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0z

Bu c¢aligma, hemsirelerin ila¢ gilivenligi yeterliligini bilgi, beceri ve tutumlara dayali olarak degerlendirmek
amaciyla yapilmigtir. Tanimlayici kesitsel tipte yiiriitiilen bu arastirma Tirkiye genelinde ¢alisan 424 hemsirenin
katilimi ile tamamlanmustir. Arastirma verilerini toplamak amaci ile tanitici 6zellikler anket formu ve Hemsireler
I¢in Tlag Giivenligi Yeterlilik Olgegi kullanilmistir. Arastirmanin verileri Google formlar iizerinden olusturulan
cevrimi¢i anketler aracilifiyla elektronik ortamda toplanmistir. Katilimecilarin ilag giivenligi toplam puan
ortalamasinin  158.7£16.84 oldugu saptanmistir. Bu c¢alismanin sonucunda hemsirelerin ilag giivenligi
yeterliliginin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin hasta merkezli ilag yonetimi, giivenlik
sorunlarinin iyilestirilmesi, etkileyen faktorlerin yonetimi, giivenli risk yonetimi, multidisipliner igbirligi ve
hemsirelik mesleginde sorumluluk gibi bagliklarda da kendilerini yeterli gordiikleri saptanmistir. Hasta
giivenliginin saglanmast ve siirdiiriilmesinde Onemli parametrelerden biri olan ilag giivenligi konusunda
hemsirelerin yeterlilik diizeyinin yiiksek olmasi 6nemlidir. Calismanin farkli ve daha biiyiik 6rneklemlerde
yapilmasi, egitim miidahaleleri ile uzun doénem izlemlerin yapilmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hasta giivenligi, Hemsirelik, Ila¢ giivenligi, Yeterlilik.

ABSTRACT

This study was conducted to assess the medication safety competence of nurses based on knowledge, skills and
attitudes. This descriptive cross-sectional study was completed with the participation of 424 nurses working
throughout Turkey. Descriptive characteristics questionnaire form and Medication Safety Competence Scale for
Nurses were used to collect the research data. The data of the study were collected in electronic environment
through online surveys created through Google forms. The mean total medication safety score of the participants
was 158.7+16.84. As a result of this study, the medication safety competence of nurses was at a satisfactory level.
In addition, it was found that nurses considered themselves competent in titles such as patient-centered medication
management, improvement of safety problems, management of effecting factors, safe risk management,
multidisciplinary collaboration and responsibility in nursing profession. It is important that nurses have a high
level of competence in medicine safety, which is one of the important parameters in ensuring and maintaining
patient safety. It is recommended that the study be conducted in different and larger samples, that long-term follow-
ups be conducted with educational interventions and that the results be evaluated.
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GIRIS

Nitelikli hizmet sunmanin 6nemli gostergelerinden biri olan hasta giivenligi saglik
hizmetlerinde kalitenin 6nemli bir parcasidir (Vaismoradi, Tella, Logan, Khakurel ve Vizcaya-
Moreno, 2020). Hasta giivenligi bir hastay1 istenmeyen ya da saglik bakima ile iliskili olas1 bir
zarardan uzak tutma durumunu ya da “saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda kisilere
verilebilecek zarari 6nlemek amaciyla saglik kurumlart ve bu kurumlarda ¢alisanlarin aldigi
onlemlerin tamamini kapsayan genis bir kavramdir (Cigek Korkmaz, 2018; Korkutan ve Kurt,
2021). Hasta giivenligini ve bakim sonuglarini olumsuz etkileyerek hastalarin zarar gormesine
neden olabilen tibbi hatali uygulamalar saglik hizmetinin sunumu siirecinde ortaya ¢ikan en
onemli hasta giivenligi konularindan biridir (Vaismoradi vd., 2020).

Hasta giivenligini tehdit eden ve en yaygin goriilen tibbi hatalardan biri olan ilag hatalar1
hayati 6nem tasiyan (sakatlik, hastalik ve 61iim) durumlar ile ilgili oldugundan son derece 6nem
tasimaktadir (Alsabri vd., 2024; Rodziewicz ve Hipskind, 2018). Yapilan bu hatalar, bireylerin
hastanede kalis siirecini uzatmakta, morbidite ve mortalite oranlarinin yiikselmesine ve olusan
komplikasyonlar neticesinde maliyet artisina ve hastalar iizerinde spiritiiel sorunlara sebep
olabilmektedir (Shetty, 2022; Vaismoradi vd., 2020). Ayrica bu hatalarin ortaya ¢ikisi saglik
profesyonellerinin de motivasyonunu ve kendine olan giivenini etkilemektedir (Robertson ve
Long, 2018). Yasanan bu olumsuzluklar toplumda saglik hizmetlerine karsi olan giiven
duygusunda zedelenmeye ve saglik bakim taleplerinin azalmasina neden olabilmektedir
(Mistri, Badge ve Shahu, 2023).

