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OZET

YiGITSOY, M., Hemsirelerin ilag Uygulama Hatalari ve Hata Nedenlerinin
Belirlenmesi, Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Programi, Yuksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2014.

Arastirma; hemsirelerin ilag uygulama hatalarini ve hata nedenlerini
belirlemek amaciyla yapiimistir.

Arastirmanin evrenini Yakin Dogu Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
calisan 140 hemsire, Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Hastanesi’nde galisan 377
hemsire, Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde calisan 122 hemsire, Girne Dr. Akgigek
Hastanesi’nde ¢alisan 45 hemsire ve Cengiz Topel Hastanesi’nde calisan 32 hemsire
olmak tzere toplam 716 hemsire olusturmustur. Arastirma Orneklemine ise 253
hemsire alinmistir.

Veriler, arastirmaci tarafindan litaratir — dogrultusunda gelistirilen,
hemsirelerin ilag uygulamalarini etkileyen degiskenleri sorgulayan “Tanitic
Ozellikler Formu” ve hemsirelerin mesleki yasamlari stresince yaptiklari ilag
uygulama hatalarinin 6zelliklerini sorgulayan “ilag Uygulama Hatalarini Belirleme
Formu” kullanilarak 1 Ocak-30 Nisan 2014 tarihleri arasinda toplanmistir. Elde
edilen verilerin analizinde SPSS 15.0 programi kullanilmistir. istatistiksel
degerlendirmelerde, tanimlayici olarak sayisal ve yuzdelik dagilimi ile Ki Kare Testi
kullantimustir.

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore, hemsirelerin yariya yakini (%42.7)
ilag uygulama hatasi yaptigini ve yaridan fazlari (%56.5) kendisi disinda bir saglik
personelinin yaptigi ilag hatasina tanik oldugunu ifade etmistir. Calismamiz
kapsamina alinan ve ila¢ uygulama hatasi yapan hemsirelerin yaridan fazlasi (%55.5)
mesleginin ilk 3 yilinda ilag uygulama hatasi yaptiklarini ifade etmislerdir.
Cahismamiza katilan erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gére daha fazla (%69.2)
ilag uygulama hatasi yaptiklari gorilmektedir. Calismamizda hemsirelerin (%62.1)
mezuniyetten sonra ila¢ uygulamalarina iliskin egitim aldiklari saptanmistir.
Hastaneler arasi ilag uygulama hatasi karsilastirildiginda ise devlet hastanelerinde
gorev yapan hemsirelerin, 6zel hastanelerde calisan hemsirelere gore daha fazla ila¢
uygulama hatasi yaptig1 sonucuna ulastimistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gére hemsire basina disen hasta sayisinin
servislere gore standardize edilmesi, hizmet ici egitimlerin diizenlenmesi ve hekim
istemlerinin yazilisi ile ilgili standartlar olusturulmasi gibi énerilerde bulunmustur.

Anahtar kelimeler: ila¢ uygulamalari, hemsirelik, ila¢ uygulama hatalari.



ABSTRACT

Yigitsoy, M., Determination of Nurses Medication Errors and Error Cause,
Near East University, Institute of Health Sciences, Nursing Program, Master
Thesis, Nicosia, 2014.

Research was conducted to determine the causes of nurses medication errors
and errors causes.

The population of this study, consists of a total of 716 nurses, including 140
nurses working in the Near East Training and Research Hospital, 377 nurses working
in the Nicosia Dr. Burhan Nalbantoglu Hospital, 122 nurses working in the
Famagusta State Hospital, 45 nurses working in the Kyrenia Dr. Akgicek Hospital
and 32 nurses working in the Cengiz Topel Hospital. The research sample of 253
nurses.

Data were collected using two forms which developed by researchers in the
line chemical literatiire, questioning variables affecting the nurses drug
implementations “Descriptive Characteristics Form” and questioning the
characteristics of drug administration errors during nurses professional lives,
“Determination Form for Medication Errors” between 1 January to 30 April 2014.
SPSS 15.0 program was used for analysis of data. Descriptive numerical and
percentage distribution with Chi-square test, was used for statistical evaluation.

According to the results obtained from the study, nearly half of nurses
(42.7%) that make medication errors and a half from the phase (56.5%), he stated
except that witnessed his medication errors of a health professional. Our work under
the scope of drug errors and makes more than half of nurses (55.5%) stated that they
did drugs while in the first 3 years of the profession application error. Male nurses
make more medication mistakes than female nurses (%69.2). Also the nurses had
received training related to drug implementation after graduation in our study. When
compared with the inter-hospital medication errors, nurses who is working in public
hospitals, make more drug implementation than other nurses who work in private
hospitals.

According to research results, suggestions were made like standardized the
number of patients per nurse, the organization of in-service training, about the
spelling of the physician requests.

Key Words : Drug implemantation,nursing, drug implementation mistakes.
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1.GIRIS
1.1.  Problemin Tanimi

Hastaliklarin tedavisinde ilaclar cok ©nemli bir yere sahiptir. ilag,
hastaliklarin tanisi, tedavisi ve dénlenmesinde kullanilan kimyasal bir maddedir.
llaglarin etkili olabilmesi icin diizenli ve dogru kullaniimalari gerekmektedir. ilaglar
dogru kullanildiginda insan saghigi ve yasamini tehdit eden olumsuzluklar
Onlenebilirken, hatali kullanildiklarinda yasamin sonlanmasina kadar varabilen
istenmeyen durumlarin olusmasina neden olabilmektedir (Craven, 2003; Potter ve
Perry, 1999).

ilag uygulamast, birgok disiplini igine alan ve her biri kendi alaninda uzman
ekip Uyelerinin yer aldigi bir stirectir. Bu ekipte ilag istemi veren hekim, isteme gore
ilaci hazirlayan eczaci istemi veren hekim ve bu istemi istenilen yolla uygulayan
hemsire yer almaktadir (Asti ve Acaroglu, 2000; Aygin ve Cengiz, 2011).

