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Amag: Bu calisma, hemsirelerin ilag uygulamalar1 hakkinda bilgi diizeyleri ve ilag¢ hatalarma karsi tutumlarini belirlenmek
amaciyla gergeklestirildi. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki olan ¢aligma, Eyliil-Aralik 2020 tarihleri arasinda bir egitim
ve aragtirma hastanesinde ¢aligan 150 hemsire ile gergeklestirildi. Caligma 6ncesi ilgili kurum ve etik kurul izni alindi. Arastirma
verileri, hemsirelerin sosyodemografik dzellikleri, ilag uygulama bilgi diizeyi ve Cohen ve ark. tarafindan gelistirilen ilag¢ hatalarina
yonelik hemgire bilgi ve tutum O6lgegi ile toplandi. Veriler SPSS 21.0 programinda ile degerlendirildi, tanimlayici analizler
korelasyon testi kullanildi. Bulgular: Arastirmada hemgirelerin %45.3{i sadece nobet seklinde calistigi, %50.7’si haftalik 40 saat
mesai tamamladigi, giinliik ortalama 22 hastaya bakim uyguladiklari, %82’sinin ila¢ hatasi yapmadigin1 ancak %54.7’sinin ilag
hatasma tanik oldugu ve sadece %10’u bildirimde bulundugu belirlendi. Hemsirelerin ilag uygulamalari bilgi durumu puan
ortalamasi 31.66+3.93 iken, tutum 6lgegi ortalamasiin 49.65+13.47 ile orta diizeyde olup ortalamalar arasinda anlamli bir fark
olmadigi belirlendi (p>0.05). Sonug: Saglik kuruluslarinda ilag¢ hatalarinin bildirimi i¢in sistem olusturulmali ve hemsirelere belli
araliklarla ilag uygulamalar1 konusunda hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Ila¢ Hatas1, [lag Uygulamalari, Hemsire, Tutum, Malpraktis.

Investigation of Current Knowledge and Attitudes of Clinical Nurses towards Medication
Applications and Errors

ABSTRACT

Obijective: This study was carried out to determine the level of knowledge of nurses about drug applications and their attitude to
drug errors. Material and Methods: The descriptive study was carried out between September and December 2020 with 150
nurses working in an education and research hospital. Prior to the study, permission was obtained from the relevant institution and
Ethics Committee. Research data, sociodemographic characteristics of nurses, level of Drug Application knowledge, and Cohen et
al. it was collected by the nurse information and attitude scale towards drug errors developed by. The data was evaluated with SPSS
21.0 program, correlationn testi were used with descriptive analyses. Results: In the study, 45.3% of nurses worked only as seizures,
50.7% completed 40 hours of overtime weekly, cared for an average of 22 patients daily, 82% did not make drug errors, but 54.7%
witnessed drug errors and only 10% reported them. It was determined that the average score of the nurses ' drug application
information status was 31.66+3.93, while the average attitude scale was moderate with 49.65+13.47 and there was no significant
difference between the averages (p>0.05). Conclusion: A system should be established for reporting drug errors in health
institutions and in-service training programs should be organized for nurses on drug applications at regular intervals).
Keywords: Drug Error, Drug Applications, Nurse, Attitude.
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GIRIS