Ila¢ Hatalarin1 Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi (NCCMERP) tarafindan
ilag hatasi; “saglik calisaninin, hastanin veya tiiketicinin kontroliinde iken, hastanin uygun
olmayan ilact almasina ya da hastanin ilactan zarar gérmesine neden olan 6nlenebilir bir olay”
olarak tammlanmaktadir (NCCMERP, 2015). Diinya Saglik Orgiitii, ilag hatalarmin kiiresel bir
sorun olduguna dikkat c¢ekmekte, ila¢ hatalarmin azaltilmasi ve hasta giivenliginin
tyilestirilmesi i¢in diinya ¢apinda hiikiimetlerin ve tibbi kurumlarin ilag giivenligini iyilestirmek
icin stratejiler ve kilavuzlar gelistirmesini tesvik etmektedir (WHO, 2016). Diinya ¢apinda
bircok tilke, ilag uygulamalarinda ulusal hasta giivenlik sistemleri olusturarak politikalar
uygulamistir (Ha, Lee, Song, Lim ve Shin, 2020; Hwang, Lee ve Park, 2013; Koyama, Maddox,
Li, Bucknall, Westbrook, 2020; NHS Improvement, 2018; Rodziewicz ve Hipskind, 2018). Bu
giivenlik sistemleri kapsaminda ilag¢ kullanimina bagh gelisen etkilerin belirtildigi raporlama

sistemleri, ilag kullanimu ile ilgili rehberler ve protokoller gibi bircok uygulama yer almaktadir
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(Ha vd., 2020; Rodziewicz ve Hipskind, 2018). Literatiir incelendiginde ilag hatalarinin 6nemli
kisminin 6nlenebilir oldugu ifade edilmektedir (Hodkinson vd., 2020; WHO, 2016).

T1bbi hatalar tiim saglik calisanlar1 i¢in 6nemli bir konudur. Ancak hemsirelerin hasta
bakiminda anahtar rol oynamalari, bagimli ve bagimsiz fonksiyonlarla bir¢cok gorev
tistlenmeleri gibi nedenlerle diger saglik liyelerine gore daha sik tibbi hata riski ile kars1 karsiya
kaldiklar1 ifade edilmektedir. Bu nedenle tibbi hatalar hemsireler agisindan daha biiyiik bir
Onem tagimakta ve tibbi hatalarin Onlenmesinde de hemsirelere daha fazla sorumluluk
diismektedir (Avsar, Atabek Armutcu ve Karaman Ozlii, 2016; Er ve Altuntas, 2016;
Kiiciikoglu, As1 Karakas ve Celebioglu, 2016).

Hemsirelerin ila¢ giivenligi konusunda dnemli bir role sahip oldugu diinya ¢apinda kabul
edilen bir gercektir. Ciinkii hemsireler calisma siirelerinin biiylik bir kismini ilag
uygulamalarina ayirmaktadirlar ve ilag hatalari, hemsirelerin karsilagtiklart tibbi hatalar
arasinda ilk sirada yer almaktadir (Gaffney, Hatcher ve Milligan, 2016; Rohde ve Domm,
2018). Hemsireler ilag isteminin alinmasindan; ilaglarin temin edilmesi, hazirlanmasi, hastaya
uygulanmasi, kaydedilmesi, uygulama sonrasi ilacin hastadaki etkilerinin izlenmesi ve ilaglari
hakkinda hastaya egitim verilmesinden sorumludurlar. ila¢ uygulama siirecinin birgok
asamasinda gorev alan hemsireler; biiyiik cogunlukta ilaglarin uygulanmasi ve hatanin hastaya
ulastig1 en kritik noktada yer almalar1 nedeniyle ilag hatalarinin azaltilmasinda ve 6nlenmesinde
onemli role sahiptirler (Eraydin, Tezcan ve Kog, 2019; Hemsirelik Y&netmeligi, 2010; Intepeler
ve Dursun, 2012). Bu nedenle hemsirelerin ilag giivenligi konusundaki yeterliligi biiyiik 6nem
tasimaktadir (Gaffney vd., 2016; Thelen, 2022). Hemsirelerin hasta gilivenligi yeterliligi
lizerine bazi arastirmalar yapilmistir. Ayrica Hemsireler icin Kalite ve Giivenlik Egitimi
(QSEN), hemsirelik miifredatinin lisans 6ncesi hemsirelik 6grencilerini mezun etmek i¢in kalite
ve glivenlik yeterliliklerini icermesi gerektigini dnermektedir (Barton, Armstrong, Preheim,
Gelmon ve Andrus, 2009; Bianchi vd., 2016; Cronenwett, Sherwood ve Gelmon, 2009). Ancak
uygulamada hemsirelerin ilag giivenligi yeterliligi konusunda fazla arastirma yapilmamis,
teorik tanimlarin ve 6l¢lim araglarinin gelistirilmesi saglanmistir. Bu ¢alisma, hemsirelerin ilag
giivenligi yeterliligini bilgi, beceri ve tutumlara dayali olarak degerlendirmek amaciyla

yapilmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmammn Tipi

Bu caligma tanimlayici kesitsel tipte bir arastirma olarak yuriitiilmiistiir.