Hemsirenin sorumluluklari arasinda ilag uygulamalari ¢ok 6nemli bir yere
sahiptir. ilag uygulamasi, hasta bireyin muayenesi sonrasi hekim tarafindan istem
verilmesi ile baslayip, ilacin uygulanmasi, kayit edilmesi ve dogru tepkinin
g6zlenmesi ile sonlanmaktadir (Uzun ve Arslan, 2008; Eser ve ark, 2007).

Turkiye’de ilag uygulamalarinin hemsirelik mesleginin sorumlulugu olarak
yer almasi, 25 Subat 1954 tarihli ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu’nun dérdincu
maddesi’nde, hemsirelerin gorev, yetki ve salahiyetleri basligi altinda: “hemsireler
mudavi tabip tarafindan tavsiye edilen tedavi tedbirlerini uygulamaya yetkilidirler”
seklinde tanimlamaktadir. Bu kanun 24/4/2007 tarihindeki degisiklikle “Hemsireler,
tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her
ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek
saglikla ilgili ihtiyaclarini belirlemek ve hemsirelik tanilama sireci kapsaminda
belirlenen ihtiyaclar cercevesinde hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak,
denetlemek ve degerlendirmekte gorevli ve yetkili saglik personelidir” seklinde
hemsirelerin ila¢ uygulamalarina iliskin gorev ve yetkilerini ortaya koymaktadir
(Resmi Gazete, 2007).

ilag hatasi; hem hasta giivenligini etkileyen hemde tibbi hatalar arasinda en
yaygin gorulen hata tipidir (Durmaz ve Mete, 2007; Cirpi ve Merih, 2009). Amerika
Birlesik Devletleri ilag Hatalarini Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi
(The national coordinating Council for Medication Eror Reporting and Prevention
[NCC MERP]) ilag hatasini; “saglik calisanlarinin, hastanin veya Ureticinin
kontrollinde olmasina ragmen, hastanin ilagtan zarar gérmesine ya da uygun olmayan
ilaci almasina sebep olan dnlenebilir bir olay” olarak tanimlamaktadir (NCC MERP,
2011).

ilag uygulama hatalarinin olusmasina etki eden bircok neden vardir. ilag
uygulama hatasl, ilacin yapisi ve bilesimi, Urlinin paketlenmesi, etiketlenmesi ve



adlandiriimasi, dagitimi, prosedrler ve sistemler, istemin igerigi, istemin alinmasi,
uygulanmasi, egitimi, izlenmesi ve kullanim sistemlerinin herhangi birine bagl
olabilir (Skiba, 2006; Van den Bemt, 2000). Glnumizde ilaglarin karmasikligi ve
teknolojik ilerlemeler hastalarin dogru sekilde ila¢ tedavisi almalarini daha zor hale
getirmektedir. Recete edilen ila¢ sayisi 1961 yilinda 656°nin altinda iken son yillarda
bu rakam 8.000’in (izerindedir. ilaclarin sayisal cokluguna ek olarak ilag verme
yollari da artmistir (Leape ve ark, 1995; Tang ve ark, 2007). Amerika Birlesik
Devletleri’in de yapilan Ulusal Ayaktan Tibbi Bakim Arastirmasinda (2010) recete
edilen ila¢ sayisi 2.5 milyar olarak arttigini belirlemistir.

ilac uygulama hatalari hem hastayr hem de o kurumu olumsuz yénde
etkilemektedir. Literatiirde, hastanede yatan hastalarin tedavileri sirasinda bircok ilag
uygulama hatasi meydana geldigi belirtilmektedir (Handler et al, 2004; Lau ve ark,
2000). ila¢ uygulama hatalari, ilag uygulama siireci, hastaya verilen zarar ve hata
kaynaklari gibi gesitli 6zellikler dikkate alinarak siniflandirilmaktadir. Hata kaynagi
olarak gorulebilecek kisiler dikkate alindiginda, hekim kaynakli hatalar, hasta birey
kaynakli hatalar ve hemsire kaynakl hatalar olmak U(zere (¢ bashk altinda
toplanabilmektedir.

Hemsire kaynakli hatalar, istemin alinmasi, hazirlanmasi ve hastaya
uygulanmasi stirecinde gorilmektedir (Uzun ve ark, 2007; O’Shea, 1999; Wright ve
Katz, 2005). Bu faktorlerin yaninda ilaclar hakkinda bilgi eksikligi, hasta hakkinda
bilgi yetersizligi, iletisim hatalari, ¢calisma saatlerinin uzunlugu, yorgunluk, calisma
deneyiminin az olmasi, okunmasi guc istemler yer almaktadir. Ayrica ilag
uygulamasi sirasinda yapilan hasta yatislari nedeniyle tedavinin kesintiye ugramasi,
is ylkinG artmasi ve hata olusmasina yol acabilmektedir (Ates, 2010; Aygin ve
Cengiz, 2011).Cirp1 ve arkadaslarinin (2008) hasta guvenligin uygulamalarina
yonelik hemsirelerin gorislerini  belirlemek amaci ile ydrGttikleri calismada
hemsirelerin en sik karsilastiklari hatalar arasinda %47 ile ilag uygulama hatalari
gelmektedir. Eser ve arkadaslarinin (2007) hemsirelerin ila¢ hatasi yapmalarina yol
acabilecek etkenleri belirlemeye yonelik vyaptiklari calismada; hemsirelerin
%91.7°sinin ila¢c hazirlarken cogunlukla telefonlara yanit vermek durumunda
kalmalarinin, %43.7’sinin ila¢ uygulamalarinda fizik kosullarla ilgili gucluklerle
karsilasmalarinin etkili oldugu saptanmistir. Literatlirde ila¢ uygulama hatalari
incelendiginde Cirpi ve arkadaslari (2009) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin
uygulamalarda karsilastiklari mesleki hatalar arasinda %47 oraninda ila¢ uygulama
hatalari yaptiklart belirlenmistir. Birlesik Devletler ilagc Katalogu’nun 2000 yili
raporuna gore; istem hatalari ilag uygulama hatalarinin %11’ini, uygulama hatalar
ise %40’ in1 olusturmaktadir