Hemsirelik mesleginin  yasa ve yonetmeliklerle
belirlenmis  olan  sorumluluklar1  arasinda ilag
uygulamalar1 cok énemli bir yere sahiptir. Tlag uygulama
asamalar1 birgok farkli disiplini de i¢ine alan bir siireg
olup bu siireg; hekimin hastayr muayene etmesi sonrasi
ilag istemi ile baglayip; ilacin hemsire, hekim, hasta
bireyin kendisi ya da yakinlari tarafindan uygulanmasi,
kaydedilmesi ve dogru tepkinin gozlenmesi ile
sonlanmaktadir (Aygin ve Cengiz, 2011). Hemsireler ilag
uygulamalarinda kendi mesleki kararlarini alabilmeli ve
bilgi-becerilerini  kullanabilmelidir. Bu  baglamda
hemsire ilaglar hakkinda farmakolojik olarak bilgi sahibi
olmasi, alinmast gereken onlem ve yapilmasi gereken
girigimler konusunda karar verebilecek diizeyde olmast,
aldigt  onlem veya girisimlerin  sorumlulugunu
istlenebilmesi gerekmektedir (Asti ve Madenoglu
Kivang, 2003). Bu siiregte temel sorumluluk hemsirede
olmakla birlikte yapilan hatalar, hasta bireylerin yanlis
tedavisine ve hatta 6liime varan kotli sonuglara neden
olabilmektedir. Hemsireler, ilag isteminin verilmesinden
itibaren; ilaclarin temini, hazirlanmasi, uygulanmasi,
kaydedilmesinden sorumludurlar. Ilag uygulamasi
sonrasinda ise ilacin hastadaki yanitlarinin izlenmesi,
kaydedilmesi  ve  hastamin  ilaglar1  hakkinda
egitilmesinden de sorumludurlar (Yildiz ve Yildiz,
2020). Amerikan Ulusal Ila¢ Hata Raporlama ve Onleme
Koordinasyon Konseyi ila¢g uygulama hatasini; “ilacin
saglik bakim profesyoneli, hasta veya tiiketicinin
kontroliinde iken uygunsuz kullanimma veya hastaya
zarar vermesine sebep olabilecek dnlenebilir bir olay”
olarak tanimlamaktadir (National Coordinating Council
for Medication Error Reporting and Prevention, 2020).
Ilag hatalari, hastanede kalis siiresini uzatma, yasal
islemelere neden olma, ekonomik yiik getirme, hasta ve
ailesi iizerindeki olumsuz etkilerinin yaninda en sik
karsilasilan ve hasta giivenligini tehdit eden hata tiiriidiir
(Agency for Healthcare Research and Quality-AHRQ,
2019). AHRQ (2019) ilaca bagli advers olaylari, ilaca
maruz kalmanin bir sonucu olarak hastanin yasadigi zarar
olarak tanimlamig ve 2019 yilinda yayimladigi raporda
hastanede yatis siliresince hastalarin  %5°inin ilag
hatalarindan etkilendigini, DSO (2017), ila¢ hatalarmin
hastalarin hastanede yatig siiresini uzattigini ve yilda 42
milyar dolar maliyete neden oldugunu belirtmigtir. Saglik
Bakanligi Ulusal Giivenlik raporlama sisteminin 2017
yili raporunda toplam 5093 ila¢ hatasi raporlanmustir.
Raporlanan ila¢ hatalarimin dagilimina bakildiginda ise;
%48 istem, %20 hazirlama, %11 uygulama, %9.4
transfer, %9.3 saklama kosullarina bagh hatalar oldugu
tespit edilmistir. En sik raporlanan ilk 10 ila¢ hatasinimn
%93’1i (n=1106) istem asamasinda ger¢eklesmis olup, en
fazla hatali doz istemi raporlanmistir. Hatalarin en fazla
hemgireler daha sonra uzman hekimler tarafindan
yapildig1 ve ila¢ hatalarinin en fazla klinikte yasandigi
raporlanmustir (SB, 2017).

Kliniklerde ¢aligan hemsirelerin ila¢g uygulamalari
hakkinda bilgi diizeyini ve ilag hatalarma kars
tutumlarini belirlemek amaciyla ¢alisma planlandi.

Arastirma sorulari

e Hemgirelerin ilag uygulamalarma yonelik bilgi
durumu nedir?

e Tlag hatalarina yonelik hemsire bilgi ve tutum puan
ortalamasi nasildir?

GEREC VE YONTEM

Arastirma tipi

Calisma, tanimlayici niteliktedir.

Evren ve érneklem

Arasgtirmanin evrenini Sakarya ilinde bulunan bir egitim
ve arastirma hastanesinde c¢alisan 1005 hemsgire
olusturdu. Orneklemi, Eyliil-Aralik 2020 tarihleri
arasinda fiilen ¢alisan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve
goniillillik esasi ile formlar eksiksiz dolduran 150
hemsire dahil edildi. Caligma siiresince izinde olan,
vardiya seklinde ¢alisan ve ¢aligsmaya katilmaya goniillii
olmayan hemsgireler ¢alisma dis1 birakildi. Arastirmacilar
tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanan
veriler, hemsirelerin g¢alisma planlarin1 aksatmayacak
sekilde zaman planlamasi ile gergeklestirildi. Katilim
ylizdesini ¢alismanin yapildigr hastanede tek merkezi
hastane olmasi, ili temsil eden, minimum gerekli
orneklem biiyiikliigii (n = 126) en az 400 kisiden olusan
bir niifus bilylikligi dikkate aliarak hesaplandi %5 hata
pay1, %95 giiven araligt ve %50 tahmini yanit orani ile
n=150 kisi (%15) ile tamamlandi.

Verilerin toplanmasi

Aragtirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
ve li¢ bolimden olusan anket formu ile toplandi. Veri
toplama aracinin ilk boliimiinde sosyodemografik bilgi
formu, ikinci béliimiinde “Ilag Uygulama Hatalar1 Bilgi
Formu” ve tgiincii boliimiinde ise “Ilag Hatalarina
Yonelik Hemsire Bilgi ve Tutum Olgegi” yer aldi.
Sosyodemografik Bilgi Formu: Cinsiyet, yas, egitim
durumu, ¢alistig1 boliim, ¢alisma sekli, haftalik ¢aligma
saati, mesleki deneyim siiresi ve ilag hatasi vb. hakkinda
goriiglerini igeren 11 soru yer almaktadir.

