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OZET

Amag: Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin yiiksek riskli ila¢ uygulamalar: konusundaki bilgi
durumlarini ve ila¢ hatalariyla ilgili tutum ve davranmiglarini incelemekti.

Yontem: Tammlayici tirde olan ¢alisma, Agustos 2012- Ocak 2013 tarihleri arasinda Erzincan Devlet
Hastanesi ve Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde yapildi. Arastirmaya ¢alismayr kabul eden
130 hemgire alindi. Veriler, yiiksek riskli ilaglarla ilgili bilgi, ila¢ hatalarinin nedenlerine ve raporlanmasina
yonelik tutum ve davranislar formuyla toplandi. Veriler, say, yiizdelik dagilim, Kolmogrov Smirnov, Mann
Whitney U, Kruskal Wallis testleri, Cronbach’s o analizi ve Spearman korelasyonuyla degerlendirildi.

Bulgular: Hemsgirelerin yiiksek riskli ilaglara yonelik bilgi diizeylerinin %43.6; ila¢ hatalarinin nedenleri
ve hatalarin raporlanmasina yonelik tutum skorlarimin %71.9 ve ila¢ hatalarina yonelik davranis skorlarinin
%50.5 oraninda dogru oldugu saptand. Cinsiyetle tutum, egitimle bilgi ve tutum, toplam ¢alisma saatiyle bilgi;
calisma yiliyla bilgi ve calisilan klinikle bilgi ve tutum skoru ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamly bulundu.

Sonug: Bulgular incelendiginde, hemsirelerin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu; tutum sorularima dogru
yanit verenlerin hepsinin tutumu davramga doniistiiremedigi ve egitim diizeyi yiikseldik¢e bilgi ve tutum
diizeylerinin de yiikseldigi soylenebilir.

Ilag hatalarimn ortadan kaldiilmasina yonelik siivekli egitim programlarimin uygulanmasi ve ilag
uygulamalariyla ilgili politika ve prosediirler olusturularak diizenli denetlemelerin yapilmasi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi; cerrahi klinik; davranis; hata; hemsire; ilag; tutum.

ABSTRACT

Investigating Knowledge Levels of Nurses, Working in Surgical Clinics, About High Risk Medicines and
Their Attitudes and Behaviors Regarding Medication Errors

Obijective: This study was prepared descriptively with the aim of determining the effect of level of anger in
nurses to job satisfaction.

Method: This descriptive study is conducted between August 2012 and January 2013 in Erzincan State
Hospital and Mengiicek Gazi Training and Research Hospital. The working in surgical clinics. 130 nurses
accepting to participate in the study are included. The form on knowledge related high risk medicines, attitudes
towards reasons and reporting of medication errors, and behaviors is used to collect data. Number, percentage
distribution, Kolmogrow Smirnov test, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test, Cronbach’s a analysis, and
Spearman's correlation are used to assess data.

Results: It is determined that nurses' knowledge levels of high risk medicines are 43.6%, their score for
attitudes towards reasons and reporting of medication errors is 71.9% and their score for behaviors regarding
medication errors is 50.5%. There is a statistically significant difference between gender and attitude mean
score; education and knowledge and attitude mean scores; total working hour and knowledge mean score;
working year and knowledge mean score; clinic they work in and knowledge and attitude mean scores

Conclusion: Examining the results; nurses' knowledge level is low, all those responding correctly attitude
questions could not convert the attitude to behavior; and as educational level increases, knowledge and attitude
levels increase, too.

Accordingly, it is recommended to implement continuing training programs for exactly eliminating
medicine errors and perform regular inspections by establishing policies and procedures on drug administration
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GIRIS
llac  uygulamalari, hemsirenin  yasal
sorumluluklarindan  birisidir. Bu  temel

sorumlulugun gerceklestirilmesiyle ilgili olarak
yasanan ‘ilag uygulama hatalari’ ilaglarin
uygulama siirecinde, izlenmesi gereken ilkelere
uyulmamasi  sonucunda gergeklesen yanlis
uygulamalar seklinde tanimlanabilir (Aslan ve
Unal 2005).

Hemsirenin; ilaglar hakkinda farmakolojik
olarak bilgi sahibi olmasi, alinmasi gereken
Oonlem ve yapilmasi gereken girisimler
konusunda karar verebilecek diizeyde bulunmasi,
aldigr onlem veya girisimlerin sorumlulugunu
istlenerek  ila¢  hatalarin1  Onleyebilmesi
gerekmektedir (Aygin ve Cengiz 2011).

Hemgirelerin ilag uygulamalanyla ilgili
tutum ve davranislarima yonelik calismalar
incelendiginde; ilacin yasal olmayan istemle
verilmesi, hekim istemi olmadan uygulanmasi,
ilag¢ uygulamasinin unutulmasi, okunus ve
gorlinlis  benzerligi  sonucunda  ilaglarin
karigtirilmasi, yanlis doz hesaplamasi, yanlis doz
uygulamast ve ila¢ kutusu lizerindeki bilgilere
dikkat edilmemesi gibi yanhs tutum ve
davraniglarin belirlendigi arasgtirmalara
rastlanmistir (Agalu, Ayele, Bedada and Woldie
2011; Aygin ve Cengiz 2011; Aslan ve Unal
2005; Kumar, Venkateswarlu and Ramesh 2011).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
ila¢ hatalar1 nedeniyle 6lenlerin sayismin, AIDS,
goglis kanseri ve motorlu tasit araclari ile
Olenlerin  sayisindan daha fazla oldugu
aciklanmistir (Lo, Yu, Chen, Wang and Tang
2013; Ozata ve Altunkan 2010). Hatal ilag
uygulamalari, sebep olduklar1 hastalik, sakatlik
ve Olimler acisindan son derece riskli bir konu
olup, hastaneye yatan hastalarin tedavileri
sirasinda en sik karsilagtigi hata grubu arasinda
yer almaktadir (Holdsworth, Fichtl, Behta,
Raisch, Mendez-Rico, Adams et al 2003; Balas,
Scott and Rogers 2004; Hicks, Sikirica, Nelson,
Schein and Cousin 2008).

Birgok ilag hatasinda hasta c¢ok ciddi
komplikasyonlara ya da 6liime neden olabilecek
diizeyde zarar gérmeyebilir, ancak yiiksek riskli
ila¢ uygulamalarindaki hatalar ciddi yaralanma
ve oliimlere neden olur (Lu, Yu, Wang, Wu and
Tang 2013; Hsaio, Chen, Yu, Wei, Fang and
Tang 2010). Lu ve ark.’nin hemsirelerin yiiksek
riskli ilaclarla ilgili bilgi diizeylerine yonelik
yapmis olduklar1 ¢alismada, hemsirelerin yiiksek
riskli ilaglara yonelik bilgi sorularma egitim
oncesi dogru yamit orami diisiikken, egitim
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sonrast daha yiiksek oranda oldugu saptanmustir
(Lu, Yu, Wang, Wu and Tang 2013).

Cerrahi klinikler, diger yatan hasta
initeleriyle karsilastirildiginda daha komplike
vakalarin tedavi ve bakimimin yiriitildigi, ilag
uygulamalarinin, 6zellikle yiiksek riskli ilaglarin,
cerrahi girisime bagh gelisebilecek ya da gelisen
komplikasyonlar nedeniyle daha fazla oldugu,
ekibin daha cok stres altinda c¢alistig1 birimlerdir.

Cerrahi kliniklerin yiiksek riskli ilaglarin
cok kullanildig1 klinikler olmasinin yani sira,
Ozata ve Altunkan (2010)’m dahili ve cerrahi
klinikk  a¢isindan, tibbi  hata tiirlerini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, yanls ilag ve
yanlis yerden ilag uygulamasinin cerrahi
kliniklerde, dahili kliniklere oranla daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Cerrahi  kliniklerde ilag uygulama
hatalarinin 6nlenebilmesi, 6zellikle yasami ciddi
anlamda tehlikeye sokabilecek, 6liime neden
olabilecek yiiksek riskli ilag giivenligi ile ilgili

uygulamalarin belirlenip gerekirse
diizenlemelerin yapilabilmesi i¢in bu kliniklerde
calisan  hemsirelerin  bilgi  durumlarinin

incelenmesi onemlidir.

flag uygulamalarina yonelik hatalari
tamimlamak, bu hatalardan dolay1 hastalarin zarar
gormesini engellemek icin gereklidir (intepeler
ve Dursun 2012). ilag hatalarindan zarar géren
hasta popiilasyonunun ve ilag hatalarinin
topluma getirdigi maliyetin olduk¢a yliksek
olmasinin yani sira en Yyaygin hatalarin
onlenmesine yonelik stratejilerin iyi bilinmesine
ragmen  uygulanmamasi, ila¢  uygulama
hatalarinin biiytik bir kismimdan sorumlu tutulan
hemsirelerin bu konudaki tutum ve davranislarini
arastirmayr da on plana c¢ikarmaktadir (Hsaio,
Chen, Yu, Wei, Fang and Tang 2010; Akinct
2005; Ozata ve Altunkan 2010; Shara 2011; Roy,
Gupta and Srivastava 2005).

Bu diisiinceden hareketle bu c¢alismada
cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin yiiksek
riskli ilag uygulamalari konusundaki bilgi
durumlarint ve ila¢ hatalariyla ilgili tutum ve
davranislarini belirlemek amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma  tamimlayici  olarak
yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, bir ilin Devlet

Hastanesi ve Egitim - Arastirma Hastanesi
cerrahi  kliniklerinde c¢alisan 159 hemsire
olusturdu. Calismada  Orneklem  se¢imine
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gidilmedi. Arastirma, ¢alismay1 kabul eden 130
hemsire ile yapildi.
Veri Toplama Araclan

Veri toplama araclari literatiir
dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirildi.
Veri toplama araci olarak, tanitict 6zellikler soru
formu, yiiksek riskli ilaglarla ilgili bilgi ifade
formu, ila¢  hatalarinin  nedenlerine  ve
raporlanmasina yonelik tutum ifade formu ve ilag
hatalarina  yonelik davranig ifade formu
kullanildi.

Tanitic1 Ozellikler Soru Formunda; yas,
cinsiyet, egitim durumu, c¢alisma yili, klinik
deneyim siiresi, ¢alistig1 klinikteki sift uzunlugu,
calistig1 klinikteki bir haftada toplam c¢alisma
saati, son 12 ay boyunca hastanin zarar
gormesiyle ve zarar gérmemesiyle sonuglanan
ilag hatasi, son 12 ay boyunca raporlanan ilag
hata sayist belirlemeye yonelik 11 soru yer
almaktadir.

Yiiksek Riskli Ilaglarla ilgili Bilgi Ifade

Formunda; toplam 12 maddeden olusan;
potasyum, kalsiyum kloriir ve kalsiyum
glukonat, hipertonik %3 sodyum  kloriir,
epinefrin, insiilin ve heparin gibi cerrahi
kliniklerde siklikla kullanilan yiiksek riskli
ilaglarin uygulanmasi, dozlariin

hesaplanmasinda kullanilan birimler ve birim
hesaplamasinda kullanilan enjektorle ilgili bilgi
ifadeleri yer almaktadir. Formdaki ifadelere
verilen  yanmitlar  “Evet”,  “Hayir”  ve
“Bilmiyorum” ifadeleriyle standardize edildi.
Dogru yanitlar i¢in “1”, yanls yanitlar i¢in “0”
puan verildi. Formdan alinabilecek en diigiik
puan 0, en yiiksek puan 100 olarak kabul edildi.
Formun Cronbach’s alfa degeri 0.85 olarak
saptandi.

flag  Hatalarmin  Nedenlerine  ve
Raporlanmasina Yénelik Tutum ifade Formunda;
toplam 18 maddeden olusan, hekim, hemsire,
hastane sistemi, politika ve prosediirlere iligkin
ilag hata nedenleri ve ilag hatalarinin
raporlanmasina yonelik tutum ifadeleri yer
almaktadir.  Dortli likert tipinde olusturulan
forma  verilecek yanitlar “1.  kesinlikle
katiliyorum”, “2. katiliyorum”, “3. kararsizim”,
“4, katilmiyorum” seklinde standardize edildi.
Tutum skorlar1 katilimcilarin tutum ifadelerine
verdikleri yamitlar iizerinden dogru tutumu
gosteren katilimeilara 1 puan, yanls tutumu
gosteren katilimcilara 0 puan verilerek her soru
icin hesaplandi.. Formdan alinabilecek en diisiik
puan 0, en yliksek puan 100 olarak kabul edildi.
Tutum yiizde skoru, “Tutum Skoru 1" ve “Tutum
Skoru 2” olmak iizere iki sekilde degerlendirildi.
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Tutum skoru 1°de dogru tutum “kesinlikle
katiliyorum” ifadesiydi. Tutum skoru 2’de dogru
tutum “kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum”
ifadeleriydi. Formun Cronbach’s alfa degeri 0.82
olarak belirlendi.

llag Hatalarina Yonelik Davranis Ifade
Formunda; toplam 14 maddeden olusan klinikte
hekim, hemsire ve eczacinin hatasina tanik olma,
hatanin hasta ve hasta yakinlariyla paylasimi,
sozlii ya da telefonla direktif aldiginda, yiiksek
riskli ilaglar1 uygularken ve ilaclar1 uygulamadan

once hasta  bilgilerini  sorgulama, ilag
uygulamalarint  kaydetme zamani ve ilag
hazirlamada gosterdikleri davranisa yonelik
ifadeler yer almaktadir. Formdaki ifadelere

verilen yanitlar “1.hi¢cbir zaman”, “2.bazen”, “3.
her zaman” seklinde standardize edildi. Davranis
skorlart  katilimcilarin = davranmis  ifadelerine
verdikleri yanitlar {izerinden dogru davranisi
gosteren katilimcilara 1 puan, yanlis davranisi
gosteren katilimcilara O puan verilerek her soru
icin hesaplandi. Davranis ifadelerinde “Her
zaman” yanit1 dogru, “Bazen” ve “Higbir zaman”
yanitlart yanlis olarak kabul edildi. Toplam 14
soru oldugu i¢in her bir katilimcinin skoru 14
puanin  yilizdelik skora  doniistliriilmesiyle
Ol¢iildii. Formdan alinabilecek en diisiik puan 0,

en yiksek puan 93 olarak kabul edildi.
Katilimcilarin =~ formdaki  ifade  sayilarim
cevaplamasina gore belirlenen skor

hesaplamasinda davranis ifadelerinin hepsine
cevap veren katilimc1 olmamasi nedeniyle en
yiiksek skor puani katilimeilarin en yiiksek yanit
oranina gore belirlenmistir. Formun Cronbach’s
alfa degeri 0.79 bulundu.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS
18.0 paket programi kullanildi. Kategorik
Olclimler (cinsiyet, egitim durumu, calisilan
klinik gibi) sayr ve yiizde olarak, sayisal
Olciimlerse ortalama ve standart sapma olarak
Ozetlendi. Bilgi, tutum ve davranis formlarinin
yanitlart arasindaki i¢ giivenirlili§i incelemede
Cronbach alfa katsayisi kullanildi. Bilgi, tutum
ve davranig skorlarinin  normal dagilim
varsayimini - saglayip saglamadigi Kolmogrov
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile test edildi.
Bilgi, tutum ve davranis skorlarinin normal
dagilim gostermemesi nedeniyle bu skorlar
etkileyen  parametreleri  belirlemede  non
parametrik testler (Mann Whitney U veya
Kruskal Wallis) kullanildi.

Skorlar ile sayisal Ol¢limler (yas ve
toplam calisma saati) arasindaki korelasyon
skorlarm  normal  dagilim  gdstermemesi
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nedeniyle Spearman rank korelasyon katsayisi ile
incelendi. Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi
0.05 olarak alindi.

Arastirmanin Etik Tlkeleri

Aragtirmaya baslamadan 6nce, Atatiirk
Universitesi Saghk Bilimler Enstitiisii Etik
Kurul’undan etik onay alindi. Ayrica Erzincan Il
Saghk Midirligli, Devlet Hastanesi ve
Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastaneleri
Baghekimliklerinden yazili izin alindi.
Arastirmanin Simirhihig

Arastirmada davranis degerlendirmesi
hemsgirelerin kendi ifadeleriyle sinmirlidir. Ciinkii
calisma yiiksek lisans tezinden iretilmistir ve
siire sinirlilig1 vardir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hemgireler iizerinde yapilan ve ilag
kullanimu ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin
incelendigi calismaya %24 erkek, 99’u (%76)
kadin olmak {izere 130 hemsire Kkatild.
Hemsirelerin yas ortalamasi 31.3+6.2 yil olarak
hesaplandi. Hemsirelerin 24’1 (%19) lise, 38’1
(%29) yiiksekokul, 63’1 (%48) iiniversite, 5’i
(%4) ise yiiksek lisans mezunuydu.

Hemsirelerin meslege yonelik tanitict
ozellikleri incelendiginde; %56’sinin egitim ve
arastirma hastanesinde calistigi, %28’inin 2-5 yil
yine %28’inin 6-10 yil meslekte ¢alisma yilina
sahip oldugu, %48’in cerrahi servislerde
calistigl, %35’inin calistig1 klinikte bir yildan
daha az bir silire gorev yaptigl, biiyiik
cogunlugunun (%62) sift uzunlugunun 8/16 saat
ve haftalik caligma saatinin ortalama 42.1+3.5
oldugu saptandi.

Tablo 1. Hemsirelerin flag Kullanimi ile
llgili Bilgi, Tutum ve Davranis Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Olgiimler Ortalama Standart
Sapma
Bilgi Skoru 43.6 26.9
Tutum Skoru-1 35.9 26.4
Tutum Skoru — 2 71.9 19.6
Davranis Skoru 50.5 23.1

Tablo 1.’de hemsirelerin bilgi, tutum ve
davranis puan ortalamalar yilizdelik dagilim
iizerinden incelendiginde, hemsirelerin bilgi
skoru 43.6+£26.9; tutum skoru 1’in 35.9+26.4;
tutum skoru 2’nin 71.9£19.6 ve davranis skoru
50.5+£23.1 olarak saptandi.
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Hemsirelerin bilgi, tutum ve davranis
puan ortalamalar1 yiizdelik dagilim {izerinden
incelendiginde, hemsirelerin bilgi diizeylerin
diisiik oldugu, ortalama olarak sorulan sorularin
ancak %#43.6’sm1  dogru bildikleri saptandi.
Hsaio, Chen, Yu, Wei, Fang and Tang (2010)’mn
yapmis olduklart ¢alismada hemsirelerin yiiksek
riskli ilaglara yonelik sorulara 9%56.5 oraninda
dogru yanit verdikleri goriilmiistiir. Yine Lu, Yu,
Wang, Wu and Tang (2013)’in yapmis olduklart
calismalarinda da dogru yanit oranmnin %77.2
olarak saptanmustir. Hemsirelerin yiiksek riskli
ilaclara yonelik bilgi diizeylerinin diisiik olmasi,
calismanin  yapildigi  hastanelerde,  kalite
calismalar1  kapsaminda belirli  periyotlarda
calisanlara  verilen  hizmet i¢i  egitim
caligmalarinda, yiliksek riskli ilaglara yonelik
verilen egitimin yetersiz kaldigindan
kaynaklanabilir.

Tutum skoru olarak verilen ifadeye
sadece “kesinlikle katiliyorum” yanitin1 vermesi
dogru tutum olarak kabul edildiginde,
hemsirelerin ortalama olarak %35.9 oraninda
dogru tutumu sergiledigi, verilen ifadeye
“kesinlikle  katiliyorum” ve  “katiliyorum”
yanitlarmi vermesi dogru tutum olarak kabul
edildiginde ise, ortalama olarak %71.9 oraninda

dogru tutumu sergiledikleri goriildii. Ilag
hatalarma  neden  olabilecek  faktdrlerin
tammlanmasina ve raporlanmasina yonelik

sorulan tutum sorularina hemsirelerin yiiksek
oranda katildiklar1 saptandi. flag hatalarina neden
olabilecek faktorleri tamimlamada ve ilag
hatalarinin  Gnlenebilmesi i¢in ilag hatalarim
raporlamanin ~ gerekli  olduguna  yonelik
hemsirelerin ¢ogunun dogru tutum sergiledikleri
sonucuna vartlmigtir. Literatiirde belirtilen hata
nedenleri ve raporlanmasina yonelik konularda
hemsirelerin dogru  tutumda oldugunu
diistiniilmektedir ve  yapilan  ¢alismalarla
paralellik gdstermektedir (Ozata ve Altunkan
2010; Mayo and Duncan 2004; Nath and Marcus
2006; Hicks, Sikirica, Nelson, Schemn and
Cousins 2008; Parshuram, To, Seto, Trope,
Koren and Laupacis 2008).

Hemsirelerin davranig sorularinda ise %50.5
oraninda dogru davranis1 sergiledikleri gortldi.
Hemgirelerin tutum sorularina verdikleri yanitlar
yiksek olmasma ragmen davranig puanlarinin
daha disik oldugu gorildi. Bu bulgular
incelendiginde hemsirelerin dogru tanimladiklari
tutumlari; i yiikiiniin ¢ok olmasi, hemsgirelere
gorev disi isler yiiklenmesi, stres, yogun calisma
sartlar1 ve c¢alisan sayisindaki yetersizlik gibi
nedenlerle dogru davranisa doniistiremedikleri
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diisiiniilebilir. Ozata ve Altunkan (2010)’1n ilag
hatalarina yonelik yaptiklari ¢alismada; tibbi hata
nedenlerinin basinda, is ylkiiniin fazla olmasi,

hemsirelere gorev disi isler yiiklenilmesi, stres ve
yorgunlugun  geldiginin  belirlenmesi  bu
diisiinceyle paralellik gostermektedir.

Tablo 2. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére ilag Kullanimu ile lgili Bilgi, Tutum ve

Davranis Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler BS (%) TS-1 (%) TS- 2 (%) DS (%)

Test X£SD X+SD X+SD X+SD

p degeri

Cinsiyet

Kadin 444253 38.34£26.1 73.5+19.3 51.5£22.6

Erkek 42.3+£31.9 28.3+26.2 66.5+£20 47.1+£24.6

Testve p MW=1484.5 MW=1156.5 MW=1130.5 MW=1333
P=0.784 P=0.038 P=0.026 P=0.269

Egitim Durumu

Lise 33.3+28.8 22.4+20.7 60.6+25.8 49.2426.9

On Lisans 42.8+26.5 36.4+26.2 72.2+17.1 53.4422.2

Lisans 45.2+24.8 39.2427 74.8+17.3 49.7+21.6

Lisansiistii 78.4+17.4 56.6+£24 85.6+7.6 44.4+31.7

Testve p KwW=11.439 KW=11.942 KW=10.634 KW=1.165
P=0.010 P=0.008 P=0.004 P=0.761

Calisma yih

0-1 24.3+20.6 27.1£29.4 62+34.6 48+31.8

2-5 52.1+£19.9 38+25.4 77.8+11.7 51.7+17.1

6-10 44.9+23.7 37.2+26.5 67.4+21.3 46.6+23.4

11-15 45+34.3 30+£23.2 70.5+15.8 51.9+24

16 ve iistii 38.3+32.5 41.4+28.6 76.8+13.7 55.24+24.9

Testve p KW=11.596 KW=5.125 KW=6.548 KwW=2.321
P=0.021 P=0.275 P=0.162 P=0.677

Cahstig1 Klinik

Cerrahi 45.3+24 38.1£25.9 74.9£16 51.9+19.1

Ameliyathane 46.6+£34.9 24.8+25.6 65.6+26.6 56.1+£28.3

Acil 29.2+25.1 35.5+24 67+19.8 44.5+£24.7

Yogun Bakim 58.3£13 46.3+29.9 78.9+15.4 46.7+24.6

Testve p KW=13.619 Kw=8.916 KW=6.277 Kw=3.411
P=0.003 P=0.030 P=0.099 P=0.333

Toplam  ¢alisma

Saati

Testve p -0.186 0.068 -0.053 0.129
KK KK KK KK
P=0.034 P=0.441 P=0.547 P=0.145

MW: Mann Whitney testi, KW: Kruskall Wallis testi, KK: Spearman Korelasyon Katsayisi, p: 6nemlilik, x: puan
ortalamasi, SD: standart sapma, BS: Bilgi Skoru, TS: Tutum Skoru, DS: Davranig Skoru.

Tablo 2.°de hemsirelerin cinsiyete,
egitim durumuna, ¢alisma yilina, ¢aligtigi klinige
ve toplam caligma saatine gore bilgi, tutum ve
davranig puan ortalamalan karsilagtirildiginda;
bilgi ve davranis puan ortalamalarinin cinsiyete
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olusturmadigi saptand: (BS p= 0.784; DS p=
0.269). Ote yandan kadin hemsirelerin tutum
skoru-1 ve 2’den aldiklar1 puan ortalamasinin
erkeklerden yiiksek oldugu ve gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
belirlendi (TS-1 p= 0.038; TS-2 p= 0.026).
Erkek hemsirelerin ila¢ hatalarinin nedenlerini
belirlemeye yonelik tutum sorularina verdikleri
yanitlarin kadin hemsirelerden diisiik olmasi, ilag
hata nedenlerinin farkinda olma ve ilag hatalarin
raporlamanin 6nemini anlamada basarisizlik

oldugu diisiindiirmektedir. Tanimlayici
ozelliklerden cinsiyetin, bilgi ve davranig
skorunu  etkilememesi, kadin ve erkek
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hemsirelerin ila¢ uygulamalarina yoénelik ayni
ortamda hemsirelik hizmeti vermeleri nedeniyle,
bilgi ve deneyimlerini etkileyen c¢evresel
faktorlerin degismemesi ile agiklanabilir.

Hemsirelerin egitim durumuna gore ilag
kullanimu ile ilgili bilgi, tutum ve davranig puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; bilgi skoru puan
ortalamasinin  egitim  diizeyi ile birlikte
yiikseldigi  belirlendi. Bilgi diizeyi puan
ortalamasi lise mezunu hemsirelerde en disiik,
lisansiisti mezunu hemsirelerde en yiiksek
bulundu ve gruplarin ortalama puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (BS
p=0.010). Bilgi skoruna benzer sekilde her iki
tutum  skorunda da lisansiisti = mezunu
hemsirelerin puan ortalamasi en yiiksekti ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (TS-1 p=0.008; TS-2 p=0.004).

Bilgi eksikligi ila¢ hatalarinin en 6nemli
nedeni olarak kabul edilmektedir. Chang and
Mark (2009) yaptiklart ¢alismada, hemsirelerin
egitim diizeyi ile ilag hatalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu ve

hemsirelerin  egitim  diizeyi arttikca ilag
hatalarinin  azaldig1  saptamistir.  Astt  ve
Kivang’in  (2003) c¢alismasinda da ilaglarin

etkisini ve verilis dozunu etkileyen faktorleri,
lisans ve lisansiistii egitim alan hemsirelerin daha
cok bildigi, egitim ve bilgi diizeyleri arasinda ki
farkin istatistiki olarak anlamli bulundugu
belirlenmistir (p< 0.001). Calismalarin sonuglari
paralellik gostermektedir.

Calisma yilina gore hemsirelerin bilgi
puan ortalamalar1 incelendiginde; 2-5 il
arasinda calisan hemsirelerde en yiiksek, 0-1 yil
arasinda c¢alisanlarda en diisiik bulundu ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliyd1 (BS p= 0.021). Bu durumun, mesleki
deneyim siiresi arttikca, deneyimlenen ve
gozlemlenen ila¢ uygulamasiin artmasi ve bu
konuda tecriibe ve bilgi birikiminin olmasimdan
kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

Calistig1 klinige gore hemsirelerin bilgi
ve tutum skoru - 1, puan ortalamalarinin farklilik
gosterdigi belirlendi. Bilgi skorundan en diisiik
puan ortalamasinin acil bakimda, en yiiksek puan
ortalamasinin da yogun bakim {initelerinde
calisan hemsgirelerde; tutum skoru 1°den en
diisik puan ortalamasimnin  ameliyathanede
calisan, en yiksek puan ortalamasimin da yine
yogun bakim finitelerinde ¢alisan hemsirelerde
oldugu saptandi. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (BS p= 0.003; TS-
1 p=0.030).
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Ertem, Oksel ve Akbiyik (2009)’1n
yaptiklar1  bir retrospesktif ¢aligmada, tibbi
hatanin en yiiksek oranda (%43.6) ameliyathane
cerrahi boliimiinde ortaya ¢iktigimi bildirmistir.
Ameliyathane hemsirelerinin ila¢ hatalaria
yonelik  tutum puanlarinin  diisiik  olmast,
ameliyathanede ilaglarin  anestezi  uzmani
tarafindan uygulanmasi nedeniyle hemsirelerin
bu konuda deneyimlerinin yetersiz olmasiyla
aciklanabilir. Yine Dikmen, Yorgun ve Yesilcam
(2014)’m yapmis olduklar1 calismada; diger
kliniklere oranla ameliyathane ve acil bakim
iinitelerinde tibbi hata egilimlerinin yiiksek
bulunmasi ¢alisma sonuglart ile paralellik
gostermektedir.  Bilindigi gibi hastanelerde
cerrahi klinikler, hasta sirkiilasyonunun hizli
olmasi, hem calisan hem de hasta ve ailesi i¢in
olduk¢a stresli c¢alisma ortamlart olmasi
nedeniyle, ila¢ hata oranlarini arttirabilir.

Yine hemsirelerin toplam c¢alisma saati
ile bilgi skoru arasinda zayif bir negatif
korelasyon bulundu (-0.186). Buna goére toplam
calisma saati arttikga bilgi skorunun diistigi
gozlendi (BS p= 0.034) Literatiirde ilag hata

nedenlerine  yonelik  calismalarda,  hata
nedenlerinin arasinda bilgi eksikligi ve toplam
calisma saatlerinin uzunlugunun hata
olusumunda onemli risk olusturdugu

belirtilmektedir (Mayo and Duncan 2004; Jordan
2011; Ozata ve Altunkan 2010; Rogers, Hwang,
Scott, Aiken and Dinges 2004; Chang and Mark
2009; Ast1 ve Kivang 2003).

Hemgireler, hemsirelik bakimimin her
alaninda hasta giivenligi ile i¢ igedirler. Bu
baglamda, hastalarn ve  diger  saglik
profesyonellerinin risk ve riskin azaltilmasi
konusunda bilgilendirilmesi, hasta giivenliginin
savunulmas1 ve istenmeyen olaylarm rapor
edilmesi de hemsirenin gorevleri arasindadir
(Atan, Dénmez ve Duran 2013).

Tablo 3.’de hemsirelerin ¢alistiklar
kurumda son 12 ay i¢inde bildirilen ilag hatasi
dagilimi incelendiginde hemsirelerin %931,
hastanin zarar gormesiyle sonuglanan ilag hatasi
yapmadiklarini, bir hemsire ise 4 kez bu hatanin
yapildigin1 belirtmistir. Hemsirelerin %77 si
hastanin zarar goérmedigi ila¢ hatasi olmadigini
belirtirken yedi hemsire 10 kez ve {izeri hata
yapildigin1 ve yine hemsirelerin %95’1 ¢alistig
klinikte rapor edilen ila¢ hatast olmadigin
belirtirken, bir hemsire 5 hatanin rapor edildigini
ifade etmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Calistiklart Kurumda
Son 12 Ay I¢inde Bildirilen ilag Hatasi

Dagilimi

Hastanin zarar gormesiyle S %

sonuclanan ila¢ hata sayisi
0 121 93
1 4 3
2 3 2
3 1 1
4 1 1

Hastanin zarar gormedigi ilac

hatasi
0 100 77
1 10 7
2 6 5
3 5 4
4 2 2
10 ve iizeri 7 5

Klinikte rapor edilen ilag hatasi
0 124 95
1 4 3
2 1 1
5 1 1

Atan, Donmez ve Duran (2013)’1n

yapmis olduklar1 ¢alismada hemsirelerin %83.1°1
son 12 ayda birimlerinde olay raporunun hig
yazilmadigini Ifade etmeleri ¢alisma sonuglartyla
paralellik gostermektedir. Bu ¢alismadan yola

cikarak hemsirelerin daha az oranda ilag
hatalarin1  rapor etme egiliminde olduklar
goriilmektedir.

Mevcut hatalarin bildiriminin yani1 sira
“ramak kala” olarak adlandirilan olaylarin
bildirimi son derece 6nemlidir. Ramak kala, ¢ok
yakin oldugu halde zarara sebep olmayan
olaydir. Bu tip hatalar saglik kuruluslarinda sik
olarak  yasanmaktadirlar. Bu olaylarin
saptanmasi, bildirilmesi ve diizeltici faaliyetlerin
uygulanmasi 6nem tasimaktadir. Tibbi hatalarin
onclisii  olabilecek bu olaylarin ciddi bir
yaralanma veya Oliimle sonu¢lanmadan Once
yaklasik 300 kez gerceklestigi bilinmektedir. Bu
nedenle hata bildirimlerinde ramak kala olaylarin

Onemi kurumsal anlamda siklikla
vurgulanmalidir (Intepeler ve Dursun 2012).
Evans, Berry, Smith, Esterman, Selim,
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O'Shaughnessy et al. (2006)’nin yaptiklar
calismada hekimler ve hemsirelerin,
yoneticilerden geri bildirim alamadiklari, kilpay1
atlatilan hatalar1 6nemsemedikleri, is yogunlugu
gibi sebeplerle hatalar1 raporlamada isteksiz
davrandiklarini belirtmeleri ¢aligma sonuglartyla
paralellik gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Caligmaya katilan hemsirelerin
¢ogunlugunun  ilag  hatalarimt  raporlama
egiliminde olmadiklari, hemsirelerin yiiksek
riskli ilaglara yonelik bilgi diizeylerinin diisiik
oldugu (%43.6); ila¢ hatalarina neden olabilecek
faktorleri tamimlamada ve ila¢ hatalarinin
Onlenebilmesi i¢in ilag hatalarini raporlamanin
gerekli olduguna yonelik hemsirelerin ¢ogunun
dogru tutum sergiledikleri ve dogru davranis
skorunun, dogru tutum skorundan diisiik oldugu
belirlenmistir. Ayrica, kadin hemsirelerin ilag
hata nedenlerine yonelik daha dogru tutum
sergiledikleri; lisans ve lisansiistii egitim almis
hemsirelerin  bilgi  diizeylerinin ve tutum
skorlarinin daha yiiksek oldugu, c¢aligma yili
arttikca ve toplam c¢alisma saati azaldikca
hemsirelerin bilgi diizeylerinin yiikseldigi, yogun

bakimda c¢alisan hemsirelerin diger cerrahi
kliniklerde calisan  hemsirelerden  bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu ve ilag hata

nedenleri ve ila¢ hatalarimin raporlanmasina
yonelik daha dogru tutum  sergiledikleri
belirlenmistir.

Bu arastirma sonuglarinin, hemsirelerin
yiiksek riskli ilaglara yonelik bilgi diizeylerini
sorgulama, ila¢ hatalarii analiz edebilme, ilag
hatalarin1  6nleme ve azaltma konusunda
farkindalik  olusturup  katki  saglayacagini
disiinmekteyiz. Bu nedenle, cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin ilag hatalar1 ve oOzellikle
yiiksek riskli ilag hatalar1 konusunda uygun bilgi,
beceri ve tutum gelistirilmesine yonelik diizenli
olarak egitilmeleri, egitimden sonraki dénemde
belirli araliklar ile degerlendirilmeleri ve hatay1
rapor etme konusunda cesaretlendirilmeleri
gerekmektedir. Ayrica, daha ¢ok hemsire grubu
ile  oOzellikle gozleme dayali davranig
degerlendirmelerinin de yapilabilecegi, genis
kapsamli ¢aligmalarin yapilmasini 6nermekteyiz.
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