ABD’de istenmeyen ilag Olaylarini Onleme Calisma Grubu (The Adverse
Drug Event Prevent Study Group) 2000 yilinda hastaneye kabul edilen hastalarin
%1.8’inde zararh ilag uygulama hatalarinin meydana geldigini bildirmistir



(Kinnerger ve Reeder, 2003). Lisby ve arkadaslarinin (2005) ingiltere, Almanya ve
Fransa’daki hastaneleri incelemek amaci ile yaptiklari bir calismada ingiltere’de
%49, Almanya’ da %21, Fransa’da %5’lik hata oranlari gozlenmistir. Danimarka’da
yapilan bir calismada ise 2467 ila¢g uygulamasinin %43’0 hatali uygulama olarak
saptanmistir. Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti (KKTC)’nde ila¢ uygulama hatalarina
iliskin resmi veriler bulunmamaktadir.

ilag uygulama hatalarinin biiyik bir kismi hemsirelerin sorumlu oldugu ilag
uygulama surecinde meydana gelmektedir. Hemsireler ila¢ uygulama stirecinde ilag
hatalarini  belirlemeye yonelik ilaclari son kontrol eden saglhik personeli
olduklarindan, ila¢c hatalarinin azaltilmasinda ve 0Onlenmesinde 6nemli bir role
sahiptirler (Aiken, 2002; Asti ve Acaroglu, 2000).

ilag uygulama hatalarinin énlenmesi icin nedenlerinin ortaya cikariimasi
oldukca 6nemlidir. Bu hatalarin analizi saghk profesyonellerine ve yoneticilere ila¢
uygulama hatalarinin azaltilmasi ve 6nlenmesi icin hedefler belirlemeye yardimci
olabilecektir. Bdylece kurumlar, ila¢ guvenligini artirict cesitli - yontemler
gelistirerek hastanin zarar gérmesini engelleyebilecektir.

Bu calismanin, lkemizde ilag uygulama hatalarina iliskin veri kaynagi
olusturmasi ve sonuglarin ilag uygulama hatalarinin ve hata nedenlerinin
belirlemesine  iliskin ~ yontemlerin  gelistirilmesine  katkida  bulunacag:
dustnilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma; hemsirelerin ilag uygulama hatalarini ve hata nedenlerini
belirlemek amaciyla yapiimistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir;
1. Hemsirelerin ilag uygulama hata sikhigi nedir?
2. Hemsirelerin kendileri disinda tanik olduklari ila¢ uygulama hata sikligi nedir?
3. ila¢ uygulama hatalarinin nedenleri nelerdir?
4. Hemsirelerin ilag uygulama hatalarini énlemeye yonelik onerileri nelerdir?

5. Hemsirelerin egitim dizeyi, mesleki deneyimleri, calistiklari bélim, calisma
saatleri, bakim verdikleri hasta sayisi gibi degiskenler ilag uygulama hata sikligini
etkilemekte midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. ilagc ve Tanimi

ilag, tani, tedavi ve bir hastaligi onlemek icin kullanilan kimyasal maddelerdir
(Craven ve Hirnle, 2009). Bir diger tanima gore “organizmaya verildiginde fizyolojik
durumu degistiren her turli dogal ya da sentetik maddeye ilag denir.” Kayalp
(2005)’in belirttigine gore Dinya Saghk Orguti (DSO) ilaci “fizyolojik sistemleri ve
patolojik durumlari, etkileyecegi alanin yarari icin degistirmek veya incelemek
amaciyla kullanilan veya kullaniimasi éngorilen bir madde ya da drin” olarak
tanimlamustir. ilaglar kimyasal diizeyde yaptiklari etkilerle fizyolojik fonksiyonlarda
degisikliklere neden olmaktadir (Taylor ve ark, 2000; Cingi ve Erol, 1996).
Hastalarin ilagla tedavisinde ilagtan beklenen, esas olarak, onun fizyolojik sistemleri
veya patolojik durumlari insanin yararina olacak sekilde degistirmesidir.

ilag, hastaliklarin tedavisi, profilaksisi, teshisi ve diger tibbi nedenler igin
kullanilir. Eger tedavi hastaligin nedenini tamamen ortadan kaldiracak sekilde
yapilabilirse buna radikal tedavi denir. Hastaligin nedenini ortadan kaldirmayip,
patolojik olay! veya nedeni kismen engelleyerek hastaligin gelismesini yavaslatarak
tedavi yapilabilir veya hastaligin semptomlarini dizeltmek mimkun olabilir. Bu
tedavi sekilleri de palyatif tedavi veya semptomatik tedavi adini alir (Cingi ve Erol,
1996; Guveng, 2013).

ilaclarin tani ve tedavi amaciyla kullanimlari sirasinda elde edilen yararlarin
yani sira, yan etkiler, toksik etkiler, alerjik reaksiyonlar ve ila¢ etkilesmeleri gibi
istenmeyen durumlar da ortaya cikabilmektedir (Aktay ve ark, 2003; Taylor ve ark,
2000). ila¢c uygulamalarina iliskin istenmeyen durumlar arasinda ila¢ uygulama
hatalari onemli yer tutmaktadir. ilaclar amagclari dogrultusunda dogru doz, dogru
zaman, dogru yol, dogru hasta, dogru ilag, dogru kayit formu ilkelerine uyularak
uygulanmahdir. Aksi takdirde ila¢ uygulama hatalari gelisebilmektedir (Uzun ve
Arslan, 2008; Aktay ve ark, 2003).