Ila¢  Uygulama Hatalan Bilgi Formu: Form
aragtirmacilar  tarafindan literatiir =~ dogrultusunda
olusturulan form, hemsirelerin ilag uygulama hatalarinin
olusum nedenleri ve ila¢ uygulamalar1 hakkinda bilgi
toplama amaciyla hazirlanmigtir (Potter ve ark., 2021;
Asti ve Karadag, 2014)

Ila¢ Hatalarina Yonelik Hemgire Bilgi ve Tutum
Olgegi: Cohen ve arkadaslari tarafindan 2002 gelistirilen
olgek, 2007 yilinda ilk defa Oguz ve 2016 yilinda
Yontem tarafindan dile gecerliligi ve uzman goriisi
sonrast bir calismada kullanilmustir.  Olgek ilag
hatalarinin raporlanmasina yonelik 7 soru, ila¢ uygulama
siirecine yonelik 14 soru olmak iizere 21 sorudan
olugsmaktadir. Tki sorunun a, b ve c seceneklerinin
bulunmasi nedeniyle toplam 25 soru olmaktadir.
Puanlanmasi da her bir soruya 4 puan verilmesi ile
hesaplanir. Olgegin hesaplanmasinda dogru cevaplarin
toplanmasi, soru sayisina bdliinmesi ve 100 ile garpilmasi
ile seklinde idi (Oguz, 2007; Yéntem, 2016). Olgegin
Alpha giivenilirlik degeri 0.74 olarak belirlenmistir.



Verilerin analizi

Verilerin  analizinde  orneklemin ve  Olgiimlerin
tanimlayici analizleri (frekans, minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma), anlamli fark olusturan
kisisel oOzelliklerin belirlenmesi i¢in de iligki analizi
(korelasyon) kullanildi. Veriler IBM SPSS Statistics 21
programi kullanilarak, %95 giliven araliginda analiz
edildi.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin  yapildigi  kurumdan ve  Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan (04.04.2020
tarih ve E.3942 sayill) izin alindi. Arastirmaya katilim
icin bireylerden yazili ve sozli katilim onay1 ile
gonilliligii esas alindu.

Tablo 1. Calisma grubunun sosyodemografik ozellikleri.

BULGULAR

Calismaya dahil olan hemsirelerin yas ortalamasi
29.14+7.74, %86’s1 kadin ve %80°1 dnlisans mezunu idi.
Katilimeilarin - %38’ dahili ve cerrahi kliniklerde
calistigi, %45.3’0 sadece nobet seklinde ¢alistigi,
%50.7’si haftalik 40 saat mesai tamamladigini, ortalama
22.29422.24 hastaya giinlik bakim yaptiklarint ve
%44.7’si mesleki deneyim siiresini sadece 0-12 ay olarak
belirtti. Hemsirelerin %82’sinin ila¢ hatas1 yapmadigini
ancak %54.7’si tanik oldugunu ve sadece %10’u
bildirimde bulundugunu ifade etti (Tablo 1).

Degiskenler X+£SS Min-maks
Yas 29.14+7.24 21-50
Ortalama bakilan hasta sayisi 22.36+22.24 0-110
n %
_ Kadin 129 86.0
cinsiyet Erkek 21 14.0
Lise 17 11.3
Egitim durumu Onlisans 120 80.0
Lisans 13 8.7
Dahili/cerrahi servis 57 38.0
5 33 220

Cahstigimiz boliim Yogun bakim
Acil servis 12 8.0
Diger* 48 32.0
Siirekli giindiiz 38 25.3
Cahsma sekli Vardiya usiilii 44 29.3
Nobet usiilii 68 453
40 saat 76 50.7
Haftalik ¢calisma saati 48 saat 55 36.7
56 saat ve tistii 19 12.7
0-1y1l 67 44.7
Mesleki deneyim siiresi 13 ay-5 yil 25 16.7
5 yil ve st 58 37.7
. Evet 27 18.0
Ila¢ hatas1 yapma durumu Hayir 123 820
. Evet 82 54.7
Ila¢ hatasina tanik olma durumu Hayir 68 453
; - Evet 15 10.0
Ila¢ hatasi bildirme durumu Hayir 135 900
Total 150 100

X=Ortalama, SS=Standart sapma
*Diger=Idari birim, poliklinik

Arastirmada  hemsirelerin  arastirmacilar  tarafindan
hazirlanan bilgi durumu puan ortalamalar1 31.66+3.93
orta diizeyde iken, Ol¢ek puan ortalamalari en diisik
dogru cevap verme puani 8, en yiiksek dogru cevap
verme puani 84 olup, ortalama 49.65+13.47 ile orta

diizeyde oldugu saptandi. Bilgi puan ortalamasi ve tutum
Olcegi dogru cevap verme puani arasinda (r=-0.009,
p=0.910) anlaml bir iligki saptanmadi (p>0.05) (Tablo
2).