116



ISSN: 2147-7892, Cilt 13 Say1 1 (2025) 114-128 doi: 10.33715/inonusaglik.1381382
Hemsgirelerin ilag Giivenligi Yeterliliginin Degerlendirilmesi
Sevda KORKUT, Tiirkan ULKER

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Tirkiye geneli yatakli tedavi kurumlarinda calisan hemsireler
olusturmustur. Arastirma kapsamina; 18 yas iizerinde, Tiirkiye geneli yatakli tedavi
kurumlarinda en az 6 aydir klinik hemsiresi olarak ¢aligsan, en az hemsirelik lisans mezunu olan
ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan hemsireler dahil edilmistir. Arastirmanin 6rneklemini
belirlemek i¢in Arastirma Orneklemi icin TURCOSA (Turcosa Analytics Ltd Co, Tiirkiye,
www.turcosa.com.tr) programinda 0,05 giliven araligi, 0,20 etki biiytikligi ile %95 giic icin
hesaplama yapilmis ve Orneklem biiyiikliigliniin 325 kisi olmasi gerektigi saptanmistir.
Arastirma Orneklemine ulasilmasinda, kartopu Ornekleme yontemi kullanilmis, ¢evrim igi
olarak hazirlanan veri toplama formlar1 ilk olarak arastirmaya katilmayi kabul eden ve
arastirmanin  dahil edilme kriterlerine uyan katilimcilara gonderilmistir. Daha sonra
katilimcilardan veri toplama formlarini tanidiklar1 hemsirelere iletmeleri konusunda destek
alinmistir. Arastirma Nisan 2023-Agustos 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye genelinde ¢aligan 424

hemsirenin katilimi ile tamamlanmustir.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerini toplamak amaci ile tanitic1 6zellikler anket formu ve Hemsireler I¢in
llag Giivenligi Yeterlilik Olcegi kullanilmistir.

Tamtic1 Ozellikler Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu form iki
boliimden olusmaktadir. Birinci bolimde katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi
demografik 6zelliklerinin yer aldigi sorular bulunmaktadir. ikinci boliim ise katilimcilarn
caligma ozellikleri ve ilag gilivenligine iliskin bilgilerinin yer aldig1 sorulardan olugsmaktadir.

Hemsireler icin ila¢ Giivenligi Yeterlilik Olcegi: Park ve Seomun (2020) tarafindan
gelistirilen dlcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Korkut ve Ulker (2023) tarafindan
yapilmustir. Begsli likert tipte olan dlgek 6 alt faktor ve 36 maddeden olugmakta olup 6lgekten
en diisiik 36 en yiiksek 180 puan alinabilmektedir. Olgegin Cronbach’s alpha katsayisi1 0.96 ve
her faktoriin degeri 0.77 ile 0.91 arasinda olarak bulunmustur. Olgek “hasta merkezli ilag
yonetimi” (9 madde), “giivenlik sorunlarinin iyilestirilmesi” (8 madde), "etkileyen faktorlerin
yonetimi" (6 madde), “giivenli risk yonetimi” (6 madde), "multidisipliner igbirligi" (4 madde)
ve “hemsirelik mesleginde sorumluluk” (3 madde) alt boyutlarindan olusmaktadir. Bu

calismada 6lgegin Cronbach’s alpha katsayis1 0.979 olarak saptanmustir.

Arastirmanin Simirhhiklar:
Bu ¢alismada verilerin online anket yontemiyle toplanmasi ¢aligmanin bir siirliligidir.

Ayrica sosyal medya kullanmayan hemsirelere ulagilamamis olmasi diger bir sinirliliktir.
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Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Google formlar aracilifiyla olusturulan cevrim igi anketler
araciligiyla toplanmistir. Google formlar iizerinden arastirma igin olusturulan link sosyal medya
aglart araciligiyla katilimeilara ulastirilmistir. Linke tiklanmasiyla katilimcilara ilk once
bilgilendirilmis goniilli olur formu sunulmustur. Arastirmaya katilmak isteyen katilimcilardan
arastirmaya katilmayi kabul ediyorum kutucugunu isaretleyerek calismaya devam etmeleri

istenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 25 (IBM Corp, Armonk, NY, ABD)
programi ile analiz edilmistir. Tanimlayict istatistikler frekans (n), yiizde (%) ve
ortalamatstandart sapma degerleri ile sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugu
histogram, Q-Q grafikleri ve Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Ol¢egin degiskenlere
gdre dagilimini incelemek amaciyla Bagimsiz Orneklem T testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi

kullanilmistir. Karsilastirmalarda p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii
Calismanin yiiriitiilebilmesi igin Universite Etik Kurulu’ndan 27/12/2022 tarih ve 611
say1 ile etik kurul onayr alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan hemsirelere ¢calisma hakkinda

bilgi verildikten sonra goniillii bilgilendirilmis yazili onaylar1 alinmigtir.
BULGULAR

Katilimcilarin yag ortalamasi 36.33£7.62 olup, %84.9’unun kadin, %91.7’sinin lisans
egitimini tamamlamis, %29.7’sinin meslekte ve bulundugu kurumda calisma yilinin 6-10 y1l
oldugu, %77.1’inin gece-glindliz vardiyasinda galistigi ve %37.5’inin dahiliye kliniginde
calistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %80.2’sinin ilag gilivenligi ve/veya ila¢ uygulamalar
konusunda herhangi bir egitim programina katildigi, egitim programina katilanlarin %75.5’inin
hizmet i¢i egitim programlarina katildigi ve %54’iniin ise ilag gilivenligi ve/veya ilag
uygulamalar1 hakkinda yayinlanan yayinlar ve yapilan caligmalar1 takip ettigi saptanmistir

(Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n(%o)
Yas (Ort£SS) 36.33+£7.62
Yas gruplan
20-29 yas 114(26.9)
30-39 yas 229(54.0)
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40-49 yas 68(16.0)
50-59 yas 13(3.1)
Cinsiyet
Kadin 360(84.9)
Erkek 64(15.1)
Egitim diizeyi
Lisans 389(91.7)
Yiiksek Lisans 32(7.6)
Doktora 3(0.7)
Toplam caliyma siiresi
Bir yil altinda 14(3.3)
1-5yil 96(22.6)
6-10 y1l 126(29.7)
11-15 yil 101(23.9)
16-20 yil 30(7.1)
21 yil ve iizeri 57(13.4)
Su anki kurumunda calisma siiresi
Bir yil altinda 27(6.4)
1-5y1l 125(29.5)
6-10 y1l 126(29.7)
11-15 yil 81(19.1)
16-20 yil 22(5.2)
21 yil ve iizeri 43(10.1)
Cahisma sekli
Gilindiiz 92(21.7)
Gece 5(1.2)
Gece-giindiiz 327(77.1)
Gorev yaptig1 birim
Cerrahi klinigi 121(28.5)
Dabhiliye klinigi 159(37.5)
Yogun bakim 102(24.1)
Acil servis 42(9.9)
Ilac giivenligi ve/veya ila¢ uygulamalar1 konusunda egitim programina katilma durumu
Evet 340(80.2)
Hayir 84(19.8)
ilac giivenligine yonelik egitimin nereden ahndig
Hizmet i¢i egitim 320(75.5)
Kongre 5(1.2)
Sempozyum 15(3.5)

ilac giivenligi ve/veya ila¢ uygulamalari hakkinda yaymlanan yaymlar ve yapilan ¢cahsmalari takip etme
durumu

Evet 229(54.0)

Hayir 195(46.0)

Katilimcilarin Hemsireler igin Ilag Giivenligi Yeterlilik Olgegi ve alt boyutlaridan aldig
puanlar incelendiginde; Hasta Merkezli Ila¢ Yonetimi alt boyut skorunun 40.9+4.02, Giivenlik
Sorunlarini lyilestirilmesi alt boyut skorunun 34.7+4.21, Etkileyen Faktorlerin Yonetimi alt
boyut skorunun 26.5+3.00, Giivenli Risk Yonetimi alt boyut skorunun 25.9+3.51,
Multidisipliner Isbirligi alt boyut skorunun 17.5+2.26 ve Hemsirelik Mesleginde Sorumluluk
alt boyut skorunun 12.9+1.95 oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin dlgek toplam puan

ortalamasinin ise 158.7+16.84 oldugu saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katihimeilarin Hemsireler i¢in Ilag Giivenligi Yeterlilik Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Dagilimi

Olgek alt boyutlar Ort+SS Min-Maks Cronbach’s
Alpha
Hasta Merkezli flag Yénetimi 40.9+4.02 27-45 0.943
_Gl.lven.h'k Sor.unlarlmn 3474491 23-40 0.941
lyilestirilmesi
Etkileyen Faktorlerin Yonetimi 26.5+3.00 18-30 0.910
Giivenli Risk Yonetimi 25.943.51 10-30 0.938
Multidisipliner Isbirligi 17.5+2.26 11-20 0.950
Hemgsirelik Mesleginde Sorumluluk 12.9+£1.95 5-15 0.880
Toplam 158.7+16.84 108-180 0.979

Katilimcilarin 6l¢ek toplam puan ortalamasinin egitim diizeyi, gorev yaptigi birim, ilag
giivenligi ve/veya ila¢ uygulamalar1 konusunda egitim programina katilma durumu, ilag
giivenligi ve/veya ilag uygulamalar1 hakkinda yayinlanan yayinlar ve yapilan ¢aligsmalar takip

etme durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Hemsireler ila¢ uygulama siirecinin giivenli bir sekilde yonetilmesinde merkezi bir rol
oynamaktadir. ila¢ hatalari, dogrulama, hazirlama veya uygulama gibi tedavi siirecinin
herhangi bir asamasinda ortaya ¢ikabilmektedir (Park ve Han, 2022). Yapilan ¢alismalarda, ilag
hatalarina katkida bulunan faktorler degerlendirilmis ve ila¢ hatalarinin kismen beceri
eksikliginden ve yetersiz egitimden kaynaklandig saptanmustir. Ilag hatalariyla iliskili diger
faktorler arasinda yanlis iletisim, yogun ¢alisma ortamu, ilacin hazirlanmasi ve uygulanmasinin
tekrar kontrol edilememesi ve siklikla baska bir hemsirenin neden oldugu sorunlarin yer aldig:
belirtilmistir (Luokkaméki, Héarkdnen, Saano ve Vehvildinen-Julkunen, 2021). Metsild ve
Vaherkoski (2014) bu faktorleri hemsirelik yetkinligi, recete ve hasta ile ilgili, ilagla ilgili, is
organizasyonu, hemsirelik siireci ve glivenlik kiiltiirii ile ilgili faktorler olarak siniflandirmustir.
Hemsgirelerin ilag gilivenligi ile ilgili bilgi, beceri ve tutumlara dayali yeterliligini
degerlendirmek amaciyla yapilan bu calismada hemsirelerin toplam yeterlilik puan
ortalamasinin 158.7+£16.84 oldugu, bu diizeyin ortalamanin iizerinde oldugu ve hemsirelerin
kendini bu konuda yeterli hissettigi saptanmistir. Benzer sekilde Zhang ve arkadaglar1 (2024)