2.2. Ilag Uygulama Yollari

2.2.1. Oral yolla ila¢ uygulamasi: ilaglarin etki yapabilmeleri icin viicuttaki
etki yerlerine ulasmalari ve orada etkin bir konsantrasyon olusturmalari
gerekmektedir. ilacin agiza konulup yutturulmak suretiyle verilmesine oral ilag
uygulamasi denir. Bu yoldan ila¢ verilisi pratik olup uzun sire veya hayat boyu
verilmesi gereken ilacglar icin 6nem kazanir. En dogal, en sik kullanilan, en pratik ve
genellikle en gavenilir yoldur. Midede ve bagirsakta ¢oziinemeyen veya absorbe
olmayan ilaglar veya karacigerden ilk geciste fazla yikilan ilaglar bu yoldan
verilmez. Ayrica hasta bilingsiz ise veya baska nedenle koopere degilse, bulanti-
kusma veya ishal varsa bu yol kullanilmaz (Atalay, 1997; Siizer, 2011; Olmez,
2012).



Eger ilacin etkisini gostermesinin istendigi yer vicudun yiizeyinde veya
enjeksiyon ile ulasilabilen bir yerde ise lokal uygulama yapilabilir. Lokal uygulama
yollari arasinda; epidermal, intranazal, bukkal, intratekal, intravajinal, intraplevral,
intraperitoneal, intrakardiak, intrauterin, intraartikiler, rektal kolon igine, lezyon
icine ve konjonktiva Uzerine ila¢ uygulamalari yer alir (Atalay, 1997; Suzer, 2011,
Akkan, 2007).

ilacin kolaylkla ulasilamayan bir dokuda, organda veya tiim viicutta etki
goOsterebilmesi icin sistemik ilag uygulama yolu secilir. Sistemik etki elde etmek
uzere oral yoldan uygulandiginda gastrointestinal kanaldan yeterince absorbe
olmayan veya gastrointestinal kanalda parcalanan ya da ¢ok yogun ilk gecis etkisine
maruz kalan ilaclarin steril solisyon seklinde damar veya doku icine, sterilize
edilmis bir enjektér ve igne ile verilmesi gerekmektedir. ilacin cabuk etki etmesi
istenilen acil durumlarda tercih edilir. Hastanin bilincinin kapali olmasi durumda,
ilaci yutamamasi, farkli nedenlerden dolayr koopere olmamasi gibi durumlarda
parenteral yol kullanilabilmektedir (Ugar, 1997; Siizer, 2011).

Parenteral ila¢g uygulama yollari; intradermal (ID-IC; deri ici), subkutan (SC;
deri alti), intravenéz (IV; ven ici), intramuskiiler (IM; kas ici), intraartikiler (iA;
eklem ici) yollardir. Intratekal ve intrartikiler yolla ila¢ uygulamasindan yalnizca
hekimler sorumludur (Craven ve Hirnle, 2009; Siizer, 2011).

2.2.2. intradermal yolla ila¢ uygulamasi (ID): ID ila¢ uygulamasinda ilag,
derinin kil kokleri ve kapillerini iceren epidermisin hemen altinda yer alan dermis
tabakasinin igine uygulanir. ID ilag uygulamasi, asl, tani amaciyla uygulanan testler
ve hastanin duyarli oldugu allerjen maddelerin test edilmesi amaciyla yapilir.
Enjeksiyon bélgeleri; 6n kolun i¢ yizi, st kolun dis yuzi, gégus bolgesinin Ustl ve
sirtin skapula bolgesidir. 1D yolla verilebilecek ilag miktar 0,1-0,5 ml, dokuya giris
acisi 5-15 derecedir (Ucar, 1997; Craven ve Hirnle, 2009; Siizer, 2011).

2.2.3. Subkutan yolla ilag uygulamasi (SC): SC doku derinin dermis
tabakas! altindaki bag doku ve yag tabakasini iceren, kan, lenf damarlari ve sinir
liflerinden zengin bir bolgedir. SC yolla ila¢g uygulama bolgeleri; tst kolun dis yan
yuzi, Gst bacagin 6n yizi, karin bolgesi, sirtta skapulalarin alti ve ventro/dorsal
gluteal bolgelerdir. Subkutan enjeksiyon yolu ile 0,1-1 ml arasi ila¢ enjekte edilebilir.
Zorunlu durumlarda ise 2 ml’e kadar ilag enjekte edilebilir. Bu yolla siklikla heparin
tirevi ilaclar ve insilin uygulanmaktadir. Dokuya giris acisi kullanilan ignenin
uzunluguna gore degisir. Genellikle normal kilolu bireyde 1.5 cm uzunlugundaki
igne ile 45 derecelik agl, 27 cm uzunlugundaki igne ile ise 90 derecelik aciyla
dokuya giris yapilir (Kuzu, 1999; Craven ve Hirnle, 2009).

2.2.4. intravendz yolla ilag uygulamasi (1V): IV enjeksiyon, tim ilag
uygulama yollari iginde ila¢ etkisinin en hizli basladigi yoldur. IV yolla verilen ilag,
ven yoluyla dogrudan sistemik dolasima gecer. IV enjeksiyon genellikle acil



durumlarda ilacin hemen etki etmesinin istendigi durumlarda, diger yollarla
verildiginde irritasyona neden olan ilaglarin uygulanmasinda, ilacin kanda
maksimum dizeyi istenildiginde ve ilacin surekli tedavi edici kan dizeyinin
saglanmasi gerektiginde kullanilir.