Tablo 2. Hemsirelerin ila¢ hatalarina yonelik bilgi durumu ve ila¢ hatalarina yonelik hemsire bilgi ve tutum olcegi

sonuglar.
Min-maks Ortalama | Standart Sapma r p
Hemsirelerin ila¢ hatalarina yoénelik bilgi durumu 23-42 31.66 3.93
0.910
-0.009
ilac hatalarina yonelik hemsire bilgi ve tutum élcegi 8-84 49.65 13.47

X=Ortalama, SS=Standart sapma, r=Pearson korelasyon katsay1si

Hemgsireler ila¢ uygulamalarinda ilk dikkat ettigi
uygulamanin %55.3’t (n=83) ilacin dozu, %56.0"1
(n=84) saati, %56.0’1 (n=84) dogru hasta olarak belirtti.
Katilimcilarin %96.0°s1 (n=144) ise her iigiine dikkat

ettigini belirtti. Hemsirelerin ila¢ hatalarina yonelik
hemsire bilgi ve tutum 6lgegine verdigi cevaplar Tablo
3’de dzetlendi.

Tablo 3. ila¢ hatalara yonelik hemsire bilgi ve tutum dlcegi (iIHYBTO) sonuclari.

ilac Hatalarma Yonelik Hemsire Bilgi ve Tutum Olcegi Yanitlar n %
ila¢ hatalarinin raporlanmasi, hemsirelerin ila¢ kullanimina yénelik Evet 125 83.3
yeterliliginin 6l¢iimii icin etkin bir yoldur. Hayir 13 8.7
Bilmiyorum 12 8.0

ilac hatalarinm biiyiik cogunlugu, hemsirenin ila¢ uygulamalarindaki Evet 132 88
"bes dogru'yu (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru Hayir 14 9.3
zaman) ihmal etmesi sonucu olusur. Bilmiyorum 4 2.7
Hemsirelik kariyerim boyunca bir ya da daha fazla Evet 24 16.0
ila¢ hatasim bildirmedim, ¢iinkii; bu hatanin Kisisel olarak algilanacagm ve Hayir 110 73.3
is hayatima zarar verecegini diisiindiim. Bilmiyorum 16 10.7
Yaptigim ila¢ hatalarmin raporlari personel dosyamda tutuluyor. Evet 20 13.3
Hayir 75 50.0

Bilmiyorum 55 36.7

Olay raporlarmin ayrintih sekilde analiz edilmesi, Evet 137 91.3
ila¢ hatalarmnin nedenlerini anlamamn iyi bir yoludur. Hayir 5 3.3
Bilmiyorum 8 5.3

Ilac uygulamalarina getirilecek elektronik sistemler (6rnegin; Bilgisayarh Evet 47 313
Hekim Order Sistemi, barkod, akilli IV pompalar) ila¢ uygulamalari i¢in Hayir 92 61.3
gereksinim duyulan hemsire sayisim azaltacaktir. Bilmiyorum 11 7.3
ilac-uygulama teknolojileri ile cahsirken, ben Higbir zaman 12 8.0
Yerlesik giivenlik ozellikleri cercevesinde ¢calisirim. Bazen 54 36.0
Her zaman 84 56.0

Klinikte baska bir ¢alisanin (hemsire, eczaci, doktor) hatall uygulamasina Higbir zaman 15 10.0
tanik oldugum zaman bu durumu raporlarim- Hemsirenin hatasina tanik Bazen 42 28.0
oldugumda Her zaman 93 62.0
Klinikte baska bir ¢alisanin (hemsire, eczaci, doktor) hatal uygulamasina Higbir zaman 22 14.7
tanik oldugum zaman bu durumu raporlarim- Eczacinin hatasina tamk Bazen 40 26.7
oldugumda Her zaman 88 58.7
Klinikte baska bir ¢alisanin (hemsire, eczaci, doktor) hatall uygulamasina Higbir zaman 17 11.3
tanik oldugum zaman bu durumu raporlarim- Doktorun hatasina tamk Bazen 43 28.7
oldugumda Her zaman 90 60.0
Cahstigim kurumun, yapilan hatalarin hasta ve Evet 36 24.0
Ailesiyle paylasilmasina yonelik politikasi vardir. Hayir 21 14.0
Bilmiyorum 93 62.0

Ben bir hata yaptiZim zaman, hasta ve ailesiyle acikhkla paylasirim. Evet 50 333
Hayir 34 22.7

Bilmiyorum 66 44.0




Tablo 3. (Devam) ila¢ hatalarina yonelik hemsire bilgi ve tutum ol¢egi (IHYBTO) sonuclari.

ila¢ Hatalarmna Yonelik Hemsire Bilgi ve Tutum Olgegi Yanitlar n %
Ben sozlii veya telefonla order aldigimda, hastanin tibbi kayitlaria Higbir zaman 9 6.0
dogrudan yazdiktan sonra receteyi yazan hekime ilacin adimi, dozunu ve Bazen 15 10.0
uygulama yolunu geri okurum. Her zaman 126 84.0
Baz ilaglarin dozunu belirten "Unite" kelimesi yerine "U" kisaltmasim Hicbir zaman 50 33.3
kullanirim. Bazen 56 37.3
Her zaman 44 29.3

“Yiiksek riskli ilaclar1” uygularken (érnegin; konsantre elektrolitler, Higbir zaman 16 10.7
antikoagiilanlar, heparin, insiilin, opioidler vb.) ikinci bir calisanla cift Bazen 48 32.0
kontrol yaparim. Her zaman 86 57.3
Oral yoldan kullanilan sivi ilaclar: hastaya, gavaj enjektorii ile (50 cc’lik Higbir zaman 29 19.3
ignesiz besleme enjektorii) veririm. Bazen 73 48.7
Her zaman 48 32.0

Hastanin ila¢ zamam geldiginde ve ila¢ dolabinda bu doz igin ihtiya¢ olan | Hicbir zaman 35 23.3
ila¢ olmadiginda, bu ilac1 eger varsa baska bir hastanin ila¢ dolabindan ya | Bazen 87 58.0
da bagka bir yerden 6diin¢ alirnm. Her zaman 28 18.7
Hastaya yeni baslanan bir ilaci uygulamadan 6nce, hastaya sorarak ve Higbir zaman 5 3.3
hasta dosyasina ve alerji bilekligine bakarak alerji bilgilerini kontrol Bazen 14 9.3
ederim. Her zaman 131 87.3
Herhangi bir ilaci uygulamadan o6nce, hastanin kimlik bilgilerini, kimlik | Hicbir zaman 0 0.0
bilekligine bakarak kontrol ederim. Bazen 13 8.7
Her zaman 137 91.3

ila¢ uygularken hasta dosyasim ya da "ila¢ uygulama formunu' da (ilac Higbir zaman 7 4.7
tabelasi) hasta odasina gotiiriiriim. Bazen 31 20.7
Her zaman 112 74.7

ilaglar birim doz formundaki paketinden, hasta odasina girmeden 6nce Hicbir zaman 34 22.7
¢ikarirnm Bazen 51 34.0
Her zaman 65 43.3

Yaptigim ila¢ uygulamalarimi hasta dosyasina Hicbir zaman 85 56.7
Kaydederim- Uygulamadan 6nce Bazen 21 14.0
Her zaman 44 29.3

Yaptigim ila¢ uygulamalarimi hasta dosyasina Higbir zaman 48 32.0
Kaydederim- Uygulama sirasinda Bazen 28 18.7
Her zaman 74 49.3

Yaptigim ila¢ uygulamalarimi hasta dosyasina kaydederim- uygulamadan | Hicbir zaman 23 15.3
sonra Bazen 29 19.3
Her zaman 98 65.3

Konsantre elektrolit soliisyonlari (6rnegin; Evet 98 65.3
Potasyum, magnezyum, sodyumklorid> %0.9 vb.) Hemsire iinitesinde Hayir 39 26.0
saklanir. Bilmiyorum 13 8.7
Total 150 100

*Dogru cevaplar koyu renk yazi karakteri ile verilmistir.

TARTISMA

Bu c¢alismada bir egitim ve arastirma hastanesinde
calisan 150 hemsirenin ilag uygulamalar1 hakkinda bilgi
diizeyini ve ilag hatalarina kars1 tutumlar1 sorgulanmistir.
Caligmamizda hemsirelerin =~ yarisindan  fazlasinin
(%50.7) haftalik olarak 40 saat calistiklari belirlenmis
olup Giiven ve ark. (2019) , Dénmez ve Karakus (2019),
Ozvurmaz ve Oncii (2018) ¢alismalar1 da bulgumuzla
benzer Ozellik gostermektedir. Calismaya katilan
hemsireler giinliik ortalama 22.29422.24 hastaya bakim
verdiklerini dile getirmis olup kliniklerde yapilan bir¢ok
caligmaya gore daha fazla sayida hastaya bakim
verdikleri ortaya ¢ikmistir (Ustiiner Top ve Cam, 2016;
Ozlii ve ark., 2015; Oztiirk ve ark., 2013; Dastan ve
Hindistan, 2018; Giirlek ve Yavuz, 2013; Bingol ve
Kutlu, 2019; Yurtsever ve Karagézoglu, 2020).