klinik hemsirelerin elestirel diistinme ve ilag glivenligi yeterlilik diizeyleri
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Tablo 3. Katilimcilarin Hemsireler igin lag Giivenligi Yeterlilik Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Tanitict Ozelliklere Gére Dagilimi

Ozellikler Hasta Merkezli Giivenlik Etkileyen Giivenli Risk Multidisipliner Hemsirelik Toplam
ila¢ Yonetimi Sorunlarimin Faktorlerin Yonetimi isbirligi Mesleginde
Iyilestirilmesi Yonetimi Sorumluluk
Ort+SS Ort+£SS Ort+£SS Ort+£SS Ort+£SS Ort+£SS Ort+SS
Yas gruplar1
20-29 yas 40.2(4.06) 34.2(4.01) 26.3(2.70) 25.6(3.20) 17.4(1.91) 12.8(1.66) 156.7(16.03)
30-39 yas 41.4(3.90) 35.1(4.34) 26.8(3.10) 26.1(3.79) 17.8(2.42) 12.9(2.22) 160.5(17.2)
40-49 yas 40.6(4.21) 34.5(4.04) 25.8(3.07) 25.3(3.15) 16.9(2.23) 12.8(1.49) 156.1(16.51)
50-59 yas 39.5(3.88) 34.3(4.15) 26.0(2.75) 26.4(2.60) 17.6(1.65) 13.5(1.33) 157.6(15.56)
F 2971 1.463 2481 1.354 2.857 0.632 1.933
p* 0.032 0.224 0.061 0.256 0.037 0.595 0.124
Cinsiyet
Kiz 41.0(4.04) 34.7(4.31) 26.5(3.03) 25.9(3.60) 17.6(2.24) 12.9(1.91) 158.8(17.06)
Erkek 40.7(3.95) 34.8(3.64) 26.4(2.86) 25.8(2.99) 17.2(2.36) 12.9(2.17) 158(0.1)
t 0.553 -0.059 0.280 0.176 1.210 0.016 0.368
p** 0.580 0.953 0.780 0.861 0.227 0.987 0.713
Egitim diizeyi
Lisans 40.7(4.04) 34.6(4.20) 26.4(2.99) 25.8(3.51) 17.5(2.27) 12.8(1.97) 158.1(16.85)
Yiiksek Lisans 42.7(3.37) 35.8(4.28) 27.5(2.94) 26.9(3.21) 18.5(1.93) 13.6(1.66) 165.2(15.4)
Doktora 42.3(4.61) 37.3(4.61) 28.0(3.46) 27.0(5.19) 18.6(2.30) 14.0(1.73) 167.3(21.9)
F 3.602 1.663 2.360 1.687 3.547 2.611 3.048
p* 0.028 0.191 0.096 0.186 0.030 0.075 0.048
Toplam ¢calisma siiresi
Bir y1l altinda 38.2(4.20) 32.5(4.38) 25.2(2.54) 23.5(3.52) 16.5(1.91) 12.5(1.45) 148.7(16.7)
1-5yil 40.7(4.07) 34.6(4.10) 26.5(2.72) 25.3(4.04) 17.6(1.86) 12.8(1.65) 157.8(15.60)
6-10 y1l 41.1(4.06) 34.5(4.31) 26.5(3.20) 26.0(3.50) 17.6(2.54) 12.8(2.14) 158.8(17.64)
11-15 y1l 41.5(3.73) 35.6(4.09) 27.1(2.86) 26.7(2.85) 17.9(2.20) 13.1(2.28) 162.2(16.34)
16-20 yil 41.3(3.62) 34.8(4.24) 26.1(3.16) 26.1(3.52) 17.0(2.64) 12.9(1.79) 158.4(17.5)
21 y1l ve tizeri 40.4(4.31) 34.6(4.19) 25.8(3.12) 25.3(3.29) 17.1(2.07) 12.8(1.51) 156.3(16.7)
F 2.064 1.669 2.064 3.448 1.978 0.505 2.165
p* 0.069 0.141 0.069 0.005 0.081 0.773 0.057
Su anki kurumunda ¢aliyma siiresi
Bir y1l altinda 39.4(4.15) 33.7(4.29) 26.1(2.72) 24.8(3.36) 17.3(2.00) 12.7(1.47) 154.2(16.60)
1-5yil 41.0(4.04) 34.8(4.02) 26.5(2.80) 25.4(3.88) 17.7(1.98) 12.9(1.76) 158.6(15.74)
6-10 y1l 41.1(4.08) 34.5(4.42) 26.6(3.16) 26.2(3.52) 17.5(2.55) 12.8(2.22) 159.0(17.80)
11-15 yil 41.3(3.96) 35.5(4.23) 26.8(3.16) 26.5(3.13) 17.7(2.38) 13.1(2.23) 161.1(17.5)
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16-20 yil 41.4(3.77) 34.9(3.89) 26.2(2.76) 25.8(3.41) 17.1(2.35) 12.9(1.71) 158.5(16.33)