IV yontemin kullanilmasi kolaydir ve hasta icin daha az rahatsizlik olusturan
bir yontemdir. 1V enjeksiyonda el Uzerinde bulunan dorsal metakarpal venler, 6n
kolda ise sefalik ve bazilik venler ile medyan venler en sik kullanilan venlerdir. 1V
enjeksiyonda 2.5-3.75 cm uzunlugunda, 20-30 numarah igneler kullanilir. Vene
girerken dogrudan veya dolayl olmak Uzere iki teknik kullanilir. Dogrudan vene
girme tekniginde 15 derecelik bir aciyla girilir. Dolayh teknikte ise 30-45 derecelik
acl ile deriye girilir. Deriye giren nokta, vene girmek icin belirlenen alanin yaklasik 1
cm altindan ve vene paraleldir. Deriye girildikten sonra ikinci asamada, ignenin deri
ile yaptigi a¢i 15 dereceye kadar kigultulerek girilir. Bu teknik ézellikle kiglk ve
kaygan venlerde kullanihir. 1V ila¢ puse etme ydnteminde enjeksiyon hizi 0.1-10
ml/3sn-5 dk, blyik miktarda sivilar icin kullanilan strekli infizyon yonteminde
enjeksiyon hizi 0.2-100 ml/st olmahdir (Atalay, 1997; Craven ve Hirnle, 2009).

2.2.5. intramiskiler ila¢ uygulamasi (IM): IM enjeksiyonda ila¢ kas
dokusu icine verilir. ilaclarin cabuk etki etmesi istenildigi durumlarda IM yol tercih
edilmektedir. IM yolla uygulanan ilaglarin basinda analjezikler, antiemetikler,
sedatifler, antibiyotikler ve steroid tlrevi ilaclar gelmektedir (Hunter, 2007; Aldag,
2012). IM enjeksiyonlar icin vicudun belli bélgeleri kullaniimaktadir. Dorsagluteal
bolge, ventrogluteal bélge,vastus lateralis, rektus femoris ve deltoid kasi kullanilan
alanlardir. Bu bolgelere uygulanacak enjeksiyonlarda ilacin cinsi, hastanin yasi ve
kilosu igne uzunlugu seciminde énemli bir rol oynamaktadir. Guvenli ve etkili bir IM
enjeksiyon uygulayabilmek icin cilt dezenfeksiyonunun yapilmasi, kullanilacak
ignenin boyu, numarasi ve ignenin dokuya giris acisinin uygun olmasi énemlidir. IM
enjeksiyonlarda ignenin dokuya giris acisi 90 derece olmah ve ilag doku icine
1mI/10-20sn’lik bir stre icinde verilmelidir (Sandra, 2003; Hunter, 2007). Hasta
kilolu ise daha uzun igne, hasta zayif ise daha kisa bir igne ucu kullaniimasi
gerekmektedir. Genellikle asilarin ve soliisyonlarla karistirilmis paranteral ilaglarin
cogu 20-25 numarali igne (Taylor ve ark, 2011; Hirnle, 2009) veya 22-27 numarali
igne ile uygulanirken, yag bazli ilaglar 18-25 numarali igne ile uygulanmalidir (Ding,
2010; Taylor ve ark, 2011).

2.3. Ila¢ Uygulamasinda “Sekiz + Bir Dogru” ilke

Guvenli ilag uygulamasi igin uyulmasi gereken ilkeler, ila¢c yonetiminde
hemsirelik uygulamalari icin temeldir. “Sekiz + Bir Dogru ilke” istemde belirtilen
ilacin, hesaplanarak dogru dozda, dogru ilag formuyla, dogru hastaya, dogru taraf ve
dogru yol ile dogru zamanda verilmesine, islem sonrasi da dogru yanit ve dogru



sekilde kayit edilmesini gerektirir. Hemsire ilag hatalarini 6nlemek icin her zaman
“Sekiz + Bir Dogru” ilkeyi uygulamahdir.
Dogru ilag

Hemsireler ilacin hazirlanmasindan, uygulanmasindan ve buna bagli olarak
ortaya cikabilecek hatalardan sorumludur. Hemsire bireyin ila¢ kullanimina yonelik
endiselerini gidermede sorularini yanitlamahdir. Daha 6nce kullaniimayan bir ilag ise
buna yonelik bireyin bilgilendirilmeside gerekir. Cunku bireylerin en blyulk endisesi
bilmedikleri ve daha ©once kullanmadiklari ilaclara yoneliktir. Mutlaka her ilag
etiketli olmalidir. Etiketi olmayan yada iyi okunmayan ilaglar kesinlikle
kullaniilmamalidir (Asti ve Karadag, 2012; Asti ve Kivang, 2003; Uzun ve Aslan,
2008).

Dogru Doz

Birim doz sistem hatalarini en aza indirmek icin tasarlanmistir. ilag
istemindeki degisiklikler ya da farkli bir dlciim sistemi hata olasihgini artirir. ilag
hesaplamasi ya da donusimi yapildiktan sonra, baska bir hemsire tarafindan da
mutlaka sonug kontrol edilmelidir.

Doz hesaplamalarinda, hemsire standart 6lciim cihazlari kullanarak ilac
hazirlamalidir. Dozun dogru hesaplanmasinda mezur, Olcek, enjektdr ve ol¢ili
damlaliklar kullanilabilir. Tablet, kesici bir alet ile ya da bigak sirti ile kesilebilir.
Tablet bolunerek iki doz olarak verilecekse mutlaka kalan diger parca tekrar
paketlenerek, etiketlenmelidir.