Hemsirelerin %82’sinin meslek hayatlarinda ilag hatasi
yapmadiklarini, Aygin ve ark. (2020) ise bu orani %86.6
oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde Biskin (2014)
calisgmasinda  ise  ilag  hatast  yapmayanlarin
oraninin%73.9 olarak iyi bir diizeyde oldugunu
bildirmistir. Caligmada yer alan hemsirelerin biiyiik
cogunlugu ilag hatast yapmadiklarmi ancak %54.7si
kendisi disinda bagka birisinin ilag hatasina tanik
oldugunu belirtmistir. Bagkasinin ila¢ hatasina tanik
olma durumu Kogak ve Yaman (2015), Aygn ve ark.
(2020), Biskin (2014) ile Karagozoglu ve ark. (2019)
calismalarinda bulgumuzdan daha yiiksek oranda,
Kandemir ve Yiiksel (2020) caligmasinda ise oran
bulgumuza gore daha diisiik tespit edilmistir. Hemsireler
meslek hayatlar siiresince kendisi veya bir bagkasinin
ilag hatastyla karsilagmaktadir. Ancak bu hatalarin
bildirilme oranlar1  olduk¢a diisik diizeydedir.



Caligmamizda ilag¢ hatalarinin bildirim oran1 %10 olarak
tespit edilmis olup yapilan farkli ¢alismalarda farkli
bildirim oranlar tespit edilmistir (Aydm ve ark., 2017,
Karagozoglu ve ark., 2019; Cakmak ve ark. 2018).
Calismamizda hemsirelerin  %83.3’1 ila¢ hatalarinin
raporlanmasinin hemsirelerin ila¢ kullanimina yonelik
basarisinin 6l¢iimii igin etkin bir yol oldugunu ifade etmis
olup Yontem ve ark. (2019) yapmis oldugu calismada
hemsirelerin  %79.7’sinin, Yildiz ve Yildiz (2020)
calismasinda da %82.8’inin ila¢ hatalarinin raporlanmasi
etkin bir yol olarak kabul edilmistir. Arastirmamiza
katilan hemsirelerin %88’1 ila¢ uygulama hatalarinin ‘bes
dogru’ ilkenin ihmalinden kaynaklandigmni belirtmistir.
Calisma sonucumuza paralel olarak Yildiz ve Yildiz
(2020) caligmasinda %81, Yontem ve ark. (2019)
¢alismasinda ise %69.2 olarak bulunmustur. Bu bulgular
ile birlikte ilag hatalarmin gergeklesmesinde birgok
neden ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenlere baktigimizda
bilgi eksikligi, iletisim yetersizligi, hatali ve eksik kayit,
yanlig ilag gonderilmesi vb. birgok faktér karsimiza
¢ikmaktadir (Aygin ve Cengiz, 2011).

Caligmada hemsirelerin %16’s1 hemsirelik kariyerleri
boyunca bazi ilag hatalarimi kigisel olarak algilanacagi ve
is hayatlaria zarar verecegini diisiindiiklerinden dolay1
ilag hatalarini raporlamadiklarini bildirmistir. Bu durum
Yontem ve ark. (2019) calismasinda %21.1 Yildiz ve
Yildiz (2020) c¢alismasinda ise %15°tir. Ayrica
hemsirelerin %62’si diger bir hemsirenin, %58.7’si
eczacinin ve %60’1 hekimin hatali uygulamasina tanik
olduklarinda bu durumu her zaman rapor edeceklerini
belirlenmigtir. Yontem ve digerlerinin (2019) yapmis
oldugu calismada hemsirelerin %40.3’{iniin baska bir
hemgirenin, %47.2°si eczacmin, %44.5’1 hekimin ilag¢
hatasina tanik oldugunda bu durumu her zaman rapor
ettigi bildirilmistir. Yildiz ve Yildiz (2020)’in yapmis
oldugu c¢alismada da hemsirelerin %50.7’si diger bir
hemsirenin, %57.3’i eczacmin ve %46.4’1 hekimin
hatali uygulamasina tanik olduklarinda bu durumu her
zaman rapor ettikleri  belirlenmistir.  Ozellikle
hemgirelerin  bazi ilag hatalarmm1  kisisel olarak
algilanacagi ve is hayatlarina zarar verecegi diisiincesi ile
raporlamamalart  ilag  hatalarinin  tam  olarak
belirlenememesine ve gerekli ¢oziimlerin
iiretilememesine neden olacaktir. Ila¢g hatalarmi
raporlamaya yonelik kurumda hatay1 yapan kisiyi ortaya
¢ikarmayacak ancak olayin bir daha yasanmamasi i¢in
gerekli Onlemleri almmasmi saglayacak bildirim
sistemlerinin  olusturulmast ve kurum Kkiiltiirliniin
gelistirilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmiistiir.
Hemsirelerin %91.3’4 olay raporlarinin ayrintili bir
sekilde analiz edilmesi gerektigini belirtmis olup Yontem
ve ark. (2019) caligmalarinda hemsirelerin %85°1, Yildiz
ve Yildiz (2020) calismasinda %86.9’u ila¢ hatalarinin
analiz  edilmesini  gerekli  gérmektedir.  Ayrica
calismamiza katilan hemsirelerin  %50’si ila¢ hata
raporlarimin  personel  dosyalarinda  tutulmadigim
belirtmistir. Yapilan diger ¢alismalarda ise Yontem ve
ark. (2019) yaptig1 calismada hemsirelerin %23.9u,
Yildiz ve Yildiz (2020) calismasinda ise hemsirelerin
%58’1 ila¢ hata raporlarinin personel dosyasinda

tutulmadigin1 belirtmistir. {la¢ hata raporlarinin analiz
edilmesi ilag uygulama hatalarinin nedenlerinin
belirlenmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasinda gerekli
oldugu diisiiniilmektedir. Fakat ilag hata raporlarinin
incelenmesi ve arsivlenmesi konusunda 6zel bir
dosyalama sisteminin olusturulmasi da personelin ilag
hatalarm1  daha fazla bildirim yapmasina olanak
saglayacaktir.

Calismada hemsirelerin %22.7’si bir hata yaptig1 zaman
hasta veya ailesiyle paylasmayacagint belirtmistir.
Calisma sonuglarimizla benzer olarak Yildiz ve Yildiz
(2020) calismasinda da %27.7 ile benzer sonug elde
edilmistir. Ancak bagka bir ¢alismada ise hemsirelerin
%46.6°s1 herhangi bir hata yaptig1 zaman hasta ve/veya
ailesiyle paylagsmayacagini belirtmistir (Yontem ve ark.
2019). Ayrica ¢alismada, hemsirelerin %62’si calistig
kurumun, hatanin paylasilmasina yonelik politikasi
oldugunu bilmemektedir. Kurumlarda ilag uygulama
hatalar1 ile karsilasildiginda hasta ve ailesine bilgi
verilmesine yonelik politikalar olusturulmali ve bu
politika ¢aligsanlarla paylagilmalidir.

Calismamizda telefon ya da sozel order aldiginda
hemsirelerin %841, ilacin adini, dozunu ve yolunu
doktora tekrar geri okuyarak her zaman kontrol ettigi
belirlenmigstir. Bagka bir calismada da bulgularimiza
benzer olarak %483.1’inin her zaman kontrol yaptigi
belirlenmistir (Yontem 2016). Telefon ya da s6zel order
alindiginda hemsirelerin ilacin adi, dozu ve yolunu tekrar
geri okumasi saglikta kalite standartlar1 geregi (SKS
2016) zorunlu bir uygulama oldugu i¢in bu oranlarin
istenildigi gibi yiiksek olmasinin nedeni olabilecegi
diigiiniilmektedir.

Yiksek riskli ilaglarin uygulama asamasinda yapilacak
bir hata hastanin ¢liimiine sebebiyet verebilir. Bundan
dolay1 yiiksek riskli ilaglarin uygulanmasinda ikinci bir
calisan ile ¢ift kontroliin yapilmasi dnemlidir (Yontem ve
ark. 2019). Caligmamizda hemsirelerin %57.3’1 yiiksek
riskli  ilaglar1  uygularken  (6rnegin;  konsantre
elektrolitler, antikoagiilanlar, heparin, insiilin, opioidler
vb.) ¢ift kontrolii her zaman yaptigin1 ifade etmistir.
Benzer caligsma sonuglart da bulgumuzu
desteklemektedir (Yontem ve ark 2019, Yildiz ve Yildiz
2020). Hastanin 6liimiine dahi sebebiyet verebilecek bu
yiiksek riskli ilaglarin uygulamasina yonelik kurumlarin
cift kontrol yapilmasia yonelik uygulama prosediirleri
gelistirmeleri ve bunu tiim ¢alisanlarla paylasmasi biiyiik
onem arz etmektedir.

Calismaya katilan hemgirelerin %91.3’ii herhangi bir
ilact uygulamadan Once, hastanin kimlik bilgilerini,
kimlik bilekligine bakarak her zaman kontrol ettigi
belirlenmistir. Literatiirde yapilan caligmalarda farkl
oranlar elde edilmis olup Yontem ve ark. (2019) yapmis
oldugu calismada hemsirelerin %93.1’inin, Yildiz ve
Yildiz (2020) galigmasinda ise hemsirelerin %77 si
herhangi bir ilaci uygulamadan &nce hastanin kimlik
bilgilerini kimlik bilekligine bakarak her zaman kontrol
etmektedir. Benzer sekilde Karaca Sivrikaya ve Simgek
Kara’da (2019) ¢aligmasinda tibbi hata yapma egilimine
bakmis ve en ¢ok dogru ila¢ uygulama adimlarinda
hatalar yapildigini bulgulamigtir.



Caligmada hastaya ilag uygulamak i¢in giden
hemgirelerin  %56.7°si yapacagi ilact hi¢bir zaman
uygulamadan 6ncesinde kaydetmedigini, %49.3’{ ise her
zaman uygulama sirasinda ve %65.3’1 ise her zaman
uygulama sonrasinda hasta dosyasina kayit ettigini ifade
etmigtir. Hemgirelerin  yarisindan fazlasinin  hasta
dosyasina uygulama oOncesinde kayit yapmamasi, ilag
uygulamalarinda yer alan 8 dogru ilke kapsamindaki
‘dogru kayit’ ilkesine uydugu goriilmektedir. Yapilan bir
calismada  hemsirelerin =~ %48.5’1  yapilan ilag
uygulamalarin1  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 ve
ark. 2019). Yapilan diger bir ¢caligmada ise hemsirelerin
%50’si yaptig1 ilact her zaman uygulamadan once
kaydettigini, %54.4’l ise her zaman uygulama sirasinda
ve %73.7’si ise her zaman uygulama sonrasinda hasta
dosyasina kayit ettigi belirlenmistir (Yildiz ve Yildiz
2020). Calisgmamizda ve incelenen diger ¢aligmalarda
hemgirelerin ~ yaridan  fazlasinin  yaptiklart  ilag
uygulamalarmin kayitlarini hasta dosyasina
uygulamadan sonra kaydettigi tespit edilmis olup
hemsirelerin ila¢ uygulamalarinda dogru hareket ettikleri

gozlenmistir.
Caligmamiza katilan hemsirelerin %65.3’0i konsantre
elektrolit soliisyonlarimin hemsire tinitesinde

saklandigini, yapilan bagka bir ¢alisma %72.5 (Yontem
ve ark. 2019) diger bir ¢aligmada ise %66.4 (Yildiz ve
Yildiz 2020) ile benzer sonuglar elde edilmistir. Yiiksek
riskli ilaglar arasinda yer alan konsantre -elektrolit
soliisyonlarmin  (6rnegin; potasyum, magnezyum,
sodyum klorid>%0.9 vb.) klinik tedavi odalarinda
bulundurulmamasi, gerekli oldugunda eczane tarafindan
yiksek riskli ila¢ olduklarma dair etiketlemelerin
yapilarak kliniklere gonderilmesi gerekmektedir. Ayrica
kliniklerde hangi hasta i¢in istendi ise o hastanin tedavi
rafinda yer almali diger ilaglarla karigsmasi ya da diger
ilaglarmm yaninda muhafaza edilmesi Onlenmelidir.
Kurumlarinda bu konu ile ilgili uygulama prosediirleri
gelistirmeleri  ve  galisanlarimi  konu  ile ilgili
bilgilendirmeleri ila¢ uygulama hatalarinin énlenmesine
katki saglayacaktir.

SONUC

Caligma 6rneklememizde yer alan hemsirelerin biiyiik bir
kisminin ige yeni baglamig ve mesleki deneyiminin 1
yildan az oldugu goriilmektedir. Kuruma yeni baslayan
hemsireler i¢in diizenlenen genel oryantasyon egitimi ile
birlikte c¢aligtigi klinige 0zgli bolim oryantasyon
egitiminin diizenlenmesi ve klinik rehber hemsirelerinin
esliginde belli bir siire calistirilmasi ilag giivenligi
kiiltiiriiniin paylasilmasinda etkili olacaktir. Kurumlar,
calisanlarini, yaptiklari ya da sahit olduklart ilag
hatalarini1  mahremiyet  gergevesinde  raporlama
yapabilecekleri sistemi olusturmali ve bu konuda
calisanlarini cesaretlendirmelidir. Kurum yapilan hata
raporlarinin ¢alisganin  performansini  degerlendirmek
amactyla kullanilmadigmni gostermelidir. Hastanelerde
gerceklesmis ya da ramak kala 6nlenmis ila¢ hatalarin

hasta ve ailesiyle ne derece ve nasil paylasilacagina
yonelik yazili prosediirin  olmast ve bu konuda
calisanlarin bilgilendirilmesi saglanmalidir. Giivenli ilag
uygulamalarina yonelik hemsireleri hizmet i¢i egitim
programlar1  diizenlenmeli  ve  belli araliklarla
degerlendirme ¢aligmalart yapilmalidir.

Cikar catismasi

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarlig1 ve/veya
yayimlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
cikar catismasi beyan etmemistir.

Yazar katkilarn

Plan, tasarim: EK, OD; Gereg, yontem ve veri
toplama: EK, OD; Analiz ve yorum: OD; Yazim ve
elestirel degerlendirme: EK, OD.

Finansal destek
Bu arastirma igin hi¢bir kurulustan maddi destek
almmamustir.
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