21 y1l ve iizeri 40.0(3.84) 34.5(4.18) 25.9(3.10) 25.8(3.02) 17.3(2.04) 12.9(1.44) 156.6(16.29)

F 1.485 0.905 0.671 1.710 0.539 0.207 0.849

p* 0.194 0.478 0.646 0.131 0.747 0.959 0.516
Calisma sekli

Giindiiz 40.4(3.96) 34.4(4.31) 26.2(3.20) 25.8(3.25) 17.5(2.13) 13.06(1.78) 157.6(17.3)

Gece 41.6(4.21) 36.2(4.02) 28.2(0.44) 25.0(1.22) 18.2(2.04) 13.8(1.64) 163.0(11.22)

Gece-giindiiz 41.0(4.03) 34.8(4.19) 26.5(2.96) 25.9(3.61) 17.5(2.30) 12.8(2.00) 158.9(16.80)

F 0.958 0.632 1.270 0.180 0.181 0.767 0.376

p* 0.385 0.532 0.282 0.835 0.835 0.465 0.687
Gorev yaptig1 birim

Cerrahi klinigi 39.8(4.18) 33.6(4.23) 25.7(3.00) 24.9(3.25) 17.0(2.28) 12.5(1.91) 153.7(16.77)

Dabhiliye klinigi 41.6(3.88) 35.2(4.18) 26.8(3.05) 26.3(3.69) 17.9(2.19) 13.0(2.20) 161.0(16.64)

Yogun bakim 41.3(3.69) 35.5(3.79) 26.8(2.82) 26.5(3.14) 17.8(2.14) 13.1(1.63) 161.3(15.48)

Acil servis 40.6(4.21) 34.5(4.66) 26.5(2.94) 25.6(3.96) 17.3(2.47) 12.9(1.66) 157.6(18.30)

F 5.502 4.615 3.810 4.759 4.484 2510 5.545

p* 0.001 0.003 0.010 0.003 0.004 0.058 0.001
Ilac giivenligi ve/veya ila¢ uygulamalari konusunda egitim programina katilma durumu

Evet 41.3(3.83) 35.0(4.12) 26.6(2.94) 26.1(3.23) 17.7(2.24) 13.0(2.02) 159.9(16.34)

Hayir 39.5(4.48) 33.6(4.39) 25.8(3.15) 25.8(3.15) 17.1(2.30) 12.6(1.59) 153.6(17.95)

t 3.579 2.803 0.940 3.287 2.059 1.439 3.115

p** 0.000 0.005 0.017 0.001 0.040 0.151 0.002
ilac giivenligine yonelik egitimin nereden ahmdig

Hizmet i¢i egitim 41.2(3.87) 35.0(4.17) 26.6(2.95) 26.1(3.27) 17.6(2.25) 12.9(2.04) 159.7(16.54)

Kongre 42.8(1.30) 38.6(0.89) 29.4(0.54) 28.8(1.09) 19.0(1.00) 14.0(0.70) 172.6(4.50)

Sempozyum 41.2(3.46) 35.6(3.24) 26.8(2.80) 26.4(2.38) 18.2(2.11) 12.9(1.98) 161.13(13.13)

F 0.389 2.007 2.180 1.708 1.247 0.611 1.568

p* 0.678 0.136 0.115 0.183 0.289 0.544 0.210
Tlac giivenligi ve/veya ila¢ uygulamalar1 hakkinda yayinlanan yayinlar ve yapilan ¢ahismalari takip etme durumu

Evet 42.3(3.38) 36.2(3.72) 27.4(2.79) 27.0(3.03) 18.4(1.93) 13.5(1.73) 165.0(14.98)

Hayir 39.3(4.15) 33.1(4.14) 25.4(2.89) 24.5(3.58) 16.6(2.24) 12.2(1.94) 151.3(15.9)

t 7.966 8.120 7.174 7.691 8.862 7.563 0.064

p** 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

*Tek Yonlii Varyans Analizi  ** Bagimsiz Orneklem T Testi
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arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢alismada, hemsirelerin ilag glivenligi konusunda tatmin edici
diizeyde yeterlilige sahip oldugunu tespit etmislerdir. Zadeh ve arkadaslar1 (2024) hemsirelerin
ilag giivenligi yeterliligi ve ila¢ uygulama hata algisim degerlendirdikleri c¢alismada
hemsirelerin ilag giivenligi yeterliliginin orta diizeyde oldugunu saptamislardir. Aly ve
arkadaglarinin (2024) hemsirelerin ilag giivenligi iklimi ve ilag uygulamalarina yonelik hatalari
inceledikleri diger bir caligmada ise hemsirelerin yiiksek riskli ilaglar1 uygulama konusundaki
bilgi, uygulama ve yeterliliklerinin yeterli standartlarin altinda oldugu tespit edilmistir.
Hemsirelerin ila¢ gilivenligi konusunda yeterliligi, hasta giivenligi i¢in kritik bir unsurdur.
Hemsirelerin bu alandaki bilgi ve becerileri, hatalarin azaltilmasina ve saglik hizmetinin
kalitesinin artirilmasina yardime1 olur. Bu baglamda, hemsirelerin ila¢ giivenligi konusundaki
farkindalig, saglik sisteminin genel etkinligini ve hastalarin sonuglarinit dogrudan etkiler.