Genellikle ezilen tablet sivi ile karistirilabilir. Tablet kirma ve ezme cihazi
her zaman islem 6ncesinde tamamen temizlenmelidir. Temizlenmeyen ila¢ kalintilari
istemde olmayan bir ilacin birey tarafindan az dozda da olsa alinmasina neden
olabilir. Ezilen ilag az miktardaki sivi ile karistirilarak verilir. Fakat burada dikkat
edilmesi gereken nokta verilen sivinin istenilen etkinin olusmasini engellememesidir
(Asti ve Karadag, 2012).

Dogru ilag Formu

Hekim tarafindan istem edilen ila¢ formlarina dikkat edilmelidir. Ayni ilacin
birden fazla formu olabilir, dogru form olmasina dikkat edilmelidir (kapsul, tablet,
flakon gibi) (Uzun ve Aslan, 2008). .

Dogru Hasta

ilagc uygulamasinda 6nemli bir adimda dogru hastadir. Bireyin kimlik
bilekliginden bilgilerin kontrol edilmesinin yani sira bireyin bilinci yerinde ise sozlU
olarak da bu dogrulamanin yapiimasi gerekir.

Hemsire, kimlik bilekliginin lekeli, okunaksiz, eksik olmasi durumunda
mutlaka yenisi ile degistirilmelidir. Sonug olarak bireyin adini sorarken, tam olarak



ifade etmesi kontrol icin yeterli degildir mutlaka kimlik bileginden bilgilerin kontrol
edilmesi gerekir.

Kimlik bileklikleri ila¢c uygulamasinin givenligini saglar. Kimlik bilekligi
Uzerinde bireyin adi-soyadl, tarih, protokol numarasi, hekim ismi ve hastanin kimlik
numarasi bilgileri yer almakla birlikte kurumlar arasinda bazi farkliliklar s6z konusu
olabilmektedir. Kimlik bileklikleri bireyin hastaneye ilk basvurdugu anda duzenlenir
ve bilgi icin en guvenilir kaynaktir. Oda ve yatak numarasi bu konuda kabul edilir bir
tanimlayici degildir (Asti ve Karadag, 2012).

Dogru Yol

Hekim isteminde ilag uygulama yolunun acik ve net bir ifade ile belirtmis
olmasi gerekir. Siphe olusturan bir durum var ise mutlaka tekrar hekim ile
paylasilmahidir. Ayrica hemsire acil durumlarda yapilan istemlere karsi dikkatli
olmahdir.  Enjeksiyon uygulamasinda hemsire, ilacin  guvenilir  sekilde
uygulanmasina  yonelik gerekli  6nlemleri almalidir.  Ornegin  parenteral
uygulamalarda “sadece enjeksiyon icin kullanilir” ifadesinin bulundugu sulandiricilar
kullaniimalidir (Asti ve Kivang, 2003).

Dogru Zaman

flacin giin icerisinde hangi saatlerde ve zaman dilimi igerisinde
uygulanmasina yonelik planlama hemsire tarafinda yapilmalidir. ilag 24 saat
icerisinde 3 kez uygulanacak ise; 8 saat ara ile dizenlenmelidir. Bu zaman
ayarlamasi, ilacin terapétik olarak istenilen kan diizeyinde kalmasini saglar. ilaglar,
belli zaman araliklari ile uygulandiginda istenilen etkiyi gosterirler (Ay, 2008).

Dogru Yanit

Hemsire hastaya uyguladidi ilacin beklenen etkisi ve yan etkisi bilinmelidir.
llacin bagka ilaglarla yada besinlerle etkilesimi olup olmadigi bilinmelidir.
Beklenmeyen etki olustugunda hekim uyariimalidir. ila¢ uygulama saatlerinin
skalasini hazirlarken ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimlerini de g6z 6ninde
bulundurulmahdir (Aygin ve Cengiz, 2011).

Dogru Kayit

Hemsirelerin ve diger saglik bakim calisanlarinin birbirlerine gerekli bilgileri
aktarmada kullandiklari en 6nemli araglardan biri de dékiimantasyondur. Birgok ilag
uygulama hatasi yanhs dokimantasyon kaynaklidir. Bu nedenle dogru ve uygun
dokimantasyon son derece onemlidir. Guvenilir ve dogru dodkiumantasyon igin
bireyin adi, ilacin adi, uygulama dozu, yolu, sikhigi acikca belirtilmelidir. Eksik bilgi,
okunaksiz imza, yanhs doz hesaplamalari, standart olmayan terminolojinin kullanimi
ila¢c yonetiminde dokiimantasyona yonelik hatalarin siklikla yasanmasina neden olur.

Hemsire dokimantasyonda ila¢ kullanimina bagh ortaya cikan yanitlari da
belirtmelidir. Ornegin antihipertansif kullanan bireyin ila¢ uygulamasi éncesinde ve



sonrasinda kan basinci degerleri Olcilmeli ve kayit edilmelidir. Yanhs ilag
uygulamasi ya da yanhs doz hesaplamasi bireyde daha sonra alinacak olan kararlarda
hatalara neden olabilir. ilag uygulamasindan sonra, hemsire tarafindan imzalanarak
kayit altina alinmahdir. Kayitta ilacin adi, uygulama dozu ve yolu, sikhgi bilgileri
yani sira ilag uygulamasi sonrasinda ortaya cikan yan etkilerin tarih ve saati
belirtilerek yer almahdir. Hemsireler ila¢ uygulamasinin guvenli bir sekilde
saglanmasi ve sirdirtlmesi icin kayitlarin dogru ve eksiksiz tutulmasina 6zen
gostermelidir (Karadag ve Asti, 2012).

Dogru Taraf

Hemsirelerin ila¢ uygulamalarinda “Sekiz Dogru” ilkesine ek olarak
gelistirilen dogru taraf ilkesi, goze, kulaga veya Ozellikli bir tarafa uygulanacak
ilaglarin doktor istemi ve hemsire gozlem formundaki hasta bilgileri karsilastirilarak
uygulanmasidir (6rnegin; mastektomili kol tarafina uygulama yapilmamasi, g6z
damlasinin sadece sag veya sol gbze damlatilmasi vb. gibi uygulamalara dikkat
edilmesi).

2.4. Ila¢ Uygulamalarinda Hemsirenin Sorumluluklari

Hemsirenin sorumlulugu ilaci vermenin otesindedir. ilaglarin hazirlanmasi ve
uygulanmasinda hastanin giivenliginin saglanmasi esastir. ilag uygulamalari ile ilgili
hemsirenin sorumluluklari; verilen ila¢ konusunda yeterli bilgiye sahip olma, ilaglari
guvenli bir sekilde verme, uygulanan ilaci kaydetme ve ila¢ tedavisi konusunda
bireyi egitmeyi icermektedir (Asti ve Kivang, 2003; Aygin ve Cengiz, 2011).
Hemsire bu sorumluluklarini yerine getirerek ilacin bireye maksimum dizeyde
yararli olmasini saglayacak ve ilac yan etkilerinin azalmasina katki verecektir.

Turkiye’de saglik ekibi igerisinde ila¢ uygulamasinin hemsirelik mesleginin
sorumlulugu olarak yer almasi, 25 Subat 1954 tarihli ve 6283 sayili Hemsirelik
Kanunu’nun dérdinci maddesi’nde, hemsirelerin gorev, yetki ve salahiyetleri
basligi altinda belirtmektedir. Bu kanunda 24/4/2007 tarihindeki degisiklik olmasi ile
hemsirelerin ila¢c uygulamalarina iliskin gorev ve yetkileri yeniden duzenlenmistir
(Hemsirelik Kanunu, 2007).

Bu kanuna dayali olarak 8 Mart 2010 tarihinde yayimlanan Hemsirelik
Yonetmeligi’nin 5. Maddesi’nin a bendinde hemsirelik hizmetleri kapsaminda “
Birey, aile, grup ve toplumun saghginin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik
durumunda iyilestirilmesi ve yasam Kkalitesinin artirilmasi amaciyla hemsirenin
yerine getirdigi bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi tani ve tedavi planinin
olusturulmasi ve uygulanmasi, givenli ve saglikh bir ¢evre olusturma, egitim,
danismanhik, arastirma, yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi
saglama rolleri” icerisinde ilag uygulamalarina vurgu yapilmaktadir. Bu
yonetmeligin 6. Maddesi’nin c-e bendlerinde ise hemsirenin ila¢ uygulamalarina



iliskin sorumluluklari ayrintili olarak acgiklanmistir. Buna gore hemsire (Hemsirelik
Yonetmeligi, 2010);

¢ bendi: Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil
durumlar disinda yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya
ani gelisen durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda mudavi
hekimin tibbi istemini kabul eder. Bu slrecte hasta ve calisan guvenligi agisindan
gerekli tedbirleri alir.

¢ bendi: Hastaya lizumu halinde uygulamak Uzere hekim tarafindan recete edilen
tibbi talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saglik bakimi, tani ve tedavi
protokolleri dogrultusunda yerine getirilir.

d bendi: Tibbi tani ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini
Oongordigu  durumlarda, muadavi hekim ile durumu gorisir, hekim istemin
uygulanmasinda israr ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi Gizerine
s0z konusu islemi uygular.

e bendi: Tibbi tani ve tedavi girisimlerinin hasta Uzerindeki etkilerini izler,
istenmeyen durumlarin olusmasi halinde gerekli kayitlari tutarak hekime bildirir ve
gerekli 6nlemleri alir.

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Meclisi’nin 26 Mart 2007 tarihli Ellinci
Birlesimde Oycoklugu ile kabul edilen “Yatakh Tedavi Kurumlari Dairesi (Kurulus,
Gorev ve Calisma Esaslar1) Yasasi” ‘nda, Yiksek Hemsirenin gérevleri arasinda
“Hekimin yazili ve imzali istemini almak; hemsirelik formlarina kaydetmek ve
uygulamak; ayrica acil vakalarda hekimin sozli, telefon ile (24 saat icinde yazili ve
imzali hale getirilmesi kosuluyla), istemlerini uygulamak ve hemsirelik formlarina
kaydetmek” yer almaktadir (www.saglikbakanligi.com, 2013).

ilac uygulamalari hemsirenin sadece yasal degil ayni zamanda etik
sorumlulugudur (Asti, 2000; Kivang, 2003). ilaclar ve ilag uygulamalari hakkinda
dogru ve giincel bilgilere sahip olmak, farmakoloji bilgisini giincel tutarak kendisini
strekli gelistirmek, guvenli uygulamalar ile hastaya zarar vermemek ve fayda
saglamak hemsirenin mesleki etik sorumlulugudur.

2.5. Ila¢ Uygulama Hatasi

Turk Dil Kurumu tarafindan yayimlanan Giincel Turkce Sozlik’te
“istemeyerek, bilmeyerek yapilan yanls, kusur, yanilma, yanilgi” olarak tanimlanan
hata, genel anlami ile, istenmeyen, onaylanmayan hareket ve davranislardir (Ttrk Dil
Kurumu, 2008). Kasdi hata; bilerek kurallara aykiri hareket etmektir. Kasitli olmayan
hata ise 6nlem alma eksikligi yani ihmaldir (Asti ve Acaroglu, 2000; Isikli, 2006).

ilag hatasi; ABD’de ila¢ Hatalarini Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon
Konseyi (NCC MERP) tarafindan *“ilacin saglik calisaninin, hastanin veya Ureticinin
kontroliinde olmasina ragmen, hastanin ilagtan zarar gérmesine ya da uygun olmayan
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ilact almasina sebep olan onlenebilir bir olay’” olarak tanimlanmistir (Uzun ve
Arslan, 2008; Ozata ve Altunkan, 2010). Olusan bu durum; saglik calisaninin
uygulamasina, saglik bakim 0riinline, uygulamaya ya da recetelemeye, istemin
iletimine, Grlnln etiketlenmesine, paketlenmesine, adlandiriimasina, bilesim haline
getirilmesine ayrica dagitim, egitim, izlem ve kullanim sistemlerinin herhangi birine
bagli olabilmektedir (Uzun ve Arslan, 2008; Ates, 2010).

ilag uygulama hatalari genel olarak ilagc yapim ve uygulanmasi asamalarinda
gorev alan disiplinlerin herhangi birinde ortaya ¢ikabilmektedir. Bu hatalar Uretici
(islemsel, etiketleme), eczaci (hazirlama), hekim (yazma/okuma, istemde bulunma),
hemsire (istemi kayitlara gecirme, uygulama) ve hastadan (kendi kendine ila¢ alma)
kaynaklanabilmektedir (Leeuwen, 1994; Vural, 1998).

Tuarkiye’de hatali uygulamalar hizmet kusuru olarak nitelendirilir ve iki
sekilde degerlendirilir:

e Kasti Kusur: Hukuka aykirilik sonucunun zarar veren tarafindan istenmesi ve
bilinmesidir. Yani saglik personeli bilerek ve isteyerek 6zen gostermez.

« ihmal: Hukuka aykirilik sonucu istememekle birlikte, bu sonucun meydana
gelmemesi icin gerekli dikkat ve 6zenin gosterilmemesidir. Hafif ve agir olmak tzere
iki tip ihmal s6z konusudur. Agir ihmal; ayni sartlarda bulunan makul her insanin
alacag basit tedbirlerin alinmamasi sonucu ortaya ¢ikan ihmaldir. Hafif ihmal ise,
ancak dikkatli kimselerin anlayabilecegi ve farkina varabilecedi tedbirlerin
alinmamasi durumunu igerir (Asti ve Acaroglu, 2000; Isikli, 2006).

Hatalar cogunlukla fark edilmeme ve calisanlarin ceza almaya yol acacak
durumlara maruz kalmak istememesi nedeniyle %95 oraninda kayit ve rapor
edilmemektedir (Hume, 1999). Suphesiz hastanelerde ve diger saghk kuruluslarinda
ila¢ hatalarinin aciga ¢ikarilmasi son derece dnemlidir. Wolf ve arkadaslari (1996)
ilac hatalarinda %96.8 oraninda hemsire, %14.9 oraninda hekim sorumlu
bulunmustur. ilag yan etkilerinin %86’sinin olusmadan hemsireler tarafindan
engellendigi tespit edilmistir (Hughes ve Ortiz, 2005). ABD’de her yil ila¢ uygulama
hatalarinin yaklasik 7.000 hastanin élimdane yol actigi ve ila¢c uygulama hatalarinin
sakathga, hastanede yatis slresinin artmasina, saglik harcamalarinda artisa sebep
olmasi nedeniyle her yil yaklasik 2 milyar dolar gider ile sonuclandigi tahmin
edilmektedir (Thomsen ve Shroeder, 2003; Kinninger ve Reeder, 2003).

Amerika Birlesik Devletleri saglik sistemi icinde en yaygin davalari hatali
uygulamalar olusturmaktadir (Vural ve inang, 2000; Kuguoglu ve ark, 2009; Institute
of Medicine, 2008). 1989 yili icinde ihmal ve hatali hemsirelik uygulamalarina bagli
olarak hemsirelerin dava basina 145.000 dolara ulasan tazminatlar Odedikleri
saptanmistir. Parasal tazminatlarin yani sira ABD’de gorevini standartlara uygun
yapmayan bir hemsireye sirasiyla s6zlu uyari, gorevden uzaklastirma ve isten atiima
gibi cezalar verilebilmektedir (Bayik, 1992). Hatali ila¢ uygulamasi ingiltere’de
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hemsireler icin en yaygin meslekten uzaklastirilma nedenlerinden biri oldugu
belirtilmistir (Carlisle, 1996).

Turkiye’de vyapilan calismalarda ise maliyeti gdsterir bir veriye
rastlanmamistir. Ancak Cesur (1988)’un, hemsirelerin ila¢ uygulamalarinda hata
olarak kabul etmedikleri durumlarin saptanmasina yonelik yaptiklari ¢calismada elde
edilen hata orani %46.24 gibi yiksek bir deger bulunmustur. Ayrica, Vural (1998)’in
yaptigi calismada Giulhane Askeri Tip Akademisi’ndeki (GATA) hekim ve
hemsirelerin blyuk oranda ila¢ uygulama hatasi yaptiklari ve kendisinin gelistirdigi
prosedir uygulandiktan sonra hemsire ve hekimlerin ilag uygulama hatalarinin
azaldigi gézlenmistir.

2.6. Ilag Uygulama Hata Tipleri

Hatalarin siniflandiriimasi ilk kez Franke (1967) tarafindan yapilmis, ancak
sonraki calismalarda bir farklilik elde edilememistir. Dolayisiyla yapilan hatalarla
ilgili calismalarin karsilastiriimasi, hata tