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OZET
Cerrahi Kliniklerde Cahsan Hemsirelerin Yiiksek Riskli ilac Uygulamalar:
Konusundaki Bilgi Durumlarinin ve la¢ Hatalariyla flgili Tutum ve

Davramslarimin incelenmesi

Amag. Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin yliksek riskli ilag uygulamalari
konusundaki bilgi durumlarim1 ve ila¢ hatalariyla ilgili tutum ve davranislarini

incelemekti.

Materyal ve Metot. Tanimlayici tiirde olan ¢alisma, Agustos 2012- Ocak 2013
tarihleri arasinda yiiriitiildii. Erzincan Devlet Hastanesi ve Mengiicek Gazi Egitim ve
Aragtirma Hastanelerinde yapildi. Arastirmanin evrenini, cerrahi kliniklerde ¢alisan 159
hemsire olusturdu. Arastirmaya calismayr kabul eden 130 hemsire alindi. Veriler,
yuksek riskli ilaglarla ilgili bilgi, ilag¢ hatalarinin nedenlerine ve raporlanmasina yonelik
tutum ve ila¢ hatalarina yonelik davraniglar formuyla toplandi. Veriler, say1, yilizdelik
dagilim, Kolmogrov Smirnov, Mann Whitney U, Kruskal Wallis testleri, Cronbach’s o

analizi ve Spearman korelasyonuyla degerlendirildi.

Bulgular. Hemsirelerin yiiksek riskli ilaglara yonelik bilgi diizeylerinin %43.6;
ila¢ hatalarinin nedenleri ve hatalarin raporlanmasina yonelik tutum skorlarinin %71.9
ve ila¢ hatalarina yonelik davranis skorlarinin %50.5 oraninda dogru oldugu saptandi.
Cinsiyetle tutum; egitimle bilgi ve tutum; toplam caligma saatiyle bilgi; ¢alisma yiliyla
bilgi ve calisilan klinikle bilgi ve tutum skoru ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Yas, ¢alisilan hastane ve klinik deneyimle bilgi, tutum ve

davranis skor ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.



Sonug. Bulgular incelendiginde, hemsirelerin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu;
tutum sorularia dogru yanit verenlerin hepsinin tutumu davranisa doniistiiremedigi ve

egitim diizeyi yiikseldikge bilgi ve tutum diizeylerinin de yiikseldigi sdylenebilir.

Bu sonuglar dogrultusunda, ilag hatalarinin tamamen ortadan kaldirilmasina
yonelik siirekli egitim programlarinin uygulanmasi ve ila¢ uygulamalariyla ilgili

politika ve prosediirler olusturularak diizenli denetlemelerin yapilmasi 6nerilebilir.

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

Aim. Aim is to investigate knowledge levels of nurses, working in surgical
clinics, about high risk medicines and their attitudes and behaviors regarding
medication errors

Material and Method. This descriptive study is conducted between August
2012 and January 2013. It is carried out in Erzincan State Hospital and Mengiicek Gazi
Training and Research Hospital. The population of the study consists of 150 nurses,
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 regarding medication errors is used to
collect data. Number, percentage distribution, Kolmogrow Smirnov test, Mann Whitney
U test, Kruskal Wallis test, Cronbach’s o 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. Difference between age, hospital they work in, clinical experience
and knowledge, attitude and behavior mean scores is statistically insignificant.

Vi



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.

Key words: Knowledge, surgical clinic, behavior, error, nurse, medicine,

attitude.
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1. GIRIS

Tibbi tedavinin vazgecilmez pargast olan ila¢ uygulamalari, tiim diinyada
hemsirelerin en temel ve en yaygm islevleri arasinda yer alir’. Hemsirenin; ilaglar
hakkinda farmakolojik olarak bilgi sahibi olmasi, alinmas1 gereken onlem ve yapilmasi
gereken girisimler konusunda karar verebilecek diizeyde bulunmasi, aldig1 6nlem veya
girisimlerin sorumlulugunu iistlenerek ilag hatalarini nleyebilmesi gerekmektedir.

Tayvan Hastane Akreditasyonu Ortak Komisyonu (The Taiwan Joint
Commission on Hospital Accreditation - TJCHA), ilag hatalarinin tibbi hatalarin 13 tipi
arasinda en Onde gelen nedeni oldugunu ve hasta giivenliginin saglanmasi i¢in
belirlenen 10 hedef arasinda oéncelikli olarak 6nlenmesi gerektigini ifade etmektedir’.
Saglik Organizasyonlart Akreditasyonu Ortak Komisyonu (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations- JCAHO) 2011 verilerine gore ise, 27
istenmeyen olaylar siralamasinda ilag hatalari, sekizinci sirada yer almaktadir”.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ila¢ hatasi; ilacin profilaksi, tan1 veya
tedavi amaciyla kullanimi sirasinda zararl ve istenmeyen etkisi olarak tanimlanmistir’.

Literatirde ilag uygulama hatalarinin genellikle istem etme ve uygulama
asamalarinda goriildiigli ve bu asamalardaki hatalarin biitiin ilag uygulama hatalarinin
9%65-87sini olusturdugu belirtilmektedir™.

Hemsirelerin Oncelikle ilag uygulamalarina yonelik bilgi sahibi olmasi ve bu
bilgiyi strekli guncellemesi gerekir. Bu konudaki bilgi birikiminin ve deneyimlerin,
dogru diisiince ve egilime yani dogru tutuma yansimasi, dogru tutumlarin da eyleme
dontstiirtiliip dogru davranislarin sergilenmesi hatali ilag uygulamalarinin 6nlenmesi
icin 6nemlidir.

Hemgirelerin ila¢ uygulamalariyla ilgili tutum ve davraniglarina yonelik

caligmalar incelendiginde; ilacin yasal olmayan istemle verilmesi, hekim istemi



olmadan uygulanmasi, ila¢ uygulamasinin unutulmasi, okunus ve goriiniis benzerligi
sonucunda ilaglarin karistirilmasi, yanlis doz hesaplamasi, yanlis doz uygulamasi ve ilag
kutusu Uzerindeki bilgilere dikkat edilmemesi gibi yanlis tutum ve davraniglarin
belirlendigi arastirmalara rastlanmlstlr.6'7

Nijerya Universitesi Egitim Hastanesi’nde yapilan bir calismada® hemsirelerin
%65’inin yanlis ila¢ uyguladigi, %63 linlin yanls dozda ilag uyguladigi ve %57’sinin
de yanlis zamanda ilag uyguladig: belirlenmistir. Teixeira ve ark.” tarafindan yapilan bir
calismada da hemsirelerin ila¢ hazirlama ve uygulama sirasinda 74 ilag hatas1 yaptig1 ve
bunlarin da en sik doz hatalari, zamanlama hatalar1 ve yetkisiz ila¢ uygulama hatalari
oldugu saptanmuistir.

Ilag uygulama hatalarinin nedenleri arasinda ilaglar hakkinda bilgi eksikligi,
hasta hakkinda bilgi yetersizligi, iletisim hatalari, g¢alisma saatlerinin uzunlugu,
yorgunluk, ¢alisma deneyiminin az olmasi, okunmasi gii¢ istemler ve ila¢ uygulamasi
sirasinda kesintiye neden olabilen hasta yatis1 gibi islemlerin dikkati dagitmasi yer
almaktadir’.

Yapilan calismalarda, yanlis ilag, yanlis yerden ilag, parenteral ila¢ uygulama
hatalarinin belirlendigi ve saglik ¢alisanlarinin arkadaglarinin hatalarina tanik olduklar

10 Aslan ve Unal’m’ caligmasinda, sozel istemlerin yazili hale

saptanmugtir.®
getirilmemesi, dogru yazili order alinmamasi, ilacin dogru teknikle hazirlanmamasi ve
uygulanmamasi, order edilmeyen ilacin uygulanmasi, order edilen ilacin verilmemesi ya
da atlanmasi ve dogru dozun uygulanmamasina yonelik hatalar bulunmugtur.

Ulkemizde ila¢ uygulama hatalarina yonelik smrli sayidaki caligmalardan
birinde hemsirelerin ilag uygulama hata orani %46.24 olarak belirlenmistir'".

Hemsirelerin ila¢ uygulamalan ve ilag giivenligi konularinda yeterince bilgiye

sahip olmamalari ilag hatalarmin en 6nemli nedeni olarak kabul edilmektedir 2.



Ulkemizde de hasta ve calisan giivenliginin saglanmasina dair 6 Nisan 2011
tarithli 27897 sayili resmi gazetede yayimmlanan yonetmelikte hasta giivenligi
uygulamalari arasinda ilag giivenligi de bulunmaktadir’®,

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde ilag hatalari nedeniyle olenlerin
sayisinin, AIDS, goglis kanseri ve motorlu tasit araglari ile 6lenlerin sayisindan daha
fazla oldugu aciklanmistir.***® Bu nedenle hem ABD, hem de tim Avrupa Birligi
tilkelerinde ilag hatalar: en 6nemli saglik sorunlarindan birisi olarak kabul edilmistir®.
Buna yonelik, ilk ulusal hasta giivenligi hedefleri (National Patient Safety Goals-
NPSG) JCAHO tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir'’.

Ilk ulusal hasta giivenligi hedeflerinden iigiinciisii (NPSG- 3) ila¢ kullanim
giivenliginin saglanmasi ile ilgilidir ve 2006 yilindaki ilag giivenligi hedefleri arasinda
yiiksek riskli ilaglarin kullanimina yonelik diizenleme de yer almaktadir®’.

Yiiksek riske sahip ilag gruplari; insiilin, opiyatlar ve narkotikler, enjekte
edilebilir konsantre potasyum klorid (KCL veya fosfat), damar yolundan uygulanan
antikoagiilanlar (6rnegin heparin) ve %0.9 {lizerinde konsantre sodyum klorid
soliisyonlar1 olarak 5 grupta tamimlanmustir'®,  Ozellikle yiiksek risk olusturan bu
ilaclarin ikinci bir saglik calisaniyla ¢ift kontrol yapilarak hazirlanmasi, saglik
kuruluglarmin yiiksek riskli ilaglarin uygulanmasina yonelik net bir politikaya sahip
olmasi gerekirlg. Bununla birlikte diger hasta giivenligi hedefleri, hasta tedavi
Unitelerinden konsantre elektrolitleri (potasyum Kkloriir gibi) ¢ikarmak, hastane
ortaminda mevcut ila¢ konsantrasyonlarinin sayisini standartlastirmak ve sinirlamak,
ilaglarin hem etkilerini hem de goriiniislerini gézden ge¢irmek ve yillik tanimlamak,
ameliyat 6ncesi ve prosediir uygulanan, steril olan veya olmayan alanlarda biitiin ilaglar
ve ilag kaplarini etiketlemek baslikli hedefler olmak tizere dort bilesenden olusur“.

Birgok ilag¢ hatasinda hasta ¢ok ciddi komplikasyonlara ya da 6lime neden



olabilecek diizeyde zarar goérmeyebilir, ancak yiiksek riskli ila¢ uygulamalarindaki
hatalar ciddi yaralanma ve &limlere neden olur.®* Lu ve ark.’nin®® hemsirelerin
yiiksek riskli ilaglarla ilgili bilgi diizeylerine yonelik yapmis olduklari ¢alismada,
hemsirelerin yiiksek riskli ilaglara yonelik bilgi sorularina egitim 6ncesi dogru yanit

orani diisiikken, egitim sonrasi daha yiiksek oranda oldugu saptanmustir.

Cerrahi klinikler, diger yatan hasta iiniteleriyle karsilastirildiginda daha
komplike vakalarin tedavi ve bakiminin yiriitiildiigli, ilag uygulamalarinin, 6zellikle
yiiksek riskli ilaglarin, cerrahi girisime bagli gelisebilecek ya da gelisen
komplikasyonlar nedeniyle daha fazla oldugu, ekibin daha ¢ok stres altinda c¢alistigi
birimlerdir. Bu birimlerde ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi donemde

> emboli riski,® kardiyak fonksiyonlar1 siirdiirmede

sivt  elektrolit dengesizligi,2
yetersizlik,?* ameliyat stresine bagli kan glikoz diizeyinin yiikselmesi®® gibi nedenlerle
instlin, heparin, epinefrin, kalsiyum kl6rir, yiksek konsantrasyonlu sodyum Klorar gibi
yiiksek riskli ilaglarin siklikla, narkotik tiiri analjeziklerinde kontrol altinda kullanildig:
bilinmektedir®.

Cerrahi kliniklerin yiliksek riskli ilaglarin ¢ok kullanildigi klinikler olmasinin
yani sira, Ozata ve Altunkan’in’® dahili ve cerrahi klinik acgisindan, tibbi hata tiirlerini
degerlendirdikleri caligmalarinda, yanhs ilag ve yanlis yerden ilag uygulamasinin
cerrahi kliniklerde, dahili kliniklere oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ilag uygulamasindan 6nce, hastanin alerjisi olup olmadigim 6grenmeme, sGzel
hekim istemlerinin yazili hale doniistiiriilmesinde sikintilar yasanmasi, benzer isimleri
ve etiketleri olan ilaglarin uygulama sirasinda karistirilmasi, ilaglarin  yanlis

sulandirilmasi, enjektore c¢ekilen ilaglarin, kadehlerin etiketlenmemesi sonucunda yanlis

ilaglarm uygulanmasi cerrahi kliniklerde yasanan ilag uygulama hatalari arasindadir™.



Cerrahi kliniklerde ila¢ uygulama hatalarinin 6nlenebilmesi, ozellikle yasami
ciddi anlamda tehlikeye sokabilecek, o6lime neden olabilecek ylksek riskli ilag
giivenligi ile ilgili uygulamalarin belirlenip gerekirse diizenlemelerin yapilabilmesi igin
bu kliniklerde ¢alisan hemsirelerin bilgi durumlarinin incelenmesi 6nemlidir.

Ila¢ uygulamalarina yénelik hatalar1 tanimlamak, bu hatalardan dolay hastalarn
zarar gormesini engellemek icin gereklidir.?’ Ancak hata yapmaya karsi gosterilen
tepki, korku, konuyla ilgili egitim yetersizligi, hatalarin rapor edilmesinin higbir seyi
degistirmeyecegi algisi ilag hatalarinin iyilestirilmesinin oniindeki engeller arasinda yer
almaktadir®. Ila¢ hatalarindan zarar goren hasta popiilasyonunun28 ve ila¢ hatalarinin

1022 yan1 sira en yaygin hatalarin

topluma getirdigi maliyetin oldukga yiiksek olmasinin
onlenmesine yonelik stratejilerin iyi bilinmesine ragmen uygulanmamasi®®, ilag
uygulama hatalarinin biiyiik bir kismindan sorumlu tutulan hemsirelerin bu konudaki
tutum ve davraniglarini arastirmayi da 6n plana glkarrnaktadlr.l’21

Bu diisiinceden hareketle bu ¢alismada cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin

yiiksek riskli ilag uygulamalar1 konusundaki bilgi durumlarim1 ve ilag hatalariyla ilgili

tutum ve davraniglarini belirlemek amaclanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yiiksek Riskli Tlaclar

Yanlis kullanildiklar1 zaman yiiksek riskte zararlara neden olan ilaclar yliksek
riskli ilaclar olarak tanimlanmistir.**? Giivenli lag Uygulamalar1 Enstitiisti(Institute for
Safe Medication Practices- ISMP) tarafindan en yiiksek riske sahip ila¢ gruplari;
instlin, opiyatlar ve narkotikler, enjekte edilebilir konsantre potasyum klorid, IV
antikoagiilanlar (6rnegin heparin), %0.9 iizerinde konsantre sodyum klorid soliisyonlar1
olarak 5 grupta tanimlanmistir'®,

Yiiksek riskli ilaglarin bu bagliklar altinda toplanma nedenlerine baktigimizda;

Doz hesaplamalar1 ve uygun izlem yapilmadiginda bu ilaglar hastada ciddi
zararlara neden olur. Ornegin; antikoagiilanlar istemeyen ila¢ hatalarinin %10’unu ve
Onlenebilir ila¢g hatalarimin  %4’linii  olusturmaktadir. Yaygin olarak kullanilan
antikoagtilan olan varfarin; doz hesaplama ve izleme giigliigii, hasta uyumu, ¢ok sayida
ilagla etkilesimi, ilacin aktivitesini etkileyen diyet etkilesimleri nedeniyle dikkatli doz
hesaplamas1 ve uygun izlem yapilmas: gereken ilaglar arasindadir. Yine yiiksek riskli
ilaclar arasinda yer alan insiilin de, doz hesaplama giigligii ve firiin c¢esitliligi,
hipoglisemi gibi diinya ¢apinda sik goriilen komplikasyona neden olmas1 agisindan ilag
hatalarinda énemlidir'®.

Yiiksek riskli ilaglar arasinda yer alan potasyum kloriir, kesinlikle direkt vene
verilmemesi gereken ve verildiginde kardiyak arrest gibi ciddi komplikasyona neden
olan, gidis hizinin ¢ok dikkatli ayarlanmasi ve hastanin moniterize edilerek izlenmesi
gereken bir ilag olmasi nedeniyle, ila¢ hatalarinda ciddi risk teskil eden ilaglar arasinda
yer alir®®. Yine yiiksek riskli ilag listesinde bulunan ilaglardan %3 sodyum kldriir, sivi

yuklenmesine, periferal damarlarda irirtasyona ve hipernatremi gibi ciddi



komplikasyonlara yol acabileceginden verilis hizi ve hastanin komplikasyonlar

yoniinden dikkatli izlenmesi gereken ilaglar arasindadir®®.

Kaiser Permanente Northern California programinda belirlenen ytiksek riskli ilag

listesi®:
1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Devamli IV heparin inflizyonu

Devamli IV insiilin inflizyonu

Noromuskuler bloke edici ajanlar

IV sitotoksik kemoterapi inflizyonu

%0.9’dan yiksek konsantrasyonda olan sodyum Klorid inftizyonu
Potasyum enjeksiyonu (Klorir,asetat,fosfat) > 0.4 mEqg/ml
Magnezyum siilfat infuzyonu> 100mi

Alteplase (tPA, Activase) infizyonu

Tenecteplase (TNKase) enjeksiyonlari

Vinca alkaloids (VinCRIStine, VinBLAStine, Vinorelbine)
PCA’da dahil narkotikler/oploid infiizyonlar1

Epinephrine, norepinephrine, isoproterenol infiizyonlari
Intratekal yolla uygulanan tiim ilaglar

Epidural yolla uygulanan tum ilaglar

Yeni dogan yogun bakim {initesinde uygulanan IV ve oral ilaglar tim

dozlar1 (oral vitamin veya demir harig)

16.

Pediatrik ilaglar (0-13 yas): yetiskin yiiksek riskli ilaglar listesinde bulunan

tiim ilaglar; acil boliimde igeren yogun bakim tinitesinde verilen ilaglarin biitiin dozlari,

prosediir kapsaminda kullanilan ilaglarin biitiin dozlar1, digoxin ve klorhidrat

Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli, Kalite ve akreditasyon basligi altinda ilag

giivenligine yonelik hayati 6nem arz eden ve saglik kuruluslarinda listelerinin



olusturulmasi ve bu listelerin kullanim alanlarinda bulunmasini sart kostugu ilaglar
arasinda ytiksek riskli ilaglar, oncelikli yer almaktadir™.

Birgok ilag hatasi hastaya zarar vermeyebilir ancak yiiksek riskli ilaglarin yanlig
uygulanmasi ciddi sonuglara neden olur™. Insiilin, antikoagiilanlar, potasyum Klordr,
hipertonik sodyum klo6rir gibi yiiksek riskli ilaglar olusan zararin biiyiik ¢ogunlugundan

sorumlu ilaglardlrlg.

2.2. Ila¢ Uygulama Hatalar1

[lag uygulamalari, hemsirenin yasal sorumluluklarindan birisidir. Bu temel
sorumlulugun gerceklestirilmesiyle ilgili olarak yasanan ‘ila¢ uygulama hatalar1’
ilaglarin uygulama siirecinde, izlenmesi gereken ilkelere uyulmamasi sonucunda
gergeklesen yanlis uygulamalar seklinde tanimlanabilir’.

Literatiirde ila¢ hatalarina yonelik standart bir tanimlama yoktur, fakat g¢esitli
ilag hatas1 tanimlamalar1 yapilmistir. Literatiirde ila¢ hatalarina yonelik yaygin olarak
kullanilan tanimin en erken 1962°de yapildigi belirtilmektedir'". Yapilan tanima gore
ilag hatalari; ilag, tani1 araci, kimyasal ya da bu gibi maddelerin kullanilmasini
gerektiren tedavinin, yanlis hastaya veya yanlis zamanda ya da belirtilen zamandaki
ajanlar1 uygulamada ki basarisizlik ve de bir sekilde istenen ve normal kabul edilebilen
uygulamalard1rl7.

Mayo ve Duncan ila¢ hata tanimmi yapmis ve bu tamimdan yola ¢ikarak
Amerikan Hastane ve Eczacilar Dernegi (The American Society of Health System
Pharmacists Foundation- ASHP) standart bir tanimlama yapmustir. {la¢ hatasini; hasta
dosyasinda ki hekim ilag isteminde sapan bir doz ilac seklinde tanimlamugtir.*"’

Ilag hatasi, Ulusal Ilag Hatas1 Bildirimi ve Onleme Koordinasyon Konseyi

(National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention-NCC

MERP) tarafindan, aralarinda Uluslararasi Ortak Komisyonu (Joint Commission



Resources- JCI)’nunda bulundugu 19 uluslararasi organizasyonun olusturdugu bagimsiz
bir kurul tarafindan, uygunsuz ila¢ kullanimina ve hastanin zarar gérmesine neden olan,
saglik engellenmesi miimkiin, 6nlenebilir bir olay olarak tanimlanmigtir®®.

Ilag hatalar1 ¢ok boyutlu ve cesitli disiplinlerle ilgili bir sorundur. Bu hatalar

hemsire, hekim, eczaci, hasta birey ve kurumdan kaynaklanabilirsg.

DiREKTiFiN VERILMESI HAZIRLAMA VE
DAGITIM

Sekil 2.1. Ilag yonetim sistemi®®

Ilag uygulama siireci 4 evreden olusur; ilacin regete edilmesi veya verilmesi,
istemin hemsire tarafindan alinmasi, ilacin hazirlanmasi ve hasta bireye ulastirilmasi ve
ilacin uygulanmasi. Bu evrelerden herhangi birinde yapilan hatalar, ila¢ uygulama

hatas: olarak tanimlanmaktadir™.

2.2.1. ila¢ Uygulama Hata Tipleri

Ilag hatas1; hasta giivenligini etkileyen en yaygin hata tipi olmasiin yaninda
tibbi hatalar arasinda da en yaygin hata tipidir42. fla¢ uygulamasi birgok disiplini igine
alan bir siire¢ olmakla birlikte bu silire¢, hasta bireyin muayenesi sonrast hekim

tarafindan istem verilmesi ile baslayip; ilacin hemsire, hekim, hasta bireyin kendisi ya

9



da yakinlar1 tarafindan uygulanmasi, kayit edilmesi ve dogru tepkinin gozlenmesi ile
sonlanmaktadir®.

Amerikan Hastane Eczacilar Dernegi (The American Society of Health System
Pharmacists Foundation-ASHP) ila¢ uygulama hata tiplerini 11 bashk altinda

toplamistir. Bu basliklar sunlar igermektedir43;

Ila¢ Istem Hatas

Yanlis ilag se¢imi (endikasyonlara, kontraendikasyonlara, bilinen alerjilere,
tedavinin sonlandirilmasina ve diger faktorler bazinda yanlhs ilag se¢imi), yanlis dozun,
yanlis dozaj formunun, yanlis kullanim sayisinin, yanlis yolun, yanlis konsantrasyonun,
yanlis uygulama hizinin istem edilmesi, doktor tarafindan ilacin kullanimi hakkinda
hastanin yanlis bilgilendirilmesi ve yazilan direktiflerin okunabilir olmamas1 istem

hatalaridir.*%*

Atlama Hatas:

Hastaya verilmesi gereken ilag dozunun atlanmasidir. Ancak hastanin ilact
almay1 reddetmesi ya da olas1 bir kontrendikasyon nedeniyle dozun atlanmasi hata
tiirtintin disinda tutulur, %%

Yanhs Zaman Hatasi
Ilaglarin  belirlenen programimn disinda yanhis zamanda uygulanmasi

hatalaridir.***

Istem Edilmeyen flacin Uygulanmasi
Yasal yetkisi olan doktor disinda yetkisi olmayan biri tarafindan hastaya izinsiz

ilag uygulanmasi hatalaridir.***®
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Yanhs Doz Hatasi
Hastaya direktif edilen dozun fazlasinin ya da eksiginin uygulanmasi, ayni dozun
tekrar uygulanmas1 hatalaridir. Fakat hastanin klinik seyrinden dolay1r bazi dozlarin

azaltilmasi1 ya da arttirilmasi hata sinifinda algllanmazfm’46

Yanhs-Dozaj Form Hatasi

Cesitli formlar olan ilaglarin (tablet, kapsiil, siispansiiyon, vb.), direktif edilen
formu disinda hastaya uygulanmasindan dogan hatalardir. Ornegin nazogastrik tiipten
verilmek i¢in sivi formda hazirlanmasit gereken bir ilag yerine tablet formunda
hazirlanan bir ilacin hastaya giicliikle yutturulmaya calisilmasi yanlis dozaj formu

hatalar1 kapsammdadu.45‘46

Yanhs Yol Hatasi

[lacin dogru formunun, hastanin yanlis bolgesine uygulanma51d1r.44'45

Yanhs Uygulama Hiz Hatasi
Intravendz ya da enteral sivilarin istem edilen gonderilme hizindan farkli

uygulanma51d1r45.

Yanls fla¢ Hazirlama Hatasi
Ilag maddesinin yanlis formiilasyonda hazirlanmasi hatalaridir. Ornegin ilaglarn
yanlis sulandirilmasi (ilag dilusyon hatalar1), fiziksel ve kimyasal yapilar1 geregi

karigtirilmamasi gereken ilaglarin karistirilmasi bu sinifta yer alana hatalardir®.

Bozulmus ilaci Uygulama Hatasi
Kullanim siiresi ge¢mis, uygun sartlarda saklanmadigi i¢in bozulmus ilaglarin

hastaya uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikan hatalardir®.

11



Izlem Hatas

Uygulanan ilaglara karsi hastanin gosterdigi tepkilerin uygun sekilde takip
edilmemesi sonucu ortaya ¢ikan hatalardir. Ornegin bazi ilaglar1 aldiktan sonra hastada
yasamsal bulgular izlemini siklagtirmak gerekebilir, bazi kan testlerine ihtiyag
duyulabilir ya da aldigi-¢ikardigi sivi takibi yapmak gerekebilir. Bu gibi 6zel takiplerin
yapilmamasi1 ve hastanin gereken sekilde izlenmemesi hatalari, bu smif altinda yer
alir*?,

Hemsirelerden kaynaklanan baglica ilag hata tiplerine bakildiginda; yasal
olmayan isteme gore ilacin verilmesi, hekim istemi olmadan ilacin verilmesi, istemin
sOzlii verilmesi, ilacin okunus ve goriiniis benzerligi sonucunda yanlis ilacin verilmesi,
ilag dozunun yanlis hesaplanmasi ya da yanlis dozda ila¢ verilmesi, ila¢ kutusu ve
paketi tizerindeki bilgilere dikkat etmeme ve ilag uygulamasinin unutulmasi yer

almaktadir®’.

2.2.2. Tla¢ Uygulama Hata Kategorileri

[lag uygulama hatalar1 hastanin durumunda hafif ya da ciddi etkiler
olusturabilmektedir. Bazi ila¢ uygulama hatalar1 hastanin durumunu degistirebilir ama
degisiklik herhangi bir zarara sebep 01mayabi1ir15. Bazi ilag uygulama hatalar1 da zarara
yol agma potansiyeline sahip oldugu halde herhangi bir zarara neden olmayabilir. Ciddi
ilag uygulama hatalar1 6nlenmezse ya da miidahale edilmezse, hastaya zarar verebilir.
Bu nedenle ila¢ uygulama hatalar1 agisindan dikkatli olmak son derece 6nemlidir. Ilag
uygulama hatasinin siniflandirilmasi genellikle hatanin  hastadaki etkisine gore
yap11maktad1r45.

[la¢ Uygulama Hatalar1 ve Onlenmesi Ulusal Koordinasyon Konseyi (National

Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention- NNC MERP);
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ilag uygulama hata kategorilerini A, B, C, D, E, F, G, H ve | olarak 9 katagoriye

ayirmugtir. Bu katagoriler;**®

Katagori A: Hata yok, hataya neden olabilecek durum/olay bulunmamasidir.®®*®

Kategori B: Hata var ancak hata hastaya ulasmadigi i¢in zarar vermemistir.>5*®

Kategori C: Hata hastaya ulagsmistir, ancak zarar Vermemistir.38'48

Kategori D: Hastaya ulasan hata vardir, ancak izlem gerekli olabilecek bir

hatadir. 34

Kategori E: Hastada, gegici zarar olusturan, tedavi veya girisim gerektiren

hatadir. Gegici zarara neden olan hatadir. %84

Kategori F: Hastanin hastanede kalmasini gerektiren ve gegici zarar veren

hatadir. 34

Kategori G: Hastaya kalic1 zarar veren bir hatadir, %8

Kategori H: Hastada 6liime yakin olarak sonuglanan ve bireyi hayatta tutmak

icin girisim gerektiren hatadir.*®*®

38,48

Kategori I: Hastanin 6liimiiyle sonuglanan hatadir.

‘_9 Hata yok
. Hata var, Zarar yok

) Hata var, Zarar var

Sekil 2.2. NCCMERP ila¢ uygulama hatasi simflandirma indeksi® (Tirkceye

uyarlanmistir.)
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2.2.3. ilac Hata Nedenleri

Ilag uygulama siirecinde yapilan hatalar, bireylerin yanlis tedavilerine ve hatta

olumiine varan kotii sonuclara neden olabilmektedir®. Bu olaylar, saglik calisanlarinin

uygulamasina, saglik bakim iirliniine, uygulamaya ya da regeteleme, istemin iletimi,

urinun etiketlenmesi, paketlenmesi, adlandirilmasi, bilesim haline getirilmesi, dagitim,

uygulama, egitim, izlem ve kullanim sistemlerinin herhangi birine bagli olabilir.

41,49,50

Ilag hatalarinin nedenlerinin altinda yatan faktorler sunlardlr:40

v

v

Aydinlatma

Guraltd duzeyi

Sik boliinmeler ve dikkat dagilimi
Egitim

Kadro

Calisanlarin yetkinliklerinde yetersizlik

Saglik bakimi calisanlar1 arasindaki atamalar, gorev degisiklikleri ve

calisanlarin deneyiminin az olmasi

v

v

v

v

Hasta bakimini iistlenen sistem

Politika ve prosedirler

Saglik bakimi ¢aligsanlar arasindaki iletisim
Hasta onerileri

Kat stoklar1

Ilag direktiflerinin iizerine yazildig1 formlar.

[lag hatalarmin olusumuna etki eden bir¢ok faktdr oldugu diisiiniilmektedir. Bu

faktorler; bilgi eksikligi,

6,17,45,49 2,16,17 2,10,51

yetersiz iletisim, 1s yiikliniin fazla olmasi,

yetersiz deneyim,>*>*! hasta hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama,* personelin yorgun

ve stresli olmasi,

10,16,49 52,53

okunaksiz ila¢ ordeleri,? zaman yetersizligidir.

14



Ilag hatalar1 icin yiiksek risk olusturan durumlar ise; konsantre elektrolit
soliisyonlar1, ayni ilacin birden fazla veya konsantrasyondaki formlari, goriiniisii ve
okunusu birbirine benzeyen ilaglar, sozlii istemler veya telefon istemleri ve hekim

istemlerinde uygun olmayan kisaltma kullanimidur™.

2.2.4. ila¢ Hata Bildirim Sistemi

[lag hatalarmin farkina varilmaz ve rapor edilmezse hatalarin belirlenmesi
miimkiin olmaz. Bdylece gelecek hatalarin 6nlenmesine yonelik saglikli caligmalar
yapilamaz*’.

[lag hatalarmin az raporlandigi diisiiniilmektedir. Hemsireler eger hata
sonucunda hasta zarar gormediyse ila¢ hatalarinin ortaya g¢ikmasini istemezler™.
Hemsireler arasinda ilag hatalarinin raporlanmasindaki diisiikliigiin nedenleri; ceza
almaktan korkma,>**® hemsirelerin hata yaptiginin farkinda olmamas1,®®°" hemsirelerin

55,58,59

ilag hatalarin1 raporlayacak kadar Onemli goérmemesi, hatalarin  nasil

55,59 57,59

raporlanacagini bilmeme, raporlamalar1 bir kayit yiikii olarak gérme, ilag

hatalarin1  raporladiklarinda suglanma ve dislanmaktan korkma ve hatalarin
raporlanmasini engelleyen sisteme yonelik faktorlerdir.>>

Ingiltere’de Ulusal Saglik Hizmetleri Departmam tarafindan gelistirilen
“’Hastalar i¢in Giivenli Ulusal Saglik Hizmetleri’” programinda belirlenen hata bildirimi
oniindeki engeller sunlardir®:

v/ Hata bildiriminde neyin ve neden raporlanacagi konusunun farkinda
olmama

v Hata bildiriminin nasil yapilacagini anlamama

v/ Hata bildirim i¢in ¢alisanlarin zaman ayirmamasi

v Hata bildiriminin ¢ok fazla kirtasiye isi gerektirmesi
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v/ Hastanin raporlanacak istenmeyen olaylarin etkisinden ¢ok ¢abuk
kurtulmasi

v' Arkadaglarinin kotiilemesi, yoneticileri tarafindan cezalandirilma, disiplin
islemleri veya yasal islemler yapilmasi korkusu

v Baskalar tarafindan hata bildiriminin yapilmasi diisiincesi

v' Zamaninda geri bildirimde bulunmama veya hata bildirimi sonucunda
herhangi bir eylem yapilmayacag diistincesi

Etkili bir hata bildirim sistemi gelistirmek icin; DSO, ila¢ Uygulama Hatalar1 ve
Onlenmesi  Ulusal Koordinasyon Konseyi (National Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention- NCCMERP), Amerika Birlesik Devletleri
Tip Enstitiisii (Institute of Medicine-IOM) ve Giivenli Ilag Uygulamalar1 Enstitiisii

(Institute for Safe Medication Practices- ISMP); asagida verilen Onerileri

gelistirmistir> 2%,
v Cezalandirici olmayan bir yapida olmalidir. 2838
v Gizlilik saglanmalidir.>?%®
5,28,38

v' Bagimsiz olmalidur.

v' Verilerin uzmanlar tarafindan analizi yapilmali ve geri bildirimde

bulunulmalidir.>?%®

v' Giiven saglamalidir.>?*®

v Zamaninda olmalidir,>?38

v Sistem yaklasimu igerisinde degerlendirilmelidir.>?**®

v' Cevap vermeye hazir olmalidir.>?*%
v Hata bildirimi mekanizmalari olayin nasil oldugunu tamamiyla agiklayici

serbest metin tarzinda olmali; yalnizca kutu isaretlemeye izin veren yapilandirilmig

formatta olmamalidir.®°
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Raporlarin, bir ceza unsuru olarak degerlendirilmeyeceginin ve olasi1 hatalarin
Oonlenmesinde nasil bir rol oynadiginin goriilmesini saglamak, tiim saglik ¢alisanlarinin
bu yondeki motivasyonunu arttiracaktir. Bu yonde kuruluslarin hatalarin raporlanmasi
konusunda net politikalara ve raporlama sistemlerine sahip olmasi ve bu sitemlerin
amacini c¢alisanlari ile agikca paylasabilmesi tiim disiplinleri hatalarin raporlanmasina
yonlendirecektir. Bu da ancak saglik kuruluslarinin, bu durumu bir is olarak degil bir
kiltir olarak igsellestirmeleriyle olasidir®®. Bireyler ve organizasyonlar kisileri
suclamadan, hatalardan dolayr suglama ve wutanmanin ortadan kaldirildigr ve
bildirimlerin odiillendirildigi giivenlik kiiltiiriine ilerledikleri zaman, organizasyonlar

bildirim sistemleri kurabilir ve her ¢esit hatanin bildirimi artabilir™.

2.2.5. Tlacla Yaralamay1 Onleme- Hadden Matriks Modeli

Son birkag yilda ilag¢ hatalar1 nedeniyle yaralanma iizerine bireysel yaralanmanin
meydana geldigi, biyolojik ve davranigsal ¢ergeve iizerinde yogunlasilmistir. Ayrica
daha kapsamli bir yaklasim igin ila¢ hatalarina yonelik yaralanmanin nedenini
aciklamada kavramsal anlamda bir degisim olmustur17.

William Hadden ilagla yaralamay1 6nleme modeli; yaralama 6ncesi, yaralama ve
yaralama sonrasi lizerine gelistirilmistir. Bu model; yaralama 0Oncesi dénemde
uygulanmasi gereken birincil 6nlemlere, olay asamasinda uygulanmasi gereken ikincil
Onlemlere ve olay asamasi sonrasinda uygulanmasi gereken igiinciil Onlemlere
odaklanan yaklasimdir. ilag hatalarmin &nlenmesi icin birincil miidahaleler agisindan,
8 dogru ilkesinin dogru uygulanmasi, bilgisayarli hekim istemleri, otomatik dagitim
sistemleri ve akilli inflizyon pompalar1 kullanilmalidir. Bir hata olustugunda potansiyel
fiziksel ve ruhsal yaralanmanin en aza indirilmesi agisindan ikincil dnleme tedbirleri
etkili olacaktir. Ugiinciil onleme asamasi da hemsire tarafindan ila¢ uygulama

hatalarinin dogru ve zamaninda raporlanmas1d1r.17’31
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Birincil 6nleme Uginciil énleme

Ikincil énleme

\ 4
Yaralanma/olay v v
oncesi Yaralanma/olay Yaralanma/olay
sonrasi
v
ilag uygulamalarinda 8 dogru ilkesi Orderler igin giivenli
(MD) iletisim Dogru ve zamaninda raporlama
Ilag protokollerine uyma .
Uygun teshis ve labaratuar Ilag uygulamalarinda dikkatli
Giivenlik teknolojisinin kullanimi: olma
BCMA(Barkotlu ilag uygulamasi) Mumkun oldugunca gare . '
CDSS (Bilgisayarli hekim istem girig yonetimi Hemysirelere psikososyal destek
sistemi)
Akilli pompa Hasta Gelistirilmis egitim
ADS (Otomatik dozajlama sistemi) komplikasyonlarinin )
degerlendirilmesi Ogrenilen personelle etkili
iletisim

Hastane politikalarini
gelistirmek, degistirmek ve
g6zden gegirmek

Sekil 2.3. Onleme asamalari ile ila¢ hatalarmim onlenmesi®’

William Hadden ilagla yaralamay1 6nleme modelinde, yaralamayi engellemek igin

10 strateji Uzerine yaralama ©nleme modeli kavramsallagtirilmistir. Bu Onlemler
yaralanmanin kontrol edilmesi ve durdurulmasi i¢in kullanilir. ila¢ uygulama hatalarinin
engellenmesine yonelik 6nlemler sunlardir:*’

v' Giivensiz Urilinlerin satigl, uygulanmasi ve lretimi yasaklayarak tehlike
olusturmasi énlenmeli (Sonug destek sistemli bilgisayarli hekim orderi kullanmak gibi)

v' Tehlikesi olan enerji miktarin1 azaltmak (Daha kiclk ve daha givenli
miktarda etkili ilag paketleri gibi)

v' Var olan tehlikenin serbest birakilmasinmi 6nlemek (Hemsire raflarindan
potasyum kloriiriin kaldirilmasi gibi)

v' Tehlikenin mekansal dagilimini ve hizin1 degistirmek (Akilli inflizyon

pompalarinin kullanildig tek kisilik hasta odasi kullanimi1 gibi)
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v’ Zararin énlenmesinde zaman ve mekan ayirimi (ilag hazirlama odalarinda,
hemsirenin ila¢g hazirlama ve uygulamasi sirasinda rahatsiz edilmemesi gerektigini
gosteren isaretler kullanmak gibi)

v Bir bariyer malzemesi ile korunma saglamak igin tehlikelerin ayirt edilmesi
(Barkot ilag uygulama sistemleri ve otomatik dagitim sistemleri gibi)

v' Tehlikenin temel niteliklerini degistirmek (Kalin, agik yaz ile tek doz ilag
ambalaj1 gelistirmek gibi)

v' Tehlikeden kaynaklanacak hasara karsi daha saglikli korunma saglama
(Hemsirelerin hastalarin aldiklari ilaglar1 sorgulayip bilgi vermesi gibi)

v' Hata nedeniyle olusan zarara karsi1 koymak (Bildirilmeyen ilag hatalarinin
bilinip uygun bir sekilde yanit verilmesi gibi)

v'  Hasara ugrayanin stabilize edilmesi, onarilmasi ve rehabilite edilmesi
(Higbir ticret 6demeden yarali hastaya uygun ve siirekli bakim saglamak gibi)

[lag hatalarinin sikligin1 ve siddetini azaltmak ve 6nlemek igin yerine getirilmesi
gereken islem ve programlar su sekilde siralanabilir: Acil olmayan tiim ilaglar i¢in doz-
dagilim sistemi uygulanmasi, tiim intravendz ilaglarin/ karisimlarin eczanede
hazirlanmasi, konsantre Potasyum kloriir soliisyonlarinin servislerden kaldirilmasi,
yuksek riskli ilaglarin kullanim ve depolanmasi ile ilgili 6zel protokollerin hazirlanmasi,
bilgilendirme: yeni ilaglar, nadir kullanilan ilaglar, formiillerde olmayan ilaglar, tim
hekim, hemsire ve eczacilara ise baslarken ve c¢aligtiklari siire iginde araliklarla ilag
receteleme, uygulama ve izleme konularinda egitim, hasta egitimi, eczacilik islemleri ile
ilgili olarak 24 saat eczaci bulundurma, bilgisayara dayali ila¢ order sistemi, bilgisayara
dayali hastane eczane sistemi, elektronik ila¢ kullanim sistemleri, ila¢ barkod

sistemleridir®?.
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2.3. Tla¢ Hatalarinin Degerlendirilmesi ve Onlenmesinde Hemsirelerin Bilgi

Tutum ve Davranislar

Ilag bilgisi ve giivenli ilag uygulamalari, temel hemsirelik egitimi miifredat
programinda birinci siniftan itibaren anlatilan en kapsamli konudur. Hemsirelerin temel
egitimden sonra ilag ve ilag uygulamalar1 konusunda bilgi ve becerilerini giincellemeleri
gerektigi goriisiiniin nedeni hasta gilivenliginin saglanmamdlrl. Hemgirenin rolii ilaci
vermenin &tesindedir. {lag uygulamalari ile ilgili hemsirenin sorumluluklari; verilen ilag
konusunda yeterli bilgiye sahip olma, ilaglar1 giivenli bir sekilde verme, uygulanan ilaci
kaydetme, ilaca kars1 bireyin yanitin1 gézleme, yorumlama ve ilag¢ tedavisi konusunda

bireyi egitmeyi icermektedir®.

2.3.1. Hemsirelerin ila¢c Uygulamalar1 Konusundaki Bilgi Diizeyleri

“Ahlaki degerler iizerine Amerikan Hemsireler Birligi Yonergesi” hasta
haklarin1 korumada hemsirenin sorumluluklar1 oldugunu ve hemsirenin yasal olarak
hastaya uygulayabilecegi herhangi bir girisimde bilgi sahibi olmasi gerektigini
belirtmektedir®,

Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri hakkindaki 2011 yili resmi gazetede
yayinlanan 28037 sayili yonetmelikte, beseri tibbi {irlinlerin hekim, dis hekimi ve
eczactya tanitimu ile {irlinlerin uygulanmasi ve yan etkileri gibi konularda diger saglik
meslek mensuplarimin bilgilendirilmesi faaliyetlerini kapsar®™.

Bir¢ok ilacin uygulanmasindan birebir hemsireler sorumlu olduklarindan, ilacin
uygulanmasi adimina yonelik olarak ilacin etkisi, yan etkileri, ila¢ etkilesimleri, ilacin
dogru dozu hakkinda tam bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir®. Hemsireden hatali
istemi anlamasi1 ve yorumlamasi i¢in yeterli ila¢ bilgisine sahip olmasi da beklenir. Bu
nedenle hemsire; ilaglarin yapisini, 6zelliklerini, lokal ve sistemik etkilerini, ilaglarin

verilis nedenini, asir1 doz ve toksik birikmenin belirtilerini, hastanin ilaca kars1 6zel
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durumunu, ilaclarin etki ve dozunu degistiren faktorleri bilmelidir. Bu bilgiler
dogrultusunda hemsire, ila¢ uygulamalar1 sonucunda hastada gorilebilecek etkilere
kars1 hastayr hazirlar ve hastanin yan etkilerden en az diizeyde etkilenmesine yonelik
girisimlerde bulunur®.

Simonsen ve ark.’nin® yapmis oldugu bir ¢alismada; ilag bilgisinin hemsirelerin
uygulamalarinda ilag hatalar i¢in 6nemli bir risk olusturdugunu bulmuslardir. Yine ilag
etkilesimlerinin klinik yonetimi konusunda yapilan bir ¢calismada; hemsirelerin % 50°si
ilag etkilesimlerine yonelik sorulara yanlis yanit Vermistir%.

Literatirde ilag uygulama hatalarinin olduk¢a sik oranlarda goriildigiini ve
birgogunun egitim ile Onlenebilir oldugunu bildirmektedir®’. Bu nedenle saglik
kuruluglar1 tarafindan, ilaglar hakkinda siirekli arastirmalarin yapilmasi, bu yonde

kaynak ayrilmasi ve diizenli ders ve kurslarla ¢alisanlarin bilgilerinin desteklenmesi ve

motive edilmesi saglanmalld1r4o.

2.3.2. Hemsirelerin ila¢ Uygulamalar1 Konusundaki Tutumlari

Tutum, bireyin kendine ya da cevresindeki herhangi bir nesne, toplumsal konu,
ya da olaya karsi deneyim, bilgi, duygu ve gidiilerine (motivation) dayanarak
orgilitledigi zihinsel, duygusal ve davranigsal bir tepki 6n egilimidirGS.

[lag uygulama hatalarmin &nlenmesi igin; dogru ilacin, dogru hastaya, dogru
dozda, dogru zamanda ve dogru yolla verilmesi gerekir. Bu nedenle hemsirelerin sadece
ilag uygulama tekniklerini bilmeleri yeterli degildir. Hemsirelerin hatali istemi anlamasi
ve yorumlamasi i¢in dogru diisiince egiliminde olmasi, ilag hata nedenlerinin farkinda
olmasi, ilac1 uygularken alacagi giivenlik 6nlemlerini bilmesi gerekirl.

Hemsirelerin matematiksel yetenegi hastalara giivenle ilag ve sivilar1 uygulamak
icin gereken temel bir beceridir. Ilag doz hesaplamalari, damar i¢i ila¢ uygulamalarinda

hiz ayarlamalari, hastalarin aldig1 ve ¢ikardig1 sivi hesaplamalar1 (intake-output
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hesaplama) gibi uygulamalar hemsirelerin matematiksel becerilerini en iyi sekilde
kullanmalarin1 gerektiren uygulamalar arasindadir. Bu nedenlerden dolay1 hemsirelerin
matematiksel bilgi ve becerisinin iyi olmasi hatalarin 6nlenmesi acisindan oldukca
onemlidir'’.

Hemsirelerin matematiksel eksikliginin genellikle ii¢ alanda oldugu goriilmiistiir:
cikarma, bolme, carpma, ondalik kesirler gibi aritmetik islemlerin kullanilmasina
yonelik hatalar, doz hesaplama giicliigii gibi kavramsal hatalar ve ilag doz birimine
yonelik dlcme becerilerindeki hatalardir®.

Hemsirelerin tiim ila¢ hesaplama problemlerini ¢6zmek ve elestirel diisiinme
destegi ile birlikte problem ¢ézme ilkelerini kavramsallagtiran yontemdeki adimlar;'’

1. Verilen miktarin belirlenmesi

2. Istenilen miktarin belirlenmesi

3. Verilen miktarla istenilen miktarin biriminin(cc, Unite, gr vb.) belirlenmesi

4. Istenmeyen birimlerin iptali i¢in problemin kurulmasi

5. Istenen miktardaki sayisal miktar1 elde etmek igin; Istenilen doz x Eldeki
miktar/ Eldeki doz formiiliiniin kullanilmasi.

[laci hazirlarken, uygularken ve ilacin bireydeki etkilerini gozlemlerken
hemsirelerin mutlaka dikkat etmesi gereken sekiz dogru ilke;

v' Dogru ilag

v" Dogru hasta

v Dogru doz

v" Dogru zaman

v" Dogru yol

v" Dogru doz formu

v" Dogru kayit
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v" Dogru yanittir.

[lag uygulamalarinin bu 8 dogru ilkesine uygun yapilmamasi ilag uygulama
hatalarinin  en O6nemli nedenlerindendir. Sekiz ilkeye aykirilik, istemden
kaynaklaniyorsa hekim uyar11ma11d1r69.

Damar i¢i sivilarin uygulanmasi, insiilin, heparin, narkotikler gibi yuksek risk
grubu ilacglar ile ilgili kilavuz ve kontrol listeleri ile beraber yazili prosediirler
gelistirilmeli, uygulamaya yogunlagsmayi engelleyen etmenlerden uzak durulmali, ilaglar

hazirlanirken dikkat dagilmamasi i¢in baskalar ile konusulmamahdus.

2.3.3. Hemsirelerin ila¢ Uygulamalar1 Konusundaki Davramslar

Insan hem igten, hem de distan gelen uyaricilarin karmasik etkisi (gudu) ile
faaliyete gecer ve birtakim hareketlerde (tepki) bulunur. Bu etkilesime davranis denir’®.

Hemsirelerin istemleri yerine getirirken, istemlerin prosediire uygun olup
olmadigima bakmasi ve emin olduktan sonra yerine getirmesi gerekir. Buna karsin
yeterince agik olmayan, sorun olusturabilecek istemler, hekimin yazili
aciklamasindan/dogrulamasindan sonra kayit ve uygulamaya ge¢melidir. Sakincasi
gorilen, soru isareti olan istemler rapor edilmeli, sozlii veya telefonla alinan istemler ise
en kisa zamanda (ilk 24 saat) istem veren hekime imzalatilmalidir. Istemler yazili ya da
elektronik ortamda alinmali, doktor tarafindan yazili istem yapilmamis ilaglar
hazirlanmamahdir®.

[laci uygulamadan 6nce hastanin adi soyadi, protokolii veya dogum tarihi
dogrulanmali, isim bilezigi kontrol edilmelidir. Hastanin hangi ilaglara alerjisi oldugu,
mevcut ve eslik eden hastaliklarinin hangi ilaglar1 kullanmaya sakinca olusturdugu
bilinmelidir. Hastaya ilag¢ verildikten sonra olusabilecek yanliglarin 6nlenmesi igin ilaci
veren hemsirenin tedavi defteri veya hemsire gozlem kagidina ilacin uygulandig: saati

yuvarlak i¢ine alarak kendi adin1 ve soyadini yazmal1d1r6.
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Sonug olarak hemsireler kalite ve hasta giivenliginin oncii uygulayicilart ve
izleyicileridir. CUnkil hastalarin zarar gorebilecegi bir¢cok potansiyel yerde hemsireler
vardir. Hemsirelerin bu pozisyonu saglik bakiminda hatalara katkida bulunan faktorleri
tanimlamak ve hatalar1 bildirmek i¢in ¢ok Onemlidir. Bu nedenle hatalara neden olan
faktorlerin tanimlanmasi ve riskli durumlarin azaltilmasi 6zellikle hemsireler tarafindan

yiritilmelidir®.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma tanimlayici olarak planlandi ve yapildi.

3.2. Aragtirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Agustos 2012- Ocak 2013 tarihleri arasinda yapildi ve Erzincan
Devlet Hastanesi ve Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yiiriitiildii.

Erzincan Devlet Hastanesi 150 yatak kapasitesine, Mengucek Gazi egitim ve
Aragtirma Hastanesi 250 yatak kapasitesine sahiptir. Erzincan Devlet Hastanesi cerrahi
Kliniklerinde 66, Mengiicek Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerinde 93
hemsire ¢alismaktadir. Erzincan Devlet Hastanesinde; Ortopedi - Kalp-Damar Cerrahi,
Uroloji, Genel Cerrahi, Kulak-Burun-Bogaz, Goz Hastaliklari, Ameliyathane, Acil
Bakim olmak iizere toplam 6 cerrahi klinik bulunmaktadir. Mengilicek Gazi Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde ise Cerrahi 1 (Genel Cerrahi), Cerrahi 2 (Ortopedi, Plastik
Cerrahi, Goz Hastaliklari, Kulak Burun Bogaz, Beyin Cerrahi), Cerrahi 3 (Uroloji),
Cerrahi 4 (Kalp-Damar Cerrahi, Gogiis Cerrahi), Acil, Ameliyathane ve Kalp-Damar
Cerrahi Yogun Bakim olmak iizere toplam 7 klinik vardir. Kliniklerde hemsireler 08.00-

16.00, 16.00-08.00 ve 08.00-08.00 seklinde calismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Erzincan Devlet Hastanesi ve Mengiicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerinde ¢alisan 159 hemsire olusturdu. Arastirmada
evrenin tamamina ulasilmaya ¢alisildi ancak 19 hemsirenin ¢alismaya katilmay1 kabul
etmemesi ve 10 hemsirenin de uygulamanin yapildigi tarihlerde izinli olmasi nedeniyle,

belirtilen kliniklerde c¢alisan ve c¢alismay1 kabul eden 130 (%82) hemsire arastirma
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kapsamina alindi. Erzincan Devlet Hastanesinden 57 (%86), Mengiicek Gazi Egitim ve

Arastirma Hastanesinden 73 (%78) hemsire arastirmaya katildu.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araglari

Veri toplama araglan literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirildi.
Veri toplama araci olarak, Tanitict Ozellikler soru formu (EK 11) disinda, cerrahi
kliniklerde ¢ok yogun olarak kullanilan ve oliime neden olan ylksek riskli ilag
giivenligine dikkat ¢ekmek igin yiksek riskli ilaglarla ilgili bilgi ifade formu (EK I11),
ila¢ hatalarinin nedenlerine ve raporlanmasina yonelik tutum ifade formu (EK 1V) ve
ilag hatalarina yonelik davranis ifade formu (EK V) kullanildy '%**1720:41.26:4060.69

Tamitic1 Ozellikler Soru Formu

Bu formda; yas, cinsiyet, egitim durumu, c¢alisma yili, klinik deneyim siiresi,
calistig1 klinikteki sift uzunlugu, ¢alistig1 klinikteki bir haftada toplam ¢aligma saati, son
12 ay boyunca hastanin zarar gérmesiyle ve zarar gormemesiyle sonuglanan ila¢ hatasi,

son 12 ay boyunca raporlanan ila¢ hata sayist belirlemeye yonelik 11 soru yer

almaktadir.

Yiksek Riskli Ilaglarla flgili Bilgi ifade Formu

Bu formda; toplam 12 maddeden olusan; potasyum, kalsiyum kloriir ve kalsiyum
glukonat, hipertonik %3 sodyum klorir, epinefrin, insilin ve heparin gibi cerrahi
kliniklerde siklikla kullanilan yiiksek riskli ilaglarin uygulanmasi, dozlarinin
hesaplanmasinda kullanilan birimler ve birim hesaplamasinda kullanilan enjektorle ilgili
bilgi ifadeleri yer almaktadir. Formdaki ifadelere verilen yanitlar “Evet”, “Hayir” ve
“Bilmiyorum” ifadeleriyle standardize edildi. Dogru yanitlar i¢in “1”, yanlis yanitlar
icin “0” puan verildi. Formdan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 100 olarak

kabul edildi. Bunun i¢in formdan alinan puanlarin yiizdesi hesaplanarak yiizde puan
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elde edildi. Bu hesaplama i¢in her katilimcinin puani 12 puana oranlandi (ylizde puan =
puan/12 *100). Ornegin bilgi puan1 5 olan bir katilimcinin yiizde puanm= 5/12 *100=
41.67 olarak elde edildi. Boylece her katilimcinin bilgi sorularinin yiizde kagin1 dogru
bildikleri hesaplandi. Formun Cronbach’s alfa degeri 0.85 olarak saptandi (Tablo 3.1).

fla¢ Hatalarimn Nedenlerine ve Raporlanmasina Yoénelik Tutum Ifade
Formu

Bu formda; toplam 18 maddeden olusan, hekim, hemsire, hastane sistemi,
politika ve prosediirlere iliskin ilag hata nedenleri ve ila¢ hatalarinin raporlanmasina
yonelik tutum ifadeleri yer almaktadir. Dortlii likert tipinde olusturulan forma verilecek
yanitlar “1. kesinlikle katiliyorum”, “2.katiltyorum”, “3. kararsizim”, “4. katilmiyorum”
seklinde standardize edildi.

Tutum skorlar1 katilimcilarin tutum ifadelerine verdikleri yanitlar iizerinden
dogru tutumu gosteren katilimcilara 1 puan, yanlis tutumu gosteren katilimcilara 0 puan
verilerek her soru i¢in hesaplandi. Toplam 18 ifade olan formda, katilimcilarin skoru 18
puanin yiizdelik skora doniistiiriilmesiyle 6l¢iildii. Formdan alinabilecek en diisiik puan
0, en yiiksek puan 100 olarak kabul edildi. Bunun i¢in formdan alinan puanlarin ytizdesi
hesaplanarak yiizde puan elde edildi. Bilgi skoruna benzer sekilde her bir katilimcinin
yiizde ne kadar dogru tutum i¢inde bulunduklar1 belirlendi (ylUzde puan = puan/18
*100). Tutum yizde skoru, “Tutum Skoru 1” ve “Tutum Skoru 2” olmak Uzere iki
sekilde degerlendirildi. 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 (Tablo 3.1).

fla¢c Hatalarina Yonelik Davrams ifade Formu
Bu formda; toplam 14 maddeden olusan klinikte hekim, hemsire ve eczacinin

hatasina tanik olma, hatanin hasta ve hasta yakinlariyla paylasimi, sozlii ya da telefonla
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direktif aldiginda, yiiksek riskli ilaglar1 uygularken ve ilaglar1 uygulamadan 6nce hasta
bilgilerini sorgulama, ila¢ uygulamalarimi kaydetme zamami ve ilag hazirlamada
gosterdikleri davramisa yonelik ifadeler yer almaktadir. Formdaki ifadelere verilen
yanitlar “1.hi¢bir zaman”, “2.bazen”, “3. her zaman” seklinde standardize edildi.

Davranmis skorlart katilimcilarin - davramis ifadelerine verdikleri yanitlar
tizerinden dogru davranist gosteren katilimcilara 1 puan, yanlis davranigi gosteren
katilimcilara 0 puan verilerek her soru i¢in hesaplandi. Davranig ifadelerinde “Her
zaman” yanit1 dogru, “Bazen” ve “Higbir zaman” yanitlar1 yanlis olarak kabul edildi.
Toplam 14 soru oldugu i¢in her bir katilimcimin skoru 14 puanin yiizdelik skora
dontstiirilmesiyle olgiildii. Formdan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiliksek puan 93
olarak kabul edildi. Katilimcilarin formada ki ifade sayilarini cevaplamasina goére
belirlenen skor hesaplamasinda davranig ifadelerinin hepsine cevap veren katilimci
olmamasi nedeniyle en yiiksek skor puani katilimcilarin en yiiksek yanit oranina gore
belirlenmistir. Bunun i¢in formdan alinan puanlarin yiizdesi hesaplanarak yiizde puan
elde edildi. Bilgi ve tutum skoruna benzer sekilde her bir katilimcinin skoru yiizde
skora doniistiiriildii. (ylizde puan = puan/14 *100) Boylece her bir katilimcinin ylizde ne
kadar dogru davranis i¢inde bulunduklar1 belirlendi. Formun Cronbach’s alfa degeri
0.79 bulundu (Tablo 3.1).

Ifadelere verilen yamtlarda tutarliligin  olmasi, elde edilen sonuglarin
giivenirliligini arttiracaktir. Hemsgirelerin bilgi, tutum ve davramis sorularina vermis
olduklar1 yanitlar arasindaki i¢ uyumu degerlendirmede Cronbach alfa degerinin fi¢
formda da 1 degerine oldukg¢a yakin olmasi nedeniyle yanitlar arasinda yiliksek uyum ve

tutarlilik oldugu sdylenebilir.
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Tablo 3.1. BIF, TIF ve DIF’in Cronbach o Degerleri, En Diisiik, En Yiiksek Puanlar1 ve

Formdan Alinan Ortalama Puanlar

Formlar Cronbach’se  Madde  En Diisiik En Ortalamaz#SS
Sayisi Puan YUksek (Total mean)
Puan
BIF 0.85 12 0 100 43.6£26.9
. 18 0 100 35.9+26.4
TIF* 0.82
0 100 71.9£19.6
DiF 0.79 14 0 93 50.5+23.1

* TIF skorunda ilk satirda sadece ‘“kesinlikle katiliyorum” yamti, ikinci satirda ise “kesinlikle
katiltyorum” ve “katiliyorum” yanitlar: dogru tutum olarak kabul edilerek hesaplandi.

3.4.2. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplandi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin, arastirmanin amact hakkinda
bilgilendirilip s6zel olarak izinleri alindi. Daha sonra kliniklerin hemsire odasinda veri
toplama formlar1 uygulandi. Veri toplama formlarinin uygulanmasi yaklasik 20 dakika

surdd.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Yiksek Riskli Ilaglarla ilgili ifade Formu, Ilag
Hatalarimin Nedenlerine ve Raporlanmasina Yénelik Tutum ifade Formu, ilag
Hatalarina Yénelik Davranislar ifade Formu

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, calisilan klinik, klinik

deneyim, calisilan hastane, ¢alisma yili ve toplam ¢alisma saati.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 18.0 paket programi kullanildi. Kategorik
Olcimler (cinsiyet, egitim durumu, ¢alisilan klinik gibi) say1 ve yiizde olarak, sayisal
Ol¢limlerse ortalama ve standart sapma olarak Ozetlendi. Bilgi, tutum ve davranis

formlarinin yanitlar1 arasindaki i¢ giivenirliligi incelemede Cronbach alfa katsayisi
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kullanildi. Bilgi, tutum ve davranig skorlarinin normal dagilim varsayimini saglayip
saglamadigi Kolmogrov Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile test edildi. Bilgi, tutum ve
davranig skorlarinin normal dagilim goéstermemesi nedeniyle bu skorlar etkileyen
parametreleri belirlemede non parametrik testler (Mann Whitney U veya Kruskal
Wallis) kullanildi. Degerlendirilen parametrenin iki kategorili olmasi halinde (cinsiyet,
calistifi hastane) skorlarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi.
Degerlendirilen parametrenin 3 veya iizeri kategorili olmas1 (egitim durumu, c¢alisma
yili, calistigi klinik, klinik deneyim siiresi, sift uzunlugu) durumunda ise skorlarin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Kruskal Wallis testi ile yapilan
karsilastirmalarda anlamli bulunan durumlar i¢in farkliligin hangi gruplar arasindan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla ikili alt grup karsilagtirmalari, Bonferronni
diizeltmesi yapilmis Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. Bu diizeltmede toplam
hata diizeyini (p=0.05) arttirmamak amaciyla Mann Whitney U testinde elde edilen p
degerleri toplam karsilagtirma sayisi ile c¢arpildi. Bu ¢arpma sonrasinda elde edilen p
degerlerinin 0.05 degerinden kii¢iik olup olmamasina gore anlamlilik belirlendi. Skorlar
ile sayisal Olgiimler (yas ve toplam c¢alisma saati) arasindaki korelasyon skorlarin
normal dagilim gostermemesi nedeniyle Spearman rank korelasyon katsayisi ile

incelendi. Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak alindi.

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan &nce, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii
Etik Kurul’undan etik onay alindi (EK- 6). Ayrica Erzincan Il Saghik Midiirliigl,
Devlet Hastanesi ve Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastaneleri
Bashekimliklerinden yazili izin alindi (EK- 7).

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin  haklarimin korunmasi igin veriler

toplanmaya baglamadan ©once hemsirelere, arastirmanin yapilma amaci agiklanarak

30



““‘Aydinlatilmis Onam’’ ilkesine uyuldu. Hemsirelerin istedikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri  belirtilerek  *‘Ozerklik’’, bireysel bilgilerin arastirmaci ile
paylasildiktan sonra korunacagi soylenerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1’’ ilkesine
uyuldu. Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek

““Kimliksizlik ve Giivenlik’* ilkesi yerine getirildi.t"®®

3.8. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Sinirlihg:

Bu ¢alisma Erzincan Devlet Hastanesi ve Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelere genellenebilir. Arastirmada siire
sinirliligt  nedeniyle gozleme dayali davranis degerlendirmesinin  yapilamamasi

yiiziinden davranis degerlendirmesi hemsirelerin kendi ifadeleriyle sinirlidir.
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4. BULGULAR

Hemgirelerin tanitict 6zellikleri Tablo 4.1°de gorilmektedir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (s= 130)

Tanitict Ozellikler S %
Cinsiyet
Kadin 99 76
Erkek 31 24
Egtim Durumu
Lise 24 19
Onlisans 38 29
Lisans 63 48
Lisansustu 5 4
Calistig1 Hastane
Devlet Hastanesi 57 44
Egitim ve Arastirma Hastanesi 73 56
Calisma Yih
0-1 14 11
2-5 37 28
6-10 37 28
11-15 20 15
16 ve Uzeri 22 18
Calistigr Klinik
Cerrahi 62 48
Ameliyathane 25 19
Acil 28 21
Yogun Bakim 15 12
Calistig1 Klinikte Deneyim Siiresi
0-1 45 35
2-5 36 28
6-10 30 23
11-15 11
16 ve lzeri 8
Calhstig1 Klinikteki Sift Uzunlugu
8 saat 23 18
8 ve 16 saat 80 62
24 saat 27 20

Cahistig1 klinikteki toplam ¢calisma saati 42.1+3.5




Hemsireler iizerinde yapilan ve ila¢ kullanimi ile ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarinin incelendigi calismaya 31°1 (%24) erkek, 99°u (%76) kadin olmak iizere
130 hemsire katildi. Hemsirelerin yas ortalamasi 31.3£6.2 yil olarak hesaplandi.
Hemsirelerin 24’1 (%19) lise, 38’1 (%29) yiiksekokul, 63’ii (%48) tliniversite, 5’1 (%4)
ise yuksek lisans mezunuydu.

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

saptandi.

Tablo 4.2. Hemsirelerin lag Kullanimu ile ilgili Bilgi Ifadelerine Verdikleri Yanitlarin
Dagilimi

Bilgi ifadeleri Evet Hayir Bilmiyorum

S % S % S %

Kalsiyum kloririn IV uygulamasi 1-2 dakika i¢inde yapiir 24 18 53 41 53 41

Potasyum klorir siklikla kullanilir ve bu yiizden hemsireler 27 20 67 52 36 28
tarafindan kolay ulasilabilir olmalidir

%15 Potasyum klorir, ringer solisyonuna eklenerek hastaya 16 12 60 46 54 42
verilir

Doz hesaplamasi igin iinite yerine u kisaltmasi kullanilir 57 44 44 34 29 22

%10 Kalsiyum glukonat ve %10 Kalsiyum kloriir ayni ilagir 20 15 54 42 56 43
ve degistirilebilir

Hasta tolere edebiliyorsa potasyum klorir, IV yol yerine oral 18 14 66 51 46 35
uygulanabilir

Hafif allerjik reaksiyonda epinefrin hizli bir sekilde verilir 14 11 68 52 48 37

Ventrikuler fibrilasyonda puse olarak %15 potasyum kloriir 21 16 56 43 53 41
hizl1 bir sekilde verilir

Sodyum seviyesi diisiik olan hastada 500 ml %3 sodyum 49 38 40 30 41 32
Kl6rUr izl infiizyon seklinde verilir
Insiilin enjektorii yerine 1ml'lik enjektdr kullanilabilir 39 30 69 53 22 17

Kolaylik i¢in heparin ve insiilin flakonu buzdolabinda ayni 36 28 72 55 22 17
yere konmalidir

Cc veya ml insilin enjeksiyonu icin doz ifadesidir 33 25 79 61 18 14

33



Tablo 4.2’de hemsirelerin ilag kullanimi ile ilgili bilgi ifadelerine verdikleri

13

yanitlarin dagilimi incelendiginde, %41°i “ Kalsiyum kloriiriin IV uygulamasi 1-2
dakika iginde yapilir.” ifadesine “Hayir” diyerek dogru yaniti verirken, %41°i
“Bilmiyorum” yanitin1 verdi. Hemsirelerin %52’si “ Potasyum klortr (KCI) siklikla
kullanilir ve bu ylizden hemsireler tarafindan kolay ulasilabilir olmalidir.” ifadesine
“Hayir” diyerek dogru yamt1 isaretlerken, %28’1 bilmiyorum yanitin1 verdi.
Hemsirelerin %46’s1 “%15 Potasyum kloriir, ringer soliisyonuna eklenerek hastaya
verilir.” ifadesine “Hayir” diyerek dogru yanit verirken, %42’si “Bilmiyorum” yanitini
verdi.

Hemsirelerin %34’ “Doz hesaplamasi i¢in tinite yerine u kisaltmasi kullanilir.”
ifadesine “Hayir” diyerek dogru yamit verirken, %44’ “Evet” dedi. Hemsirelerin
%42’si “%10 kalsiyum glukonat ve %10 kalsiyum kloriir ayni ilagtir ve degistirilebilir.”
ifadesine “Hayir” diyerek dogru yanitlarken, %43’ “Bilmiyorum” yamtim1 verdi.
Hemsirelerin %14’ “Hasta tolere edebiliyorsa Poasyum kloriir, 1V yol yerine oral
uygulanabilir.” ifadesine “Evet” diyerek dogru, %51’i “Hayir” diyerek yanlis yanit
verdi.

“Hafif allerjik reaksiyonda epinefrin hizli bir sekilde verilir.” ifadesine
hemsirelerin %52’si “Hayir” diyerek dogru yaniti isaretlerken, %37’si “Bilmiyorum”
dedi. Hemsirelerin %43’ “Ventrikuler fibrilasyonda puse olarak %15 Potasyum kloriir
hizli bir sekilde verilir.” ifadesine “Hayir” diyerek dogru yamiti verirken, %41’°i
“Bilmiyorum” %16’s1 “evet” yaniti verdi. “Sodyum seviyesi diisiik olan hastada 500
ml %3 Sodyum KIorir hizli inflizyon seklinde verilir.” ifadesine hemsirelerin %30’u
“Hayir” diyerek dogru, %38’i “Evet” diyerek yanlis yamt verdi. “Insiilin enjektorii
yerine 1ml'lik enjektor kullanilabilir.” ifadesine hemsirelerin %53’ “Hayir” diyerek

dogru, %30’u “Evet” diyerek yanlis yanit verdi. “Kolaylik i¢in heparin ve insiilin

34



flakonu buzdolabinda ayni yere konmalidir.” ifadesine hemsirelerin %55°1 “Hayir”
diyerek dogru %28’1 “Evet” diyerek yanlis yanit verdi. “Cc veya ml instlin enjeksiyonu
icin doz ifadesidir.” ifadesine hemsirelerin %61°1 “Hayir” diyerek dogru, %25°i “Evet”
diyerek yanlis yanit verdi.

Tablo 4.3’te hemsirelerin ilag hatalarinin nedenlerine yonelik tutum ifadelerine
verdikleri yanitlarin dagilimi incelendiginde; %75’inin “Ila¢ hatalar1 rapor edilecek
kadar 6nemli degildir.” ifadesine “Katilmiyorum” yanitiyla; %44 iiniin “ila¢ kayd1 ve
hasta adi Kkarsilastirilmazsa ila¢ hatasi meydana gelir.” ifadesine “Kesinlikle
katiliyorum”, %42’sinin “Katiltyorum” yanittyla dogru tutumu gosterdikleri saptanda.

Hemsirelerin  %46’simnin, “Hekim order1 okunaksiz oldugunda ila¢g hatasi
meydana gelir.” ifadesine “Kesinlikle katiliyorum”, %42’sinin “Katiliyorum” yaniti
vererek; %43’0nln “Benzer isimli iki ila¢ arasinda karisiklik oldugu zaman ilag hatasi
meydana gelir.” ifadesine “Kesinlikle katiliyorum”, %48’inin “Katiliyorum” yanitini
vererek; %45’inin “Hekim yanlis doz ilag hatas1 order ederse ila¢ hatas1t meydana gelir.”
ifadesine “Kesinlikle katiliyorum”, %42’sinin “Katiliyorum” yanitin1 vererek dogru
tutumu gosterdikleri saptandi.

Hemsirelerin %37 sinin “Mayi infizyon pompasi yanlis ayarlandigi zaman ilag
hatas1 meydana gelir.” ifadesine “Kesinlikle katiliyorum”, %40’ “Katiliyorum”;
%23 linlin “Hemsire iinitede hasta, klinik isleri ve diger arkadaslar1 tarafindan mesgul
edilirse ila¢ hatast meydana gelir.” ifadesine “Kesinlikle katiliyorum”, %42’sinin

“Katiliyorum” yanitini vererek dogru tutumu gosterdikleri saptandi.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Ila¢ Hatalarinin Nedenlerine Yénelik Tutum ifadelerine Verdikleri Yanitlarm Dagilimi

Kesinlikle  Katiliyorum  Kararsizim  Katilmiyorum

Tutum Ifadeleri katiliyorum

S % S % S % S %
[lag hatalar1 rapor edilecek kadar énemli degildir 14 11 11 8 8 6 97 75
Ilag kayd1 ve hasta ad1 karsilastirilmazsa ila¢ hatast meydana gelir 57 44 54 42 12 9 7 5
Hekim orderi okunaksiz oldugunda ila¢ hatas1 meydana gelir 60 46 55 42 11 8 4 3
Benzer isimli iki ila¢ arasinda karisiklik oldugu zaman ilag hatas1 meydana gelir 56 43 62 48 7 5 5 4
Hekim yanlis doz ila¢ hatas1 order ederse ilag¢ hatas1 meydana gelir 58 45 54 42 15 12 3 2
Mayi infiizyon pompasi yanlis ayarlandigi zaman ilag¢ hatast meydana gelir 48 37 B2 40 10 8 20 15

Hemsire tinitede hasta, klinik igleri ve diger arkadaglar tarafindan mesgul edilirse ilag hatas1 meydana 30 23 55 42 19 15 26 20
gelir

9¢

Hemsire yorgun ve bitkin oldugunda ilag hatasi meydana gelir 43 33 55 42 21 16 11 9
Farkli tiir ve isleve sahip infiizyon cihazlar karistirildig1 zaman ilag hatasi meydana gelir 30 23 65 50 21 16 14 11
Hemsire 8 ila¢ uygulama ilkelerini ihmal ettiginde ilag hatasi meydana gelir 54 42 56 43 12 9 8 6
Hemsire bir siftte 12 saatten fazla ¢aligirsa ilag hatasi meydana gelir 41 32 42 32 29 22 18 14
Hemsire 1 haftada 40 saatten fazla ¢aligirsa ila¢ hatast meydana gelir 43 33 37 28 28 22 22 17
Hemsirenin klinik bilgisi yetersizse ila¢ hatas1 olugur 40 31 62 48 17 13 11 8
Politika ve prosediirler belirsizse ilag hatasi olusur 40 31 60 46 20 15 10 8
Hatayi1 raporlama hemsirenin ilag uygulamasina yonelik basarmin 6l¢iimii i¢in etkin bir yoldur 27 21 64 49 25 19 14 11
Raporlarin yazilmasi hata nedenlerinin belirlenmesi igin etkin bir yoldur 41 32 68 52 14 11 7 5
Rapor etme islemi olduk¢a detaylidir ve zaman alir 14 11 35 27 42 32 39 30
[lag hatalar1 hastaya zarar vermeden 6nlenirse rapor edilmesine gerek yoktur 17 13 51 39 26 20 36 28




Hemsirelerin  %33’iiniin “Hemsire yorgun ve bitkin oldugunda ilag hatasi
meydana gelir.” ifadesine “Kesinlikle katiliyorum”, %42’sinin  “Katiliyorum”;
%23’Undn “Farkl tiir ve isleve sahip infiizyon cihazlar karistirildigi zaman ilag hatasi
meydana gelir.” ifadesine “Kesinlikle katiliyorum”, %50’sinin “Katiliyorum” yanitini
vererek dogru tutumu gosterdikleri saptandi. Hemsirelerin %42’sinin “Hemsire 8 ilag

uygulama ilkelerini ihmal ettiginde ila¢ hatas1 meydana gelir.” ifadesine “Kesinlikle
katiliyorum”, %43 liniin “Katiliyorum”; %32’s1 “Hemsire bir siftte 12 saatten fazla
calisirsa ila¢c hatast meydana gelir.” ifadesine “Kesinlikle katiliyorum”, %32’si
“Katiliyorum” yanitin1 vererek dogru tutumu gosterdikleri, saptandi. Hemsirelerin
%33’Undn “Hemsire 1 haftada 40 saatten fazla calisirsa ilag hatast1 meydana gelir.”
ifadesine “Kesinlikle katiliyorum”, %28’inin “Katiliyorum”; %31’inin “Hemsirenin
klinik bilgisi yetersizse ilag hatas1 meydana gelir.” ifadesine “Kesinlikle katiliyorum”,
%48’inin “Katiliyorum” yanitin1 vererek dogru tutumu gosterdikleri belirlendi.

“Politika ve prosediirler belirsizse ilag hatast meydana gelir.” ifadesine
hemsirelerin %31’inin “Kesinlikle katiliyorum”, %46 sinin “Katiliyorum”; “Ilag hatasi
raporlama hemsirenin ila¢ uygulamasma yonelik etkin bir yoldur.” ifadesine
hemsirelerin  %49’unun “Katiliyorum”; “Raporlarin yazilmas: hata nedenlerinin
belirlenmesi icin etkin bir yoldur.” ifadesine hemsirelerin %32’sinin “Kesinlikle
katiliyorum”, %52’sinin “Katiliyorum”; “Rapor etme islemi olduk¢a detaylidir ve

7

zaman alir.” ifadesine hemsirelerin %30’unun “Katilmryorum”; “ilag hatalar1 hastaya
zarar vermeden Onlenirse rapor edilmesine gerek yoktur.” ifadesine hemsirelerin

%28’inin “Katilmiyorum” yanitiyla dogru tutumu gosterdikleri belirlendi.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Ilag Hatalarina Yonelik Davrams Ifadelerine Verdikleri

Yanitlarin Dagilimi

Davranis Ifadeleri Hicbir Bazen Her zaman

Zaman

S % S % S %

Bir hemsirenin hatali uygulamasina tanik oldugum zaman 32 25 58 45 40 30
raporlarim
Bir doktorun hatali uygulamasina tanik oldugum zaman 24 18 56 43 50 38
raporlarim
Eczacinin hatali uygulamasina tanik oldugum zaman 18 14 52 40 60 46
raporlarim
Bir hata yaptigim zaman hatay hasta ve ailesiyle tim 43 33 56 43 31 24

acikligiyla paylagirim

Telefonla yada so6zlii ilag direktifi aldigim zaman direkt bu 12 9 24 18 94 72

direktifi hasta dosyasina yazarak alirim

Telefonla yada sozlii direktif aldigimda ilag adini, dozunu, 7 5 20 15 103 79

yolunu doktora tekrar okuyarak kontrol ederim

Yuksek riskli ilaglar uygulanirken ikinci bir ¢aliganla ¢ift 9 7 61 47 60 46

kontrol yaparim

Bir ilact uygulamadan 6nce hasta bilgilerini kimlik 6 5 29 22 95 73

bilezigine bakarak kontrol ederim

[lag uygulamadan nce ilag uygulamalarini hasta dosyasina 17 13 20 15 93 72

kaydederim

[lag uygulamas: sirasinda ilag uygulamalarini hasta 18 14 17 13 95 73
dosyasina kaydederim

[lac1 uyguladiktan sonra ilag uygulamalarim kaydederim 11 8 14 11 105 81
[lac1 ambalajlarindan hasta odasina girmeden hemen 6nce 17 13 29 22 84 65

cikararak hazirlarim

flag uygularken hasta dosyasini ya da hasta tabelasini hasta 27 20 32 25 71 55

odasina gotiirtiriim

Yeni baglanan bir ilac1 uygulamadan 6nce hastaya sorarak 9 7 31 24 90 69

veya hasta dosyasina bakarak alerji bilgilerini kontrol ederim

Tablo 4.4°de hemsirelerin ilag hatalarina yonelik davranis ifadelerine verdikleri
yanitlarin dagilimi incelendiginde; %30’unun “Bir hemsirenin hatali uygulamasina

tanik oldugum zaman raporlarim.” , %38’inin “Bir doktorun hatali uygulamasina tanik
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oldugum zaman raporlarim.”, %46’sinin “Eczacinin hatali uygulamasina tanik oldugum
zaman raporlarim.”, %24°UnUn “Bir hata yaptigim zaman hatay1 hasta ve ailesiyle tiim
acikligiyla paylasirim.”, %72’sinin “Telefonla ya da s6zlii ilag direktifi aldigim zaman
direkt bu direktifi hasta dosyasina yazarak alirim.”, %46’smin “Yuksek riskli ilaglar
uygulanirken ikinci bir ¢alisanla ¢ift kontrol yaparim.”, %73’UnUn “Bir ilaci
uygulamadan Once hasta bilgilerini kimlik bilezigine bakarak kontrol ederim.”
ifadelerine “Her zaman” yanitin1 vererek dogru davranis sergiledikleri belirlenmistir.
Hemsirelerin %13’iiniin “Ila¢c uygulamadan 6nce ilag uygulamalarini hasta dosyasina
kaydederim.”, %14’Uniin “ila¢ uygulamas1 sirasinda ilag uygulamalarmi hasta
dosyasina kaydederim.” ifadelerine “Hicbir zaman” yanitin1 vererek dogru davranis
sergiledikleri belirlenmistir. Hemsirelerin %81’inin “Ilac1 uyguladiktan sonra ilag
uygulamalarmi kaydederim.”, %65’inin “Ilact ambalajlarindan hasta odasina girmeden
hemen &nce ¢ikararak hazirlarim”, %55’inin “Ila¢ uygularken hasta dosyasin1 ya da
hasta tabelasini hasta odasina gotiiriiriim.” ve %69’unun “Yeni baslanan bir ilaci
uygulamadan Once hastaya sorarak veya hasta dosyasina bakarak alerji bilgilerini
kontrol ederim.” ifadelerine “Her zaman” yanitin1 vererek dogru davranisi gosterdikleri

saptandi.

Tablo 4.5. Hemsirelerin ilag¢ Kullanim ile Ilgili Bilgi, Tutum ve Davrams Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Olgtimler 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
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Tablo 4.5’de hemsirelerin bilgi, tutum ve davranis puan ortalamalar1 yiizdelik
dagilim tizerinden 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.

Tablo 4.6. Hemsirelerin Cinsiyete Gére ilag Kullammuyla flgili Bilgi, Tutum ve

Davranig Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Cinsiyet

Olgumler Kadin Erkek Anlamhlik

Ortalama SS Ortalama SS Test Degeri

Bilgi Skoru (%) 44 25.3 42.3 31.9 MW=1484.5
P=0.784

Tutum Skoru- 1 (%) 38.3 26.1 28.3 26.2 MW=1156.5
P=0.038

Tutum Skoru - 2 (%) 73.5 19.3 66.5 20 MW=1130.5
P=0.026

Davranis Skoru (%) 51.5 22.6 47.1 24.6 MW=1333
P=0.269

Tablo 4.6’da hemsirelerin cinsiyete gore bilgi, tutum ve davranis puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde; bilgi ve davranis puan ortalamalarinin
cinsiyete gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi saptandi
(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 istatistiksel

olarak anlamli fark bulundugu belirlendi (TS-1 p= 0.038; TS-2 p=0.026).

Tablo 4.7. Hemsirelerin Egitim Durumuna Gére Ilag Kullanim ile ilgili Bilgi, Tutum

ve Davranig Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

) Egitim Durumu
Olgtmler Lise On Lisans Lisans Lisansisti  Anlamhihk
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS TestDegeri

Bilgi Skoru (%) 333 288 428 265 452 248 784 174 KW=11.439

P=0.010
Tutum Skoru-1 224 20.7 364 262 392 27 566 24 KW=11.942
(%) P=0.008
Tutum Skoru—2  60.6 258 722 171 748 173 856 7.6 KW=10.634
(%) P=0.004
Davranis Skoru  49.2 269 53.4 222 49.7 216 444 317 KW=1.165
(%) P=0.761
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Tablo 4.7°de hemsirelerin egitim durumuna gore ilag kullanimi 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 diisiik, lisans iistii mezunu hemsirelerde en yiiksek bulundu ve
gruplarin ortalama puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (BS p=0.010).
Bilgi skoruna benzer sekilde her iki tutum skorunda da lisansiistii mezunu hemsirelerin
puan ortalamasi en yliksekti ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(TS-1 p=0.008; TS-2 p=0.004). Davranis skoru puan ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (DS p=0.761)

Tablo 4.8. Hemsirelerin Calisma Yilina Gére ilag Kullanimu ile Tlgili Bilgi, Tutum ve

Davranig Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Calisma yih
0-1 2-5 6-10 11-15 16 ve Ustl  Anlamhilik

Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS  Test Degeri
Bilgi 243 206 521 199 449 237 45 343 383 325 KW=11.596
Skoru (%) P=0.021
Tutum 27.1 294 38 254 37.2 265 30 23.2 414 286 KW=5.125
Skoru- P=0.275
1(%)
Tutum 62 346 778 117 674 213 705 158 76.8 13.7 KW=6.548
Skoru -2 P=0.162
(%)
Davranig 48 31.8 51.7 171 46.6 234 519 24 55.2 249 KWw=2321
Skoru% P=0.677

Tablo 4.8’de calisma yilina gore hemsirelerin bilgi puan ortalamalar1 2-5 yil
arasinda calisan hemsirelerde en yiiksek, 0-1 yil arasinda c¢alisanlarda en diisiik bulundu
ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (BS p= 0.021). Tutum skorlari
ve davranig skoru puan ortalamalar1 farki gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik

olusturacak diizeyde degildi (TS 1 p=0.275; TS 2 p=0.162; DS p=0.677).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Calistign Hastaneye Gore Ilag Kullanimu ile ilgili Bilgi, Tutum

ve Davranig Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Cahistig1 Hastane
Olgtimler Devlet Hastanesi  Egitim ve Arastirma
Hastanesi Anlamhhk
Ortalama SS  Ortalama SS Test Degeri
Bilgi Skoru (%) 39.3 28.9 46.9 24.9 MW=1737
P=0.105
Tutum Skoru-1(%) 32.7 25.8 38.5 26.8 MW=1793
P=0.176
Tutum Skoru - 2 (%) 71.3 20.9 72.3 18.6 MW=2049.5
P=0.883
Davranis Skoru (%) 48.1 21.6 52.4 24.2 MW=1864
P=0.308

Tablo 4.9 incelendiginde hemsirelerin ¢alistig1 hastaneye gore bilgi, tutum ve
davranig puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (BS

p=0.105; TS-1 p=0.176; TS-2 p= 0.883; DS p= 0.308)

Tablo 4.10. Hemsirelerin Calistig1 Klinige Gore ilag Kullanimu ile Ilgili Bilgi, Tutum

ve Davranig Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Cahistiga Klinik
) Cerrahi  Ameliyathane Acil Yogun
Olgumler Bakim Anlamhhik
Ort. SS  Ort. SS Ort. SS Ort. SS TestDegeri

Bilgi Skoru%e 453 24 46,6 349 292 251 583 13 KW=13.619

P=0.003
Tutum Skoru- 38.1 259 248 256 355 24 463 299 KW=8.916
1% P=0.030
Tutum Skoru— 74.9 16 65.6 26.6 67 198 789 154 KW=6.277
2% P=0.099
Davranis 519 19.1 656.1 283 445 247 46.7 246 KW=3.411
Skoru% P=0.333

Tablo 4.10 incelendiginde ¢alistig1r klinige gore hemsirelerin bilgi ve tutum
skoru - 1, puan ortalamalarmin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bilgi skorundan en

diisiik puan ortalamasi acil bakimda ¢aligan, en yliksek puan ortalamasi da yogun bakim
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tinitelerinde calisan hemgirelerde; tutum skoru 1’den en diisiik puan ortalamasi
ameliyathanede caligsan, en yiiksek puan ortalamasi da yine yogun bakim {initelerinde
calisan hemsirelerde saptandi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(BS p= 0.003; TS-1 p= 0.030). Tutum skoru -2 ve davranis skoru puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi ( TS-2 p= 0.099; DS p= 0.333).

Tablo 4.11. Hemgirelerin Klinik Deneyime Gére Ilag Kullanimu ile lgili Bilgi, Tutum

ve Davranig Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Klinik Deneyim Siresi

Olgiimler 0-1 Yl 2-5Yil 6-10 Y1l 11-15 Y1l 16 ve Uzeri Anlamhhk
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS

Test Degeri

Bilgi Skoru 38.6 23.7 524 247 437 253 408 378 355 375 KWwW=5.989

(%) P=0.200
TutumSkor 36.8 26.7 342 226 352 306 348 229 431 329 KW=0.503
u- 1 (%) P=0.973
Tutum 51.6 213 478 214 499 238 553 256 519 358 Kw=2871
Skoru -2 P=0.580
(%)

Davranis 69.7 234 733 157 70 208 743 136 812 124 KW=1.583
Skoru (%) P=0.812

Tablo 4.11 incelendiginde hemsirelerin klinik deneyim siirelerine gore bilgi,
tutum ve davranig puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi saptandi (BS p= 0.200; TS-1 p= 0.973; TS-2 p=0.580; DS p=0.812).

Tablo 4.12. Hemsirelerin Yas ve Toplam Calisma Siireleri ile Ila¢g Kullanimu ile lgili

Bilgi, Tutum ve Davranis Skorlar1 Arasindaki Korelasyon

Korelasyon katsayis1* P

Yas

Bilgi Skoru 0.032 0.715

Tutum Skoru-1 0.057 0.516

Tutum Skoru -2 0.008 0.927

Davranig Skoru 0.045 0.612
Toplam ¢alisma saati

Bilgi Skoru -0.186 0.034

Tutum Skoru 0.068 0.441

Tutum Skoru -2 -0.053 0.547

Davranig Skoru 0.129 0.145

*Spearman Korelasyon katsayisi verildi.
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Hemsirelerin yagslar ile bilgi, tutum ve davranis skorlar1 arasinda bir korelasyon
saptanmazken, toplam caligsma saati ile bilgi skoru arasinda zayif bir negatif korelasyon
bulundu (-0.186). Buna gore toplam c¢alisma saati arttik¢a bilgi skorunun distiigii

gozlendi (BS p=0.034)

Tablo 4. 13. Hemsirelerin Calistiklar1 Kurumda Son 12 Ay I¢inde Bildirilen flag Hatas:

Dagilimi

Hastanin zarar gormesiyle sonuclanan ila¢ hata sayisi S %
0 121 93
1 4 3
2 3 2
3 1 1
4 1 1
Hastanin zarar gormedigi ila¢ hatasi

0 100 77
1 10 7
2 6 5
3 S) 4
4 2 2
10 ve Uzeri 7 5
Klinikte rapor edilen ila¢ hatasi

0 124 95
1 4 3
2 1 1
5 1 1

Tablo 4.13°de hemsirelerin son 12 ay i¢inde ¢alistiklar1 kurumda kendisinin veya
arkadaslarinin bildirdikleri ila¢ hatas1 dagilimi incelendiginde; hemsirelerin %93’i
calistif1 kurumda hastanin zarar gérmesiyle sonug¢lanan ilag hatasi olmadigini sdylerken
bir hemsire 4 kez bu hatanin oldugunu belirtti. Yine hemsirelerin  %77’s1 ¢alistigi
kurumda hastanin zarar gormedigi ilag hatas1 olmadigini ifade ederken yedi hemsire 10
kez ve lizeri zarar olusturmayan ilag hatasinin yapildigini sdyledi. Hemsirelerin %95°1
calistig1 klinikte rapor edilen ilag¢ hatasi olmadigimi belirtirken, bir hemsire 5 hatanin

rapor edildigini ifade etti.
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5. TARTISMA

[lag hatalar1; tibbi hata tiirleri arasinda en yaygin goriilen hata tiiriidiir. Ilag
hatalari, hastalara ciddi zararlar veren ve hatta Oliimlerle sonuc¢lanan uluslararasi
diizeyde ¢oziimleri aranan oncelikli ve yiiksek riskli bir konu haline gelmistir®.

Ilag ydnetim siirecinin bircok asamasinda aktif rol oynamalar1 ve diger saglik
disiplinlerine gore ila¢ hatalarinin hastaya ulastig1 kritik noktalarda en ¢ok onlarin gorev
almalari, yaptiklar1 uygulamalarin dogasi geregi hastalarin yaninda daha ¢ok zaman
gecirmeleri ve diger disiplinler arasinda iletisimin saglanmasinda en kilit noktada
bulunmalar1 nedeniyle, ilag uygulama hatalarinin biiyiik bir kismindan sorumlu tutulan
hemsirelerin ila¢g hatalarin1 degerlendirme konusunda bilgi, tutum ve davranislarini
belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmada elde edilen bulgular literatiirle tartisildi.

Giivenli Ilag Uygulamalar1 Enstitiisii (Institute for Safe Medication Practices-
ISMP) tarafindan en yiiksek riske sahip ilag¢ gruplari; insiilin, opiyatlar ve narkotikler,
enjekte edilebilir konsantre potasyum klorid (KCL veya fosfat), IV antikoagilanlar
(6rnegin heparin), %0.9 iizerinde konsantre sodyum klorid soliisyonlar1 olarak 5 grupta
tanimlanmustir’®, Yiiksek risk gurubundaki bu ilaglarin yanlis uygulanmasi hastada ciddi
yaralanma ve hatta 6liimlere neden olmaktadir’®.

Yiksek risk grubu ilaglardan kalsiyum kl6rur, hizli verildiginde hipotansiyona,
aritmilere ve kardiyak arreste yol acabileceginden diliie edilerek verilen ve dakikada 1
ml’den fazla verilememesi gereken bir ilagtir. Servislerde siklikla kullanilan formati
%10 kalsiyum kloriir ve kalsiyum glukonattir. Kalsiyum kloriir ve kalsiyum glukonat
her ikisi de 10 mI’lik ampillerde bulundugu halde, bir ampiil kalsiyum kloriir yaklagik
13.6 mEq kalsiyum icerirken, bir ampiil kalsiyum glukonat 4.5 mEq kalsiyum icerir®*.

Tablo 4.2 incelendiginde; hemsirelerin  %59’u  “Kalsiyum klortrin 1V

uygulamasi 1-2 dakika icinde yapilir” ifadesine “evet” veya “bilmiyorum” yanitini
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verdi. Hasio ve ark.’nin® calismasinda da hemsirelerin %59.7’sinin bu soruya “evet”
veya “bilmiyorum yanitini vermesi yanlis uygulandiginda hayati 6nem tasiyan bu ilaca
yonelik hemsirelerin bilgi diizeyinin diisiik oldugunu diisiindiirmekte ve g¢alismanin
bulgulariyla paralellik gostermektedir. Kalsiyum igerigine yonelik ifadeye ise
hemsirelerin %42’si “%10 kalsiyum glukonat ve %10 kalsiyum kloriir ayn1 ilagtir ve
degistirilebilir” ifadesini hayir yanitin1 vererek dogru ifadeyi yanitladi. Hasio ve
ark.’mn?! calismasinda ise hemsirelerin %56.7’si bu soruya “hayir” yanitim1 vererek
dogru ifadeyi yanitlamistir. Hasio ve ark.’nin?! calismasiyla paralellik gosteren bu
caligmada hemsirelerin %58’inin ilaglar icerik olarak bilmedikleri belirlendi.
Hemsirelerin yiiksek riskli ila¢ listesinde bulunan potasyum kléririin uygulama
sekli, uygulama hizi, erisilebilirligi ve uygulanma durumuna yodnelik vermis oldugu
cevaplar incelendiginde (Tablo 4.2), dogru yanit oranlarinin yine diistik oldugu goriildii.
Yuksek riskli ila¢ grubundan potasyum kloriiriin servislerde kullanilan formati1 %7.5
potasyum klorirdir ve %15 potasyum klorir’dn kliniklerde hemsireler tarafindan kolay
erisilebilir olmamasi ve servis depolarinda bulundurulmamas: gereken®® bir ilacken;
hemsirelerin %48’i “Potasyum Klorur siklikla kullanilir ve bu yiizden hemsireler
tarafindan kolay ulasilabilir olmalidir” ifadesine “evet” veya “bilmiyorum” yanlis

2 calismasinda da benzer sekilde hemsirelerin

yanitini verdi. Hasio ve ark.’nin
%53.1°inin ifadeye evet veya bilmiyorum yanitin1 vermesi ¢aligilan hastanelerde bu
ilaca yonelik bir prosediiriin olmadig1 veya hemsirelerin bu konuda bilgilendirilmedigini
diisiindiirmekte ve bu calismayla paralellik gostermektedir. Aslan ve Unal’in
calismasinda’ da ¢ikan sonuglar dogrultusunda ila¢ uygulama hatalarin1 6nlemek ve

giivenli ila¢ uygulamalarmi saglamak icin, ilag uygulamalarina yonelik yazili bir

prosediir gelistirilmesi gerektigi ve hizmet ic¢i egitim programlarinda “giivenli ilag¢
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uygulamalar1” konusunda hizmet i¢i egitimin verilmesi gerektigini 6nermesi ¢aligsma
sonuglartyla paralellik gostermektedir.

Hemsirelerin %54’ “%15 Potasyum kloriir ringer sollisyonuna eklenerek
hastaya verilir” ifadesine “evet” veya “bilmiyorum” yanlis yanitin1 verdi. Hasio ve

ark. nin

calismasinda yanlis yanit verme oraninin %49.2 olmasi, yuksek
konsantrasyonlu ila¢ olan %15°lik potasyum kloriiriin s1v1 elektolit dengesizligine neden
01:/,105/,1g1n134 bilmediklerini diisiindiirmekte ve yine bu calismayla yanit orani paralellik
gOstermektedir.

Potasyum klérurin tablet formu hipokalemi tedavisinde eger hasta tolere
edebiliyorsa potasyum klorur veya potasyum glukonat olarak verilebilir. Hemsirelerin
%86’s1 “Hasta tolere edebiliyorsa Potasyum kloriir, 1V yol yerine oral uygulanabilir”
ifadesine “hayir” veya “bilmiyorum” diyerek yanhs yamit verdi. Hasio ve ark.’nin*
caligmasinda hemsirelerin bu konudaki yanit oran1 %53.8’dir. Bu konuda hemsirelerin
bilgi diizeyinin diisiik olmasi1 yiiksek riskli ilag kullanimlar1 ile ilgili konularda
hemsirelik farmakolaoji egitiminde yeterince yer verilmedigini diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin %57’si “Ventrikiler fibrilasyonda puse olarak %15 Potasyum
KIOrir hizli bir sekilde verilir” ifadesine “evet” veya “bilmiyorum” yanlis yanitin1 verdi.
Yine Hasio ve ark.’nin® calismasinda hemsirelerin %31.8’i bu ifadeye yanlis yanitini
vermistir. Bu yanitlar, hi¢bir kosulda IV puse olarak uygulanmamasi gereken potasyum
kloriirtin ventrikiiler fibrilasyon gibi acil bir durumda hasta hayatin1 kurtarmak amaclh
IV puse olarak uygulanabilirligine yonelik bilgi eksikligine bagl yanlig algilarindan
kaynaklandig: diisiniilmektedir.

Yuksek riskli ilaglar arasinda yer alan sodyum klordr hipertonik solusyonudur.

%3’luk sodyum Kklorir hipertonik soliisyonun hizli verilmesi hipernatremi, sivi

yiklenmesi ve periferal damarlarda irritasyona neden olacagindan hizli infiizyon
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seklinde verilmemesi gereken bir ilagtir.”*** Hemsirelerin %69’u “Sodyum seviyesi
diisiik olan hastada 500 ml %3 Sodyum Klorlr hizli inflizyon seklinde verilir” ifadesine
“evet” veya “bilmiyorum” yanlis yanitin1 verirken, Hasio ve ark.’nin®* calismasinda
yanlis yanit verme oraninin daha diisiik oldugu (%31), hizli uygulandiginda ciddi
komplikasyonlara neden olan bu soliisyonun uygulanma hizina yonelik hemsirelerin
yeterli bilgiye sahip olmadiklari ¢alisma sonuglarindan anlagilmaktadir.

Yasamsal 6nem tasiyan kardiyo-vaskiiler ilaglardan epinefrin (adrenalin) yaygin
olarak durumu kritik olan hastalarda uygulanir®. “Hafif allerjik reaksiyonda epinefrin
hizli bir sekilde verilir” ifadesine hemsirelerin ancak %52’sinin bu ifadeye hayir dogru
yanmitin1 verdikleri, Hasio ve ark.’nin® calismasinda ise dogru yanit oraninin %62
oldugu ve bu sonuclardan yola c¢ikarak hemsirelerin bir cogunun (%48), kritik
hastalarda uygulanmasi gereken bu ilacin kimlere ve hangi durumlarda
uygulanabilecegine yonelik bilgi eksikliginin oldugu calisma sonuclariyla paralellik
gOstermektedir.

Yiiksek riskli ilag listesinde olan ilaglardan insiilin ve heparin gibi ilaglarin ilag
flakonlarinin benzerlik gostermesi nedeniyle karistirilip ilag hatasina neden olmasi
muhtemeldir®®>. Hemsirelerin %55’ kolaylik i¢in heparin ve insiilin flakonunun
buzdolabinda ayni yere konmalidir sorusuna hayir dogru yanitin1 verdi. Hasio ve
ark.’nin?' calismasinda da ifadeye dogru yanit oraninin (%61.3) oldugu ve c¢alisma
bulgularinin paralellik gosterdigi goriilmektedir. Ancak bu soruya hemsirelerin yanlis
yanit verme oraninin da azimsanmayacak oranda oldugu (%45) saptandi. Bu durum bize
hemsirelerin bu konuda dogru tutumu benimseyip davraniglarina yansitmada yeterli
olmadiklarin diisiindlirmektedir.

Yiiksek riskli ilaglarla ilgili hatalarinin  Onlenmesinde ilaclarin etkileri,

uygulanma sekilleri, iceriklerine yonelik bilgiler 6nemli oldugu kadar bu ilaglar
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hesaplamada kullanilan doz ifadelerinin bilinmesi, doz hesaplarken kullanilacak
enjektore yonelik bilgiler de 6nem tagimaktadir. Teixeira ve ark.’ tarafindan yapilan bir
calismada da hemsirelerin ila¢ hazirlama ve uygulama sirasinda 74 ilag hatas1 yaptig1 ve
bunlarin da en sik doz hatalar1 oldugunu belirlemislerdir. Bu hatalar1 6nlemek i¢in doz
ifadesi konusunda bilgili olmak, doz ifadelerinde hataya yol acmamak icin gereksiz
kisaltmalardan kaginmak ve dogru dozu hesaplayabilmek i¢in dogru enjektorii bilip
kullanmak gerekir®®. Hemsirelerin %53t “Insiilin enjektorii yerine 1ml'lik enjektor
kullanilabilir.” ifadesini hayir yamitimi vererek dogru cevabi isaretledi. Hasio ve

ark. nin

calismasinda dogru yamit oranin %64.3 olarak saptanmistir. Her iki
calismanin bulgular1 paralellik gostermektedir. Ancak insilin enjektori ve 1 ml’lik
enjektor degistirilmesi durumunda insulin dozu gekilirken doz hatalarina neden olmasi
yoniinden kullanilmamasi®® gerektigi konusunda bilgi eksikligi olan hemsire sayisinin
(%47) az olmamasi, bu konuda politika ve prosediir gelistirilmesi veya hemsirelerle bu
konunun paylagilmasi, bu prosediirlerin uygulanma durumunun diizenli araliklarla
denetlenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Yine hemsirelerin %56’s1 “doz hesaplamasi igin iinite yerine U kisaltilmasi
kullanilir” ifadesine “evet” veya “bilmiyorum” yanlis yanitin1 verdi. Hasio ve ark.’nin®*
calismasinda %35.7’sinin bu ifadeye yanlis yaniti verdikleri belirlenmistir. Bu soruya
ilag yonetim siirecinde gorev alan tiim saglik disiplinleri tarafindan verilmesi gereken tek
yanit “hayir” olmahdir. Ciinkii ilaglar ile ilgili kullanilmamasi gereken kisaltmalar,
uluslararas1 diizeyde ilag hatalarinin 6nemli kok nedenleri arasinda yer almaktadir®.
Ormnegin bu arastirmada bu kisaltmalardan sadece biri olan “Unite” yerine kullanilan “U”
sorgulanmistir. “U” harfi acele bir is temposunda ya da yazilis1 kotii olan okunaksiz bir
istemde kolaylikla “4” olarak ya da “0” anlasilabilir. ISMP’ye raporlanan ilag hatalar

raporlarina gore; “U” kisaltmasinin “cc” doz birimiyle de karigtig1 bildirilmistir. Boylece

meydana gelen bu karigiklilarla hastalara doz agimi uygulamalariin yapildigi ve akabinde
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hastalarin oliimlere kadar giden ciddi zararlar gordiigii belirlenmistir'®. Ayrica “Unite”
birimi 6zellikle insiilin, heparin gibi yiiksek riskli ilaglarin doz ayari i¢in kullanilan bir
birimdir®®. Hemsirelerin %61’i “cc veya ml insilin enjeksiyonu icin doz ifadesidir”
sorusuna hayir dogru yanitin1 verdi. Hasio ve ark.’nin?! ¢alismasinda hemsirelerin bu
ifadeye %79’unun dogru yanit verdikleri belirlenmistir. Her iki calismada da dogru
yanit oranit yiikksek olmasina ragmen bu konuda dogru cevap oraninin yeterli sayida
olmamasi, hemsirelerin bu konuda da egitime ihtiyact oldugunu diisiindiirmektedir.

Tablo 4.3’te hemsirelerin ila¢ kullanimina ydnelik tutum sorularina verdikleri
yanitlar incelendiginde; hemsirelerin %75’inin “Ila¢ hatalar1 rapor edilecek kadar
onemli degildir.” ifadesine katilmiyorum yanitim1 vererek dogru tutumu gosterdikleri
saptandi. Yilmaz’m® ila¢ hatalarinin raporlanmasina yonelik yapmis oldugu caligmada
ise, bu ifadeye katilma oranlar1 %62’dir. Hatalarin bildirilecek kadar 6énemli oldugunu
diisinmeme, 06zellikle neredeyse hatalarin degerlendirilmemesine ve hatalarin
bildirilmemesine neden olmaktadir™. Calismalardan hemsirelerin  birgogunun bu
konuda dogru tutumlarinin oldugu goriilmekte ve c¢alisma sonuglar1 paralellik
gostermektedir. Ilag hatalarinin raporlanmasina yonelik hemsirelerin %49°u “Ilag hatas:
raporlama hemsirenin ilag uygulamasmma yonelik etkin bir yoldur.” ifadesine
katiliyorum yanitin1 vererek dogru tutumu gosterirken, %30’unun ifadeye katilmadiklari
veya kararsiz olduklar1 saptandi. Cohen® tarafindan yapilan caligmada, dogru yanit
oraninin %58 oldugu goriilmektedir. Meydana gelen hatalarin sonuglarinin, saglik
calisanlarinin performansina yansitilmasi, ilag giivenligi kiiltiiriine oldukca ters ve ilag
hatalarinin raporlanmasina yonelik cesareti kiracak bir uygulama olmasi bu ifadeye
verdikleri yanit1 etkilemis oldugu diistiniilmektedir.

Hemsirelerin %32’sinin “Raporlarin yazilmasi hata nedenlerinin belirlenmesi

icin etkin bir yoldur” ifadesine kesinlikle katiliyorum, %52’sinin katiliyorum yanitini
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vererek dogru tutumu gosterdikleri saptandi. Oguz’un calismasinda* dogru yanit
oraninin %95 olmasi, hemsirelerin bu konuda amacinin kisileri degil hata nedenlerinin
belirlenmesi bilincine istenen diizeyde ulasamamis oldugu ve hemsirelerin hatalari
raporlamak i¢in yonetim tarafindan desteklenmesinin ve bilgilendirilmesinin gerektigini
diistindiirmektedir. Hemsirelerin %30’unun “Rapor etme islemi olduk¢a detaylidir ve
zaman alir.” ifadesine katilmiyorum yanitin1 vererek dogru tutumu gosterdigi,
%32’sinin kararsiz oldugu saptandi. Y1lmaz’m ¢alismasinda® hemsirelerin bu ifadeye
katilmama orani1 %36’dir ve ¢alismalarin sonuclari paralellik gostermektedir.

Hemsirelerin %28’inin “Ila¢ hatalar1 hastaya zarar vermeden onlenirse rapor
edilmesine gerek yoktur.” ifadesine katilmiyorum yanitin1 vererek dogru tutumu
gosterdikleri saptandi. Mevcut hatalarin bildiriminin yan1 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 tagimaktadir. Tibbi hatalarin onciisii olabilecek bu olaylarin ciddi bir
yaralanma veya Oliimle sonuglanmadan oOnce yaklasik 300 kez gercgeklestigi
bilinmektedir. Bu nedenle hata bildirimlerinde ramak kala olaylarin énemi kurumsal
anlamda siklikla Vurgulanma11d1r27.

JCI Hasta Giivenligi Hedefleri’inde ilag hatalarin1 6nlemede, tim hastalara tim
tibbi uygulamalarda kimlik bilezigi {izerinden kimlik kontrolii yapilmasimi ve kimlik
dogrulamasinin en az iki kimlik bilgisi kullanilarak yapilmasinin gerektigi
belirtilmektedir. Kimlik dogrulamada hastanin adi-soyadi, protokol nosu (ID no),
dogum tarihi (glin-ay-yi1l olarak) bilgilerinden en az ikisinin kullanilmasi, oda
numarasinin ve cinsiyetinin kesinlikle kimlik bilgisi olarak kullanilmamasi1 gerektigi

onerilmistir’*. Hemsirelerin %44 iiniin “ilag kaydi ve hasta adi karsilastirilmazsa ilag
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hatas1 meydana gelir.” ifadesine kesinlikle katiliyorum, %42’sinin katiliyorum yanitini
vererek dogru tutumu gosterdikleri saptandi. Oguz’un c¢alismasinda®® da, hemsirelerin
bu kontrolleri her zaman (%80.6) yaptiklarin1 belirtmeleri ¢alismayla paralellik
gOstermektedir.

Hemsirelerin  %46’simnin, “Hekim orderi okunaksiz oldugunda ila¢ hatas1
meydana gelir.” ifadesine kesinlikle katiliyorum, %42’sinin katiliyorum yanitini vererek
dogru tutumu gosterdikleri saptandi. Toruner ve Uysal’m” pediatri Kkliniklerinde
hemsirelerin ila¢ hata nedenlerine yonelik goriislerinin inceledigi c¢alismada,
hemsirelerin  %38.7’si hekim orderlarinin yanlis yazilmasma yonelik ilag hatasi
meydana gelebilecegini belirtmislerdir. Calisma sonuglarindan hemsirelerin bu konuda
dogru tutum gosterdikleri diisiiniilmektedir.

Literatiirde ila¢ hatalarina etki eden faktorlere baktigimizda; okunusu ve yazilis
benzer ilaglarin karistirilmasi, eksik ve/veya yanlis hekim istemi, hekim isteminin
tedavi kartina yanlis gecirilmesi, dikkat dagitici olaylarin fazlalig1 (hemsirelerin hasta
veya arkadaslar tarafindan mesgul edilmesi), yorgunluk, mayi infiizyon pompalarinin
yanlig ayarlanmasi, farkli tiir ve isleve sahip cihazlarin karistirilmasi gibi faktoérlerin ilag

hatalarina neden olabilecegi hemsireler tarafindan belirtilmektedir.10*737404

Calisma
sonuglarindan, hemsirelerin bu yondeki tutumlarmin literatiirle paralellik gosterdigi
gorilmektedir.

Hemsirelerin %32’si “Hemsire bir siftte 12 saatten fazla ¢alisirsa ilag hatasi
meydana gelir.” ifadesine kesinlikle katiliyorum, %32’si katiliyorum yanitini vererek;
%33°1 “Hemsire 1 haftada 40 saatten fazla calisirsa ilag hatast meydana gelir” ifadesine
kesinlikle katiliyorum, %28’ katiliyorum yaniti vererek dogru tutumu gosterdi.

Maureri’in® ¢alismasinda, hemsirelerin %24’ 12 saatten fazla calismann, %18.2’si ise

haftada 40 saatten fazla ¢alismanin, her zaman hata nedeni olacagini belirtmislerdir.
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Ozata ve Altunkan’n'® caligmasinda da hemsirelerin ila¢ hata nedenlerinde saglik
calisan1 sayisinin az olmasini gerekge gostermislerdir.

Saglik bakim sisteminin vazge¢ilmez bir liyesi olan hemsireler, ila¢g hazirlama,
saklama, uygulama, ila¢ tedavisinin etkinliginin takibi ve hasta/yakinlarinin egitimi gibi
yerine getirdigi sorumluluklarla ilgili yeterli ve giincel farmakoloji bilgisine sahip
olmasi diisiincesi ila¢ uygulama hatalarinin azaltilmasinda 6énemli rol 0ynamaktad1r46.
Hemsirelerin %31’inin “Hemsirenin klinik bilgisi yetersizse ila¢ hatas1 meydana gelir”
ifadesine kesinlikle katiliyorum, %48’inin katiliyorum yanitin1 vererek dogru tutumu
gosterdikleri saptandi. Maurer’in'’ yapmis oldugu ¢alismada da hemsirelerin %22.9°u
bilgi eksikliginin her zaman ilag hata nedeni olabilecegi belirtilmistir. Caligma
sonuglarindan hemsirelerin dogru tutumda olduklar1 diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin %31’inin “Politika ve prosediirler belirsizse ila¢ hatasi meydana
gelir ifadesine kesinlikle katiliyorum, %46’sinin katiliyorum yanitin1 vererek dogru
tutumu gosterdikleri saptandi. Maurer’in®’ calismasinda ise hemsirelerin sadece %9.4’U
her zaman yanitin1 vererek katildiklarini belirtmeleri, ilag uygulamalarina yonelik
politika ve prosediirlerle ilgili hemsirelerin bilgilendirilmedigi ve bu politika ve
prosediirlerin belirsiz oldugunu diisiindiirmektedir. Ozata ve Altunkan’in*® calismada,
hemsirelerin ila¢ hata nedeni olarak protokol ve prosediirlerin olmamasi ya da anlasilir
olmamasini belirtmeleri, ¢calisma sonuglariyla paralellik géstermektedir.

Hemsirelerin %42’sinin “Hemsire 8 ila¢ uygulama ilkelerini ihmal ettiginde ilag
hatas1 meydana gelir ifadesine kesinlikle katiliyorum, %43’iiniin katiliyorum yanitini
vererek dogru tutumu gosterdikleri saptandi. Cohen’in® arastirmasinda da; hemsirelerin
cogunlugu (%79) bu goriiste oldugunu ifade etmistir. Yine benzer sekilde Oguz’un
calismasinda® da hemsirelerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun (%82.1) bu goriise katildig

goriilmiistiir. Caligmalarin sonuglart bu ¢alismanin sonucuyla paralellik gostermektedir.
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Hemsirelerin kendilerinin, diger hemsirelerin, eczacilarin, doktorlarin ve diger
saglik calisanlariin yaptiklari ila¢ hatalarini atlamayip raporlamalari; ileride meydana
gelecek benzer hatalara yonelik gerekli Onlemlerin alinmast ve bdylece ilag
giivenliginin  arttirllmast  ve saglik calisanlarinin  hata raporlamaya yonelik
aligkanliklarinin olumlu yonde degistirilmesi agisindan oldukc¢a onemlidir™®.

Tablo 4.4’de hemsirelerin ilag hatalarina yonelik davranis sorularina vermis
olduklar1 yanitlar incelendiginde; Hemsirelerin %30’unun “Bir hemsirenin hatali
uygulamasina tanik oldugum zaman raporlarim”, %38’inin “Bir doktorun hatali
uygulamasina tanik oldugum zaman raporlarim”, %46’smin “Eczacinin hatal
uygulamasina tanik oldugum zaman raporlarim” ifadesine “Her zaman™ yanitin1 vererek
dogru davramis1 gosterdikleri belirlendi. Bu sonuglara gére hemsirelerin yarisindan
azmin, diger hemsireleri, eczacilar1 ve doktorlar1 ayrim yapmadan raporladiklari ortaya
cikmistir. Geri kalan yani “bazen” raporlayan ve “highbir zaman” raporlamayan
popiilasyonun da ilag¢ giivenliginin yiiksek riskli bir siire¢ oldugu diisiiniildiigiinde,
oldukca fazla oldugu sonucuna varilmistir. Bu aragtirmaya katilan hemsirelerin diger
saglik calisanlariin hatalarin1 raporlamada ¢ok fazla bir ayrima gitmedigi, sadece kendi
meslektaslar1 olan diger hemsireleri, eczac1 ve doktorlara gore daha az oranda “her
zaman” raporladiklar1 belirlendi. Cohen’in®® calismasinda, hemsirelerin %37’sinin
klinikte bagka bir hemsirenin hatali uygulamasina tanik oldugu zaman bu durumu “her
zaman” raporladigi, %45’inin klinikte eczacinin hatali uygulamasina tanik oldugu
zaman bu durumu “her zaman” raporladigi, %42’sinin klinikte doktorun hatali
uygulamasina tanik oldugu zaman bu durumu “her zaman” raporladig1 belirlenmistir.
Calisma sonuglari paralellik gostermektedir.

Hemsirelerin %240 “Bir hata yaptigim zaman hatay1 hasta ve ailesiyle tim

acikligiyla paylasirim.” ifadesine “Her zaman” dogru yanitim1 verdigi belirlendi.
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Cohen’in®  calismasinda  hemsirelerin =~ %18’inin, Oguz’un calismasinda®® da
%24.9’unun hatay1 her zaman hasta ve ailesiyle paylasti1 belirlenmistir. ilag hatalarin
hasta ve aileleriyle paylasimi konusunda hastanelerin yazili bir prosediire sahip
olmamast nedeniyle bu oranin diisiik oldugu disiliniilmektedir. Yine Cohen’in
calismasinda® hemsirelerin %54’( gorev yaptiklar1 hastanenin, yapilan tibbi hatalarin
hasta ve ailesi ile paylasimini destekleyen yazili bir politikaya sahip olup olmadigini
bilmedigini, %18’ ise kurumlarinin boyle bir yazili politikaya sahip olmadigini ifade
etmis olmalar1 diislincemizi dogrular nitelikte olup c¢alisma sonuglar1 paralellik
gOstermektedir.

Telefonla verilen ve sozel direktifler ilag direktif hatalarmmin en sik nedenleri
arasindadir. Gerek cevresel sartlar nedeniyle, gerekse direktiflerin alinmasi sirasinda
ilacin, dozunun, yolunun yanlis anlasilmasi nedeniyle hatalar meydana gelebilmektedir.
Hemsire tarafindan telefon direktifi ya da sozel direktif, dosya {izerinde, direktifi veren
doktora, direktif verildikten sonra tanimlanan siire zarfinda (ilk 24 saat 6nerilmektedir)
onaylatilmas1 olas1 dava konularinda hukuksal sorunlarin yasanmamasi i¢in énemlidir.
Bu konuda yine kurumun politikasini tanimlamast ve bu ydnde calisanlarini
bilgilendirmesi 6nemlidir.

Hemsirelerin %72’sinin “Telefonla ya da sozlii ilag¢ direktifi aldigim zaman
direkt bu direktifi hasta dosyasina yazarak alirim” ifadesine “Her zaman” yanitini
vererek dogru davramsi gosterdikleri saptandi. Cohen’in® ¢alismasinda bu oran %66,
Oguz’un calismasinda*”’da %54.2 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin bir¢ogunun bu
konuda uygun davranig sergiledikleri sonucuna ulasilsa bile siirecin riski géz Oniine
alindiginda bu degerin diisik oldugu ve zorunlu kalinmadigi siirece telefonla

direktiflerin ve sozel direktiflerin alinmamasi gerekliligi sOylenebilir.

55



“Yiiksek riskli ilaglar” adindan da anlasildigi iizere hastalar icin yiksek risk
olustururlar. Bu ila¢ grubuna yonelik olusacak en ufak bir hata bile diger ilaglara
yonelik daha agir sonuglar dogurabilmektedir. Mutlaka ikinci bir ¢alisanla bu ilaglar
kontrol edilerek hazirlanmali ve uygulanmalidir. Kurum tarafindan yiiksek riskli
ilaglarin ¢ift kontrolle uygulanmasi yoniinde kesin politikalar belirlenmeli ve bu ydnde
caligsanlar egitilmelidir. Ayrica kurum ¢ift kontrol yapilmasi gereken ilaglar1 net olarak
belirlemelidir®.

Bu calismada hemsirelerin %46°s1 “Yiiksek riskli ilaglar uygulanirken ikinci bir

2

caligsanla ¢ift kontrol yaparim.” ifadesine her zaman yanitin1 vererek dogru davranisi
gosterdikleri belirlendi. Cohen’in® calismasinda hemsirelerin %58’inin bu uygulamay:
“her zaman” yaptigini ifade etmis olmalari, hemsirelerin ortalama yarisinin bu konuda
dogru davranis sergilemedigini gostermektedir ve ¢alisma sonuglarinin paralel oldugu
gorulmektedir.

Ilag uygulama kayitlarina yoénelik 6nemli konulardan biri ilag uygulandiktan
“hemen sonra” uygulamanin kayit altina alinmasidir. Ciinkii erken kayit tutmak, o ilacin
uygulanmis gibi goziikerek atlanmasina ya da hemen sonra uygulamay:1 kayit altina
almamak da kaydin unutulmasmma ve ilacin uygulanmadigl diisiincesiyle tekrar
uygulanmasina neden olacak son derece riskli prosedurlerdir®.

Hemgirelerin = %81’inin  “Ilact uyguladiktan sonra ilag uygulamalarini
kaydederim.” ifadesine her zaman yanitim1 vererek dogru davramisi gosterdikleri
belirlendi. Hemsgirelerin %81’inin “Ilaci uyguladiktan sonra ilag uygulamalarini
kaydederim.” ifadesine her zaman yanitim1 vererek dogru davramisi gosterdikleri

belirlendi. Cohen’in® arastirma sonuglarina gére ise hemsirelerin ¢ogunlugu (%62), bu

aragtirmada oldugu gibi uygulama kaydi i¢in “uygulama sonrasini” tercih ettigini
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belirtmistir. Yine Oguz’un40 caligma sonuglar1 (%88.6’s1 uygulamadan sonra) da bu
konuda hemsgirelerin dogru davranis iginde oldugunu gostermistir.

[laglarm ambalajlarindan cikarilarak hazirlanmasi icin en uygun zaman ilag
uygulamaya giderken hasta odasina girmeden hemen oncesidir. Ambalajlarindan daha
once ¢ikarilan ilaglarin kolaylikla diger ilaglarla karisabilecegi ve hatalarin meydana
gelme olasilig1 daha muhtemeldir®. Hemsirelerin %65 inin “ilaci ambalajlarindan hasta
odasina girmeden hemen Once c¢ikararak hazirlarim” ifadesine her zaman yanitini
vererek dogru davranmist gosterdikleri saptandi. Oguz’un aragtirmasinda®®  da
hemsirelerin %81.6’sinin hemen 6nce hazirladigini belirtmeleri hemsirelerin bu konuda
uygun davramig sergiledigini diisiindiirmekte ve c¢alisma sonuglar1 paralellik
gOstermektedir.

Hemsirelerin %20’inin “ila¢ uygularken hasta dosyasin1 ya da hasta tabelasi
hasta odasina gotiiriirim” ifadesine hicbir zaman yanitin1 vererek yanlis davranisi
gosterdikleri belirlendi. Cohen® tarafindan yapilan arastirma sonuglarina gore ise;
hemsirelerin =~ %41°1 “hi¢cbir zaman” bdyle bir uygulama yapmadigini belirtmistir.
Hemsirelerin bu konuda yanlis davranis sergiledikleri diisiintilmektedir.

[lag uygulamalarinda ortaya ¢ikan 6nemli olaylardan biri de ilag alerjileridir. Ilag
alerjilerinin degerlendirilmesi, buna yonelik ilgili onlemlerin alinmas1 ve Ozellikle
hastaya yeni baslanan ilaclardan once bu kontroliin hastaya sorularak ve kayitlar
incelenerek tekrarlanmasi ilag ve hasta giivenligi agisindan ciddi onem tasir. Ozellikle
acil servis gibi acele uygulamalarin yapildigi alanlarda bile asla alerji bilgisinin
sorgulanmas1 atlanmamalidir. Mutlaka gelen hastalarin ilk degerlendirmesinden
baslanarak her yeni uygulamada alerji bilgisi, kendisine tekrar sorularak, kayitlaria
tekrar bakilarak ve alerji bilezigi kontrol edilerek dogrulanmalidir®. Hemsirelerin

%69’unun “Yeni baslanan bir ilact uygulamadan Once hastaya sorarak veya hasta
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dosyasina bakarak alerji bilgilerini kontrol ederim.” ifadesine her zaman yanitini
vererek dogru davranig1 gosterdikleri saptandi. Cohen’in® arastirma sonuclaria gore
ise; hemsirelerin %70’inin bu kontroll “her zaman” yaptig1 belirtilmistir. Goriildigi
gibi iki ¢alismanin sonuglar1 birbirine paralellik géstermektedir.

Tablo 4.5’de hemsirelerin bilgi, tutum ve davranis puan ortalamalar yiizdelik
dagilim {izerinden incelendiginde, hemsirelerin bilgi diizeylerin diisiik oldugu, ortalama
olarak sorulan sorularin ancak %43.6’sin1 dogru bildikleri saptandi. Hasio ve ark.’min®*
yapmis olduklar1 ¢alismada hemsirelerin yuksek riskli ilaglara yonelik sorulara %56.5
oraninda dogru yanit verdikleri goriilmiistiir. Yine Lu ve ark.’in® ¢calismasinda da dogru
yanit oraninin %77.2 olarak saptanmistir. Bu duruma hemsirelerin ise basladiklar
zaman oryantasyon programlarinda ylksek riskli ilaglarla ilgili konuya yer verilmemesi,
hastane yonetiminin yiiksek riskli ilaglarla ilgili yazili prosediiriiniin olmamasi veya bu
konuda hemsgirelerin bilgilendirilmemesinin neden oldugu diisiiniilmektedir.

Tutum skoru olarak verilen ifadeye sadece ‘“kesinlikle katiliyorum” yanitini
vermesi dogru tutum olarak kabul edildiginde, hemsirelerin ortalama olarak %35.9
oraninda dogru tutumu sergiledigi, verilen ifadeye “kesinlikle katiliyorum” ve
“katiliyorum” yanitlarin1 vermesi dogru tutum olarak kabul edildiginde ise, ortalama
olarak %71.9 oraninda dogru tutumu sergiledikleri gorildi. ilag hatalarma neden
olabilecek faktorlerin tanimlanmasina ve raporlanmasma yonelik sorulan tutum
sorularina hemsirelerin yiiksek oranda katildiklari saptandi. ilag hatalarma neden
olabilecek faktorleri tanimlamada ve ila¢ hatalarinin 6nlenebilmesi i¢in ilag hatalarini
raporlamanin gerekli olduguna yonelik hemsirelerin ¢ogunun dogru tutum sergiledikleri
sonucuna varilmugtir. Literatiirde belirtilen hata nedenleri ve raporlanmasima yonelik
konularda'®*"*"4%** hemgirelerin dogru tutumda oldugunu diisiiniilmektedir ve yapilan

caligmalarla paralellik gostermektedir.
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Hemsirelerin davranis sorularinda ise %50.5 oraninda dogru davranisi
sergiledikleri goruldi. Hemsirelerin tutum sorularina verdikleri yanitlar Yylksek
olmasma ragmen davranis puanlarinin daha diisiik oldugu goriildii. Bu bulgular
incelendiginde hemsirelerin dogru tanimladiklar1 tutumlari; is ylkiiniin ¢ok olmasi,
hemsirelere gorev dis1 isler yliklenmesi, stres, yogun calisma sartlari ve calisan
sayisindaki  yetersizlik gibi nedenlerle dogru davramisa donistiiremedikleri
diistiniilebilir. Ozata ve Altunkan’in*® ilag hatalarina yonelik yaptiklar1 ¢alismada; tibbi
hata nedenlerinin basinda, is yiikiiniin fazla olmasi, hemsirelere gorev dis1 isler
yiiklenilmesi, stres ve yorgunlugun geldiginin belirlenmesi bu diisiinceyle paralellik
gostermektedir.

Tablo 4.6’da hemsirelerin cinsiyete gore bilgi, tutum ve davranis puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; bilgi ve davranis puan ortalamalarinin cinsiyete gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadig1 saptandi (BS p= 0.784;
DS p= 0.269). Ote yandan kadin hemsirelerin tutum skoru-1 ve 2’den aldiklar1 puan
ortalamasinin erkeklerden yliksek oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundugu belirlendi (TS-1 p= 0.038; TS-2 p= 0.026). Ilac¢ hatalarinin nedenlerini
belirlemeye yonelik tutum sorularina verdikleri yanitlarin diisiik olmasimin nedeninin,
bilgi eksikligine bagl, ilag hata nedenlerinin farkinda olma ve ila¢ hatalarini
raporlamanin 6nemini anlamada basarisizlik oldugu diisliniilmektedir. Tanimlayici
ozelliklerden cinsiyetin bilgi ve davranis skorunu etkilememesi, ilag uygulamalarina
yonelik deneyimlerini etkileyen gevresel faktorlerin degisim gostermemesi nedeniyle
oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 4.7°de hemsirelerin egitim durumuna goére ila¢ kullanimi ile ilgili bilgi,
tutum ve davranig puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; bilgi skoru puan ortalamasinin

egitim diizeyi ile birlikte yiikseldigi belirlendi. Bilgi diizeyi puan ortalamasi lise
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mezunu hemsirelerde en diistik, lisansiistii mezunu hemsirelerde en yiiksek bulundu ve
gruplarin ortalama puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (BS p=0.010).
Bilgi skoruna benzer sekilde her iki tutum skorunda da lisansiistii mezunu hemsirelerin
puan ortalamasi en yliksekti 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 ve Mark™ yaptiklar ¢calismada, hemsirelerin egitim diizeyi
ile ilag¢ hatalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif iliski oldugu ve hemsirelerin
egitim dilizeyi arttikca ila¢ hatalarimin azaldig1 saptamistir. Asti ve Klvanc;m75
calismasinda da ilaglarin etkisini ve verilis dozunu etkileyen faktorleri lisans ve
lisansiistii egitim alan hemsirelerin daha ¢ok bildigi ve gruplar arasi farkin istatistiki
olarak anlamli bulundugu belirlenmistir (p< 0.001). Calismalarin sonuglar1 paralellik
gOstermektedir.

Tablo 4.8’de caligma yilina gore hemsirelerin bilgi puan ortalamalar1 2-5 yil
arasinda calisan hemsirelerde en yiiksek, 0-1 yil arasinda calisanlarda en diisiik bulundu
ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (BS p= 0.021). Ast1 ve
Kivang’m” oral ilaglarla ilgili hemsirelerin bilgi ve uygulamalarini belirlemeye yonelik
yapmis olduklar1 ¢aligmada; hemsirelerin toplam caligma yillan ile ilaglar konusunda
bilgili olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Bu bulguya yeni ise baslayan hemsirelere saglik kuruluslarinda
hemsirelerin motivasyonunu saglayici herhangi bir programin uygulanmamasinin neden
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica bu bulgu, hemsirelerin ilk ise basladiklari zaman
oryantasyon egitimlerinin yetersiz oldugunu dogrular nitelikte oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.9 incelendiginde hemsirelerin ¢alistigi hastaneye gore bilgi, tutum ve
davranig puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (BS

p=0.105; TS-1 p=0.176; TS-2 p= 0.883; DS p= 0.308). Bilgi tutum ve davranislarin
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hastaneye gore farklilik géstermemesi, daha énce A ve B blok olarak hizmet veren
devlet hastanesinin B blogunda calisan hemsirelerin, iki yildan daha kisa siire once
acilan Egitim ve Arastirma hastanesinde calismak iizere goOrevlendirilmis olmasi
nedeniyle bilgi tutum ve davraniglar1 etkileyen deneyimlerinin degismemesi ile
aciklanabilir.

Tablo 4.10 incelendiginde, calistigi klinige gore hemgirelerin 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
tinitelerinde ¢alisan hemsirelerde; tutum skoru 1’den en diisiik puan ortalamasinin
ameliyathanede c¢alisan, en yiiksek puan ortalamasinin da yine yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerde oldugu saptandi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (BS p= 0.003; TS-1 p= 0.030). Isikl’nin®® hemsirelerin farmakoloji bilgi
diizeylerini degerlendirdigi calismasinda; hemsirelerin temel farmakoloji ve hemsire
sorumluluklar1 alanlarinda yogun bakim hemsirelerinin diger cerrahi hemsirelerinden
istatistiksel agidan 6nemli derecede (p<0.05) ylksek puan aldiklar1 belirlenmistir. Hasta
sirkiilasyonunun fazla oldugu acil ve cerrahi servislerde, coklu ila¢ kullanimi nedeniyle
de yogun bakimlarda calisan hemsirelerin ila¢ hatalarina yonelik 6nlemler alma, ilag
hatalarinin  6nline ge¢me konularinda kilit noktada bulunduklar1 literatiirde
belirtilmektedir®®. Bu ¢alismada yogun bakim hemsirelerinin bilgi ve tutum skorlarmin
diger birimlerde c¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek olmasi literatiir bilgisini
desteklemektedir. Ameliyathane hemsirelerinin ise ilag hatalarma yonelik tutum
puanlarinin diisiik olmasi, ameliyathanede ilaglarin anestezi uzmani tarafindan
uygulanmasi nedeniyle hemsirelerin bu konuda deneyimlerinin yetersiz olmasiyla

aciklanabilir.
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Tablo 4.11 incelendiginde hemsirelerin klinik deneyim siirelerine gore bilgi,
tutum ve davranis puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptand1 (BS p= 0.200; TS-1 p= 0.973; TS-2 p= 0.580; DS p= 0.812). Bu
konuda hemsirelerin bireysel Ozelliklerinin, fiziksel sartlarin ve yonetimden
kaynaklanan politika ve prosediirlerin zaman igerisinde bilgi, tutum ve davranisa etki
edecek sekilde degisim gostermedigi diisiiniilmektedir.

Tablo 4.12 incelendiginde, hemsirelerin toplam caligma saati ile bilgi skoru
arasinda zayif bir negatif korelasyon bulundu (-0.186). Buna gore toplam ¢alisma saati
arttikca bilgi skorunun diistiigii g6zlendi (BS p= 0.034) Literatiirde ila¢ hata nedenlerine
yonelik calismalarda,'’*%*® hata nedenlerinin arasinda bilgi eksikligi ve toplam ¢alisma
saatlerinin uzunlugunun hata olusumunda énemli risk olusturdugu belirtilmektedir. Ilag
hatalar1 saglik bakim alanlarinin her yerinde (polikliniklerde, yatan hasta boliimlerinde,
eczanede, vb.) ve ila¢ yonetim siirecinin her asamasinda olusabilmektedir. Onemli olan
bu zincire dahil olan tiim disiplinlerin kendisini bu sistemin bir pargasi oldugunu
bilmesi, ¢alisma saatlerinin ve bilgi eksikliginin hata kaynagi olabilecegini gorerek
Onlemler alabilmesi ve meydana gelen hatalar1 (kendisinin ya da baska disiplinlerin
hatalarin1) bir su¢ olarak gormeyip uygun sekilde raporlamasi ve bodylece gelecek
hatalar1 6nleyebilme cabasi igine girmesidir60.

Hemsirelerin ¢alistiklart kurumda son 12 ay icinde bildirilen ila¢ hatas1 dagilimi
incelendiginde (Tablo 4.13) hemsirelerin %93’1, hastanin zarar gérmesiyle sonuglanan
ilagc hatas1 yapmadiklarini, bir hemsire ise 4 kez bu hatanin yapildigint belirtmistir.
Hemsirelerin  %77’si hastanin zarar gérmedigi ila¢ hatast olmadigini belirtirken yedi
hemsire 10 kez ve iizeri hata yapildigini ve yine hemsirelerin %951 ¢alistig1 klinikte
rapor edilen ila¢ hatasi olmadigini belirtirken, bir hemsire 5 hatanin rapor edildigini

ifade etmistir. Maurer’in ¢alismasinda’’ 38 hemsire son 12 ay i¢inde hastanin zarar
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gormesiyle sonuglanan 2 ve iizeri ilag hatasi yapildigini, 66 hemsire hastanin zarar
gormedigi ila¢ hatasinin 4 ve lizerinde yapildigin1 ve hemsirelerin %6°’s1 ise hastanin
zarar gormedigi 10 ve lizerinde hata yaptiklarini rapor etmislerdir. Bu ¢alismadan yola
¢ikarak hemgirelerin daha az oranda ilag hatasi yaptigimi belirttikleri gorulmektedir.
Yilmaz’m® ila¢ hatalarinin raporlanmasma yonelik yapmis oldugu ¢alismada;
hemsirelerin  %29.9’u hata bildiriminin olumsuz sonuclarindan korktuklar1 igin,
%64.2’si ise ila¢ hatas1 sonucunda hastaya bir sey olursa hemsirelerin suglanacagindan
dolayr ila¢ hatalarm1 rapor etmede isteksiz davrandiklarini belirtmeleri calisma

sonuglartyla paralellik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismaya katilan hemsirelerin  ¢ogunlugunun 1ila¢ hatalarin1 raporlama
egiliminde olmadiklari, hemsirelerin yiiksek riskli ilaglarla ilgili bilgi diizeylerinin
diisiik oldugu, ila¢ hatalarina neden olabilecek faktorleri tanimlamada ve ilag hatalarinin
Onlenebilmesi i¢in ilag hatalarini raporlamanin gerekli olduguna yo6nelik hemsirelerin
cogunun dogru tutum sergiledikleri ve dogru davranis skorunun, dogru tutum skorundan
diisiik oldugu ve tanimlayici 6zelliklerden, cinsiyet, egitim diizeyi, toplam calisma saati,
calisma yili ve calistigr klinigin hemsirelerin bilgi, tutum ve davranig skorlarimi
etkiledigi, yas, calistig1 hastane ve klinik deneyim siiresinin ise bilgi, tutum ve davranisa

etki etmedigi belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Hastanelerde yiiksek riskli ilaglarla ilgili politika ve prosediirler olusturulmali,
var olan prosedurlerle ilgili hemsireler mutlaka bilgilendirilmelidir.

Ilag giivenligi ile ilgi denetimler kurum politikas1 icinde yer almali ve
uygulanmalidir. Hemsirelere ilag glivenligi konusunda hizmet i¢i egitim verilmeli ve bu
egitimler diizenli araliklarla tekrarlanmalidir.

Yiiksek riskli ilaglarin yogun kullanildigi birimlerde ¢alisan hemsirelere ylksek
riskli ilaglar ve bu ilaglarin gilivenligi konusunda egitimler diizenli araliklarla
verilmelidir.

Meslege yeni baslayan hemsirelerin oryantasyon programlarinda hasta ve ¢alisan
guvenligine yer verilmeli, yiiksek riskli ilag gilivenligi uygulamalar1 {izerinde
durulmalidir.

Konuyla ilgili arastirmalar siirdiiriilmeli ve 6zellikle gozleme dayali davranis

degerlendirmeleri yapilmalidir.
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EK-2. TANITICI OZELLIiKLER SORU FORMU

1. Yasiniz ...........

2. Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

3. Egitim durumunuz
a) Lise b) Onlisans c¢) Lisans d)Yiksek lisans e) Doktora
4. Calisma yilniz .............
5. Cahstiginiz klinik .............
6. Klinik deneyim sureniz ..........
7. Cahstigimiz klinikteki sift uzunlugunuz ..............
8. Calhistiginiz klinikteki bir haftada toplam calisma saatiniz ..................
9. Son 12 ay boyunca bir hastamin zarar gormesiyle sonu¢lanan sizin veya
arkadasimizin yaptigi ila¢ hatasi kac¢ tane? (Liitfen cevabi daire icerisine aliniz.)
0 1 2 3 45 6 7 8 9 10veuzeri
10. Son 12 ay boyunca hastanin zarar gormedigi sizin veya arkadasimizin yaptigi
ila¢ hatas1 ka¢ tane?(Liitfen cevabimizi daire i¢cine aliniz)
0 1 2 3 45 6 7 8 9 10veuzeri
11. Son 12 ayda kliniginizde rapor edilen ila¢ hatas1 ka¢ tane? (Liitfen cevabimizi

daire icine alimz)

01 2 3 45 6 7 8 9 10veduzeri
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EK-3. YUKSEK RISKLI iLACLARLA ILGILI BILGI iIFADE FORMU

Yiiksek Riskli ilaclara Yonelik Bilgi Ifadeleri | Evet | Hayr | Bilmiyorum

1 | Kalsiyum Kloriir IV uygulamasi 1-2 dakika icinde ()| () ()
yapilir

2 | Potasyum kloriir siklikla kullanildigi i¢in hemsireler | () | ( ) ()
tarafindan kolay ve ulasilabilir olmalidir

3 | %15 Potasyum klorir inflizyonu icin Ringer ()| () ()
soliisyonuna eklenerek hastaya verilmelidir

4 | Doz hesaplamasi i¢in “linite’ yerine ‘U’ kisaltmasi ()| () ()
kullanilir

5 | %10 Kalsiyum Glukonat ve %10 kalsiyum Kklorar ()| () ()
ayni ilactir ve degistirilebilir

6 | Eger hasta tolere edebiliyorsa potasyum klorir, 1V () () ()
yol yerine oral uygulanabilir

7 | Hafif alerjik reaksiyon olan hastada epinefrin hizli ()| () ()
bir sekilde verilir

8 | Ventrikuler fibrilasyon olan acil bir durumda, puse ()| () ()
olarak %15 potasyum klorir hizli bir sekilde verilir

9 | Sodyum seviyesi diigiik hastalar i¢in 500 ml %3°lik | ( ) | ( ) ()
sodyum klérir hizli inflizyon seklinde verilir

10 | Insiilin enjektorii yerine 1 mI’lik enjektor ()| () ()
kullanilabilir

11 | Kolaylik i¢in heparin ve insiilin flakonu ()| () ()
buzdolabinda ayni1 yere konulmalidir

12 | ‘cc’ veya ‘ml’ insulin enjeksiyonu icin doz ifadesidir | () | ( ) ()
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EK-4.

YONELIK TUTUM iFADE FORMU

ILAC HATALARININ NEDENLERINE VE RAPORLANMASINA

fla¢ Hatalarinin Nedenlerine ve Raporlanmasina o £ § £ ;
Yonelik Tutum ifadeleri =253
[l SIS B =}
Y 8 8 =
N | M S
1 | Ilag hatalari rapor edilecek kadar dnemli degildir ()1(C)]( ()
2 | Ilag kayd: ile hastanin adi karsilastirilmadigi zaman ilag | ( ) | () | ( ()
hatas1 meydana gelir
3 | Hekim tarafindan yazilan hasta tabelas1 okunaksiz ()1 ( ()
oldugunda ila¢ hatalar1 meydana gelir
4 | Benzer isimli iki ilag arasinda karigiklik oldugu zamanilag | ( ) | ( ) | ( ()
hatas1 meydana gelir
5 | Hekim tarafindan yanlis doz ilag hasta tabelasina yazilirsa | ( ) | ( ) | ( ()
ilag hatas1 meydana gelir
6 | Hemsire mayi inflzyon pompasini yanlis ayarladigi zaman | ( ) | ( ) | ( ()
ilag hatas1 meydana gelir
7 | Hemsire klinikte, hastalar, {inite isleri ve diger arkadaglart | ( ) | ( ) | ( ()
tarafindan mesgul edildiginde ilag hatas1 meydana gelir
8 | Hemsireler yorgun ve bitkin oldugunda ilag hatasi ()1C)]|( ()
meydana gelir
9 | Hemsireler farkl: tiir ve isleve sahip inflzyon cihazlarini ()1 ( ()
karistirdig1 zaman ilag hatasi meydana gelir
10 | Hemsirenin 8 ila¢ uygulama ilkelerini(dogru hasta, dogru | ( ) | ( ) | ( ()
ilag, dogru doz, dogru yol, dogru zaman, dogru etki, dogru
form, dogru kayit) ihmal etmesi sonucu ilag hatast
meydana gelir
11 | Hemsire bir sifte 12 saatten fazla ¢alisiyorsa, ilag hatasi ()1C)]|( ()
meydana gelir
12 | Hemsire, bir haftada 40 saatten fazla ¢alisiyorsa, ilag ()1C)]|( ()
hatas1 meydana gelir
13 | Hemsirenin klinik bilgisi sinirl1 ise ila¢ hatas1 meydana ()1C)]|( ()
gelir
14 | Ilag uygulamasina yonelik politika ve prosediirler ()1C)]|( ()
belirsizse, ilag hatasi meydana gelir
15 | Ilag hatasini raporlama hemsirelerin ila¢ uygulamasina ()1 ( ()
yonelik basarisinin 6l¢limii i¢in etkin bir yoldur
16 | Ilac hatalarinda raporlarin yazilmasi, hatalarin ()1 ( ()
nedenlerinin belirlenmesi icin etkin bir yoldur
17 | Ilag hatalarini rapor etme islemi oldukca detaylidir ve ()1 ( ()
zaman alir
18 | Ila¢ Hatalar1 hastaya zarar vermeden 6nce 6nlenirse, rapor | ( ) | () | ( ()

edilmesine gerek yoktur
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EK-5. ILAC HATALARINA YONELIK DAVRANIS iIFADE FORMU

Ila¢ Hatalarina Yonelik Davrams ifadeleri Hicbir | Bazen | Her
Zaman Zaman
1 | Klinikte bir hemsirenin hatali uygulamasina tanik oldugum () () ()

zaman bu durumu raporlarim

2 | Klinikte bir doktorun hatali uygulamasina tanik oldugum () () ()

zaman bu durumu raporlarim

3 | Klinikte bir eczacinin hatali uygulamasina tanik oldugum () () ()

zaman bu durumu raporlarim

4 | Tlag uygulamalarina yonelik bir hata yaptigim zaman, bu hatay1 | ( ) () ()

hasta veya ailesiyle tiim agikligiyla paylasirim

5 | Ilag uygulamalariyla ilgili telefonla ya da sozlii olarak direktif | () () ()
aldigim zaman, bu direktifi direkt hasta dosyasina yazarak

alirim

6 | Telefonla ya da sozlii olarak direktif aldigim zaman, ilacin () () ()
adini, dozunu ve yolunu doktora tekrar geri okuyarak kontrol

ederim

7 | “yiiksek riskli ilaglar’’ uygulanirken (6rnegin; heparin, insiilin, | ( ) () ()
yogunlastirilmig elektrolitler) ikinci bir galisanla ¢ift kontrol

yaparim

8 | Herhangi bir ilac1 uygulamadan 6nce, hastanin kimlik () () ()

bilgilerini, kimlik bilezigine bakarak kontrol ederim

9 | ilac1 uygulamadan dnce, ila¢ uygulamalarini hasta dosyasina () () ()
kaydederim

10 | Ilact uygulama sirasinda, ilag uygulamalarini hasta dosyasina () () ()
kaydederim

11 | Tlact uyguladiktan sonra, ilag uygulamalarini kaydederim () () ()

12 | Ilac1 ambalajlarindan (ampul, flakon, kutu) hasta odasma () () ()

girmeden hemen 6nce ¢ikararak hazirlarim

13 | Ilag uygularken, hasta dosyasini ya da hasta tabelasini hasta () () ()

odasina gotiiriiriim

14 | Hastaya yeni baslanan bir ilac1 uygulamadan 6nce, hastaya () () ()
sorarak veya hasta dosyasina bakarak, alerji bilgilerini kontrol

ederim
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EK-6. ETiK KURUL iZNi
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EK- 7. ARASTIRMANIN YAPILDIGI KURUM iZNi
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ERZINCAN VALILIGI
il Saglik Miidiirliigi
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Konu : Tez Calismasi

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci Isleri Daire Baskanlign)

flgi:  31.07.2012 tarih ve 15168 sayili yazimz.
flgide kayitlt yazinizla Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans dgrencisi
Giilden KUCUKAKCA® min “Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin ilag Hatalarimin
Degerlendirilmesi Konusunda Bilgi Tutum ve Davramslan” konulu tez g¢alismasini ilimiz
Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Erzincan Devlet Hastanesinde
yapmast Miidiirliigiimiizce uygun goriilmiis olup, Valilik Oluru yazimiz ekinde sunulmustur.
Bilgilerinize rica ederim.

il Saglik Midiirii
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Valilik Oluru (1 syf)
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iT.C.
ATATURK UNIVERSITESI
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(Tex bashis degisiklik Snerisi olanlar icin)
OGRENCI BILGILERI
/ Adi ve Soyadi :Glilden KUCUKAKCA Danismani :Dog.Dr.Nadiye OZER
Program (Fakiilte/Y.Okul) :Hemsirelik Ortak Danisman : -
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Tezin Tiird : XY. Lisans [ Doktora

Atatiirk Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Yénetim Kurulunun 21/ 01/2013 ve
2013.3.2./c sayih karanyla olusturulan tez savunma sinawi jiirisi, “Cerrahi Kliniklerde
Calisilan Hemgirelerin fla¢ Hatalarin Degerlendirilmesi Konusunda Bilgi Tutum ve
Davranislar1” bashkl yiiksek lisans / doktorastesini incelemis ve adayr 22/ 01/2013
tarihinde, saat 10™- 12" arasinda tez savunma smavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIiRME VE SONUC:
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/ reddine / oy birligi foyepabdudu-ile karar verilmistir,

Tez Smav Jiirisi ~ Unvam, Adi Soyadi

Bagkan Dog.Dr.Reva BALCI AKPINAR
Uye ‘Dog.Dr. Nadiye OZER
Uye ‘Yard.Dog.Dr. Zeynep KARAMAN OZLU
Uye
Uye
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