flag yonetiminde hemsireler ilacin uygulanmasindan onceki kontrol eden son Kkisi
olmalari, ilac1 uygulamalar1 ve ilacin etkisini takip etmeleri sebebiyle benzersiz bir rol ve
sorumluluga sahiptirler. Nitekim hem bu ¢alismada hem de yapilan diger aragtirmalarda ilag
giivenligi konusunda hemsirelerin sorumluluk algilarinin iyi diizeyde oldugu goriilmektedir
(Mohammadi, Kouhpayeh, Bijani, Farjam, Faghihi ve Badiyepeymaiejahromi, 2023; Zhang
vd., 2024). Bu durumun yani sira hastalarin alacagi ilaca yonelik hasta ve uygulama siirecini
etkileyebilecek durumlarin sorgulanmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir (Hanson ve Haddad,
2022). Bu calismada hemsirelerin ila¢ uygulamalari konusunda Hasta Merkezli Tlag Y&netimi
alt boyut skorunun 40.9+4.02 oldugu belirlenmis olup bu skorun iyi diizeyde oldugu
goriilmektedir. Ancak literatiir incelendiginde bu konuda farkliliklar oldugu goriilmektedir
(Yang, Chen, Lu ve Zhang, 2021; Zhang vd., 2024). Zhang ve arkadaslar1 (2024) tarafindan
yapilan calismada Hasta Merkezli Ilag Y&netimi’nin puan ortalamasi 39.42+5.93 olarak
belirlenirken, Yang ve arkadaglari (2021) tarafindan 24.42+6.56 olarak saptanmistir.
Mohammadi ve arkadaslar1 (2023) tarafindan ila¢ Giivenligi Yeterlilik Olgegi’nin Farsca
uyarlamasinin yapildigi diger bir calismada ise katilimcilarin Hasta Merkezli ilag Yonetimi alt
boyut skorunun 35.17+6.44 oldugu belirlenmistir. Bu durum ilag uygulamalar siirecinde ¢okca
onemsenen hasta merkezli yaklasimin hemsireler tarafindan biiyiilk oranda kullanildigini
gostermektedir.

Ilag uygulamalari sirasinda ramak kala olaylarin ve ilag hatalarinin fark edilmesi ve altta
yatan sorunun belirlenmesi gerekmektedir. Ramak kala olaylarin ardindaki nedenler igsel
anlamda; bilgi eksikligi, ithmal ve kasitl secimler iken, digsal faktorler ise kurallar ve ekip
kiiltirindeki eksikliklerdir. Bunun yani sira multidisipliner bir yaklasim sergilemenin, iletisimi

siirdiirmenin ve giiven olusturmanin énemli oldugu ifade edilmektedir (Benneck ve Bremer,
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2019). Bu calismada katilimcilarm Giivenlik Sorunlarinin Iyilestirilmesi alt boyut puan
ortalamasinin 34.7+4.21 oldugu ve bu skorun iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu sonug
ramak kala olaylarin belirlenmesi ve ila¢ giivenliginin saglanmasi agisindan hemsirelerin
kendini yeterli hissettigini gostermektedir. Benzer sekilde Zhang ve arkadaslari da (2024)
yapmis olduklari ¢alismada giivenlik sorunlariin iyilestirilmesi alt boyut puaninin 34.73+5.31
oldugunu belirtirken; Yang ve arkadaglar1 (2021) 24.41+£5.06, Mohammadi ve arkadaglar
(2023) ise 28.54+6.11 olarak saptamiglardir. Bu durum ilag giivenliginde giivenlik sorunlarinin
iyilestirilmesi konusunda hemsirelerin yeterlilik diizeylerinin farkli oldugunu gostermektedir.
Bu durumun 6rneklemlerin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yan
sira ortaya ¢ikan riskli siirecin yonetilmesi, hatanin fark edilmesi ve bu durumun raporlanmasi
da sonraki siirecte gelisebilecek sorunlarin yonetimi agisindan yol gosterecektir. Bu baglamda
hemsirelerin Giivenli Risk Yonetimi ve Etkileyen Faktorlerin Yonetimi alt boyut skorlarinin
strastyla 25.9+3.51 ve 26.5£3.00 oldugu ve bu degerlerin iyi diizeyde oldugu saptanmistir.
Yapilan calismalar incelendiginde hemsirelerin giivenli risk yonetimi ve etkileyen faktorlerin
yonetimi yeterliliklerinin farklilik gosterdigi raporlanmistir. Giivenli Risk Yonetimi puan
ortalamasini Zhang ve arkadaslart (2024) 26.23+3.99, Mohebi ve arkadaslar1 (2024)
19.06£3.44, Mohammadi ve arkadaslar1 (2023) 19.11£5.01, Yang ve arkadaslar1 (2021) ise
17.85+4.19 olarak saptamislardir. Etkileyen Faktorlerin Yonetimi alt boyut puan ortalamasini
ise Zhang ve arkadaslar1 (2024) 26.24+4.09, Mohebi ve arkadaslar1 (2024) 27.89+3.50,
Mohammadi ve arkadaslar1 (2023) 20.35+5.28 olarak belirlerken, Yang ve arkadaslar1 (2021)
18.53+4.36 olarak bulmuslardir. Hemsirelerin riskli siireci iyi bir sekilde yonetebilmesi ve bu
konuda farkindaligmin olmasi gelisebilecek bir¢ok sorunun Oniine gegilebilmesi agisindan
Onem arz etmektedir.

[lag uygulamalarinda diger meslek gruplariyla isbirliginin saglanmasi ve meslekler arasi
egitim 1ile ila¢ hatalariin azaltilacagi ve hasta giivenliginin saglanacagi belirtilmektedir
(Irajpour, Farzi, Saghaei ve Ravaghi, 2019). Katilimcilarin Multidisipliner Isbirligi alt boyut
skorunun 17.5£2.26 oldugu ve bu degerin iyi diizeyde oldugu saptanmistir. Yapilan
caligmalarda hemsirelerin multidisipliner isbirligi yeterliliginin c¢aligmamizdaki gibi iyi
diizeyde oldugunu gosteren arastirma sonuglar1 yer alirken (Mohammadi vd., 2023; Zhang vd.,
2024), orta diizeyin altinda oldugunu gosteren arastirma sonucu da mevcuttur (Yang vd., 2021).
Multidisipliner isbirligi hem hasta hem de hemsireler i¢in uygulama giivenliginin saglanmasi
acisindan olduk¢a Onemlidir. Hemsirelere verilen egitimin ilag uygulama becerilerine ve
giivenligine olan etkisinin incelendigi bir meta analiz ¢alismasinda verilen egitim igerikli

girisimlerin olumlu diizeyde etkisi oldugu belirtilmektedir (Harkénen, Voutilainen, Turunen ve
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Vehvildinen-Julkunen, 2016). Yapilan baska bir caligmada da hemsirelere verilen egitim
sonrasinda, hemsirelerin yapmis olduklar1 ilag hatasi oranlarmmin anlamli diizeyde azaldig
belirtilmektedir (Irajpour vd., 2019). Nitekim bu ¢alismada da lisansiistii egitimlerine devam
eden hemsirelerin lisans mezunu olanlara gore, ilag giivenligi ve/veya ilag uygulamalar
konusunda egitim programina katilan hemsirelerin katilmayanlara gore ve ilag giivenligi
ve/veya ila¢ uygulamalar1 hakkinda yaymlanan yayinlar ve yapilan ¢alismalari takip edenlerin
etmeyenlere gore ilag glivenligi yeterliliginin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar egitimin ve giincel literatiirii takip etmenin
yeterlilik diizeyini artirdigin1 gostermektedir. Ayrica katilimcilarin Hemsirelik Mesleginde
Sorumluluk alt boyut skorunun 12.9+1.95 oldugu belirlenmistir. Calisma bulgularimizla benzer
sekilde Zhang ve arkadaslar1 da (2024) hemsirelerin sorumluluk yeterliligini iyi diizeyde
saptarken, bazi ¢aligmalarda bu yeterliligin orta diizeyde ya da ortalamanin {izerinde oldugu
belirtilmistir (Mohebi vd., 2024; Yang vd., 2021). Hemsirelik mesleginde sorumlulugun
gelismis olmasi hemsirelerin ilag uygulamalar1 konusunda egitim farkindaligi oldugunu ve
ihtiyag duydugu zamanlarda bilgiye ulasabilecegi konusunda kendini yeterli hissettigini de
gostermektedir. Bu dogrultuda ilag giivenligini saglama konusunda hemsireleri stirekli egitimle
giiclendirmenin, ila¢ hatalarini azaltmak ve hastaya zarar vermeyi onlemek adina en etkili

stratejilerden biri oldugu soylenebilir (Park ve Han, 2022).
SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin sonucunda hemsirelerin ilag giivenligi yeterliliginin iyi diizeyde oldugu ve
hemsirelerin hasta merkezli ilag yOnetimi, giivenlik sorunlarimin iyilestirilmesi, etkileyen
faktorlerin yonetimi, giivenli risk yonetimi, multidisipliner igbirligi ve hemsirelik mesleginde
sorumluluk konularinda kendilerini yeterli gordiikleri saptanmigtir. Hasta glivenligini saglamak
ve devam ettirmek icin kritik bir parametre olan ilag glivenligi, hemsirelerin yeterlilik diizeyinin
yiiksek olmasini gerektirmektedir. Hemsirelerin bu alandaki bilgi ve becerileri, hatalarin
azaltilmasinda ve saglik hizmetinin kalitesinin artirtlmasinda biiyiik onem tagimaktadir.
Gelecek arastirmalarda hemsirelerin ilag gilivenligi yeterliliginin farkli ve daha biiyiik
orneklemlerde calisilmasi, egitim miidahaleleri ile uzun donem izlemlerin yapilmasi,

multidisipliner arastirmalar yapilmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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