bir hayli ylksektir. Hemsireler,
baska hastadan/ yerden temin edilen ilacin hata riski
tasidigi ve asla uygulamamalar gerektigi konusunda
bilgilendirilmelidir.

Calismamizda hemsirelerin %40.6's1 ilaglar paketinden her
zaman hasta odasina girmeden 6nce ¢ikarmaktadir. Cohen
vd. (2003) ve Cohen & Shastay (2008) calismalarina (sirasiyla
%28-%14) kiyasla bu oran oldukga yiiksektir. ilacin hasta
odasina girmeden ambalajindan c¢ikariimasi taninmasini
zorlastirabilir ve bagka bir ilag ile karismasina neden
olabilir. ila¢ uygulama siireci herhangi bir nedenle kesintiye
ugradiginda, karisiklk riski daha da artabilir. Ayrica barkod
sisteminde sadece acilmamis ilaclar okutulabilmektedir.
Order degisikligi s6z konusu oldugunda ambalaji olmayan
ilag eczaneye iade edilemez. Bu nedenlerle; ilag ambalajinin,
ilag dozunu vermeden hemen 6nce agilmasi 6nemlidir ve
hemsireler bu konuda bilgilendirilmelidir.

ilac uygulamalarinin kaydedilmesinde en dogru zaman,
ilac uygulamasi sirasi veya hemen doz verildikten

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2019; 4(2): 51-59

57



sonrasidir. ilaclarin uygulama o6ncesi kaydedilmesi doz
atlanmasina, sonrasi kayit edilmesi ise doz tekrarlarina
neden olabilir. Calismamizda hemsirelerin %86.7'si
yaptigi ila¢ uygulamalarini hasta dosyasina her zaman
uygulamadan sonra, %41.7'si uygulama sirasinda ve
%48.5'i uygulamadan 6nce kaydetmektedir. Hemsirelerin
%42.7'si (n=409) ila¢ uygulama Oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda seceneklerinden birden fazlasinda her zaman
yanitini vermistir. Bu hemsirelerin dogru cevap yiizdesinin,
daha yuksek oldugu belirlenmistir. Bunun; hemsirelerin
ilac uygulamalarini kayit etmede gosterdikleri hassasiyet
ile ilgili olabilecegi dustnilmektedir. Kuglkakca (2013)
calismasinda; hemsirelerin %72'si ilagc uygulama 6ncesinde,
%73'U ilag uygulama sirasinda ve %81'i ilag uygulama
sonrasinda ila¢ uygulamalarini her zaman kaydettigini
ifade etmistir. Calismamiza benzer sekilde bu calismada
da hemsirelerin ¢cogunlugunun ila¢ uygulama kayitlari
ile ilgili sorularin tlimiine her zaman yaniti verdikleri
anlagilmaktadir. Hemsirelerin egitim ihtiyacina yonelik
egitim programlari dizenlenmeli, ila¢ uygulamalarini
dogru zamanda kayit etme konusunda hemsireler
bilgilendirilmelidir.

Yuksek riskli ilaglarin birim stoklarinda saklanmasi karisiklk
riskini, dolayisiyla hata riskini artirmaktadir. Calismamizda
hemsirelerin %72.5'i konsantre elektrolit sollsyonlarinin
hemsire Unitesinde saklandigini bildirmistir. Bu oran,
Cohen & Shastay (2008) (%16) ve Oguz'un (2007)
(%11.9) calismasinda bildirilen oranlardan dikkat cekici
Olclide yuksektir. Yiksek riskli ilaglarin birim stoklarinda
bulundurulmamasi, dagitiminin eczane tarafindan yuksek
riskli olduguna dair etiketlenerek yapilmasi, sadece gerekli
durumlar igin birimlerde bulundurulmasi, ilacin farkh
konsantrasyonlarinin ve digerilaclarin karismayacak sekilde
ayr yerlerde muhafaza edilmesi, kurumlarin bu konu ile
ilgili politikasinin olmasi ve ¢alisanlarini bilgilendirmesi bu
ilaclarin neden olabilecegi 6liimcul hatalarin 6nlenmesine
katki saglayabilir.

“Hata nedenlerinin bilinmesi, gelecekteki olasi
hatalarin 6nlenmesinde 6nemlidir”

Sonug ve Oneriler

Hemsirelerin ilag hatalari ve ilag uygulama sireci ile ilgili
sorulara dogru cevap verme ylizdesi genis bir araliktadir.
Kurumlar, ila¢ uygulama sirecine iliskin prosedirleri ve
ilag hata raporlarini belirli periyotlarla degerlendirmeli,
ihtiyaclara yonelik hizmet ici egitimler diizenlenmelidir.

“Hastanelerde etkin ve giivenli ilag sistemi ile birlikte
hata raporlama sistemi bulunmalidir”

Kurumda calisma stiresi ve dogru cevap verme arasinda
negatif anlamli iliski saptanmis olmasi ilging ve énemlidir.
Kurumlarin izledigi politikalar, ila¢ hatalarinin meydana
gelmesine neden faktorler cercevesinde yenilenmeli ve
calisanlar bilgilendirilmelidir.

YBU'nde ve Egitim ve Arastirma Hastaneleri'nde calisan
hemsirelerin dogru cevap yilzdelerinin daha disik olmasi;
bu konuda planlanacak egitimlerde, bu iki grubun 6ncelikli
olmasini géstermektedir.

Hemsireler ila¢ hatalarinin  raporlanmasini  6nemli
bulmalarinaragmen, hatalariyeterince bildirmemektedirler.

Yéntem ve ark., ilag Hatalarinda Hemsirelerin Bilgi ve Tutumlari

Mahremiyete dayali ilag hata raporlama sisteminin
kurulmasi,  suglayict  olmayan  kurum  kdltGrinin
benimsenmesi, hatayl bildirenlerin 6dullendirilmesi ve
raporlamalarin olumlu sonuglar hakkinda geribildirimlerin
yapilmasi calisanlari raporlamaya tesvik edebilir.

Hemysirelerin; sozel order prosediiriine uygun davranmalari,
hastanin alerji ve kimlik bilekliklerini kontrol etmeleri, ilaci
uygularkenilag tabelasini hasta odasina gotiirmeleriile ilgili
bilgi ve tutumlarinda énemli eksiklikleri bulunmamaktadir.
Bu konular ile ilgili standartlar korunmali ve mimkiinse
ylkseltilmelidir.

“Hata bildirimlerini tesvik eden ve cezalandiric
olmayan kurum kiiltiirii varligi 5nem tasimaktadir”

Hemsirelerin bilgi ve tutumlarinda 6nemli eksiklikler; yerlesik
glvenlik 6nlemlerine dikkat etmeme, kisaltmalar kullanma,
ylksek riskli ilaglari ve oral s ilaglan prosediirlere gore
uygulamama, ila¢ dozu olmadiginda bagka hastadan/ yerden
temin etme, ilaci paketinden hasta odasina girmeden 6nce
¢lkarma, ilag uygulamalarini uygulamadan sonra kaydetme,
konsantre elektrolit sollisyonlarini Ginitede bulundurma, yapilan
hatay! hasta/ ailesi paylasma ve nasil paylagilacagini bilmeme
konularina iliskindir. Tim bu konular ile ilgili bir kurum politikasi
belirlenmeli, bu politika cercevesinde gerekli egitimler veriimeli
ve dlizenlemeler yapilmalidir.

“Kurumlar, ilag uygulama stireclerini ve hata bildirimlerini
periyodik degerlendirmelidir ve giivenli ilag uygulamalarina
yonelik hizmetici egitimler diizenlenmelidir”

Alana Katki

ilac hatalari; en sik karsilasilan tibbi hatalardan biridir. llaclarin
buyik cogunlugu hemsireler tarafindan uygulanmaktadir.
Hemsireler,  ilag uygulama surecinin bircok asamasinda
yer almalar ve hatalarin hastaya ulastigi noktada olmalar
nedeniyle, ilag hatalarinin énlenmesinde 6nemli role sahiptir. Bu
sebeple; hemsirelerin goriiglerinin ilag uygulama guvenliginin
gelistirilmesine ve ilag hatalarinin azaltimasina/ dnlenmesine istk
tutacadi distintlmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi yoktur.

Tesekkiir

Galisma, izmir ili Giiney Bélgesi Kamu Birligi Genel Sekreterligi
Tibbi  Hizmetler Baskanhgi tarafindan  desteklenmistir.
Arastirmacilar; Izmir ilinde hizmet veren 13 kamu hastanesinin
Saglik Bakim Hizmetleri Mddrlerine vermis olduklar destekleri
icin tesekkiir etmektedir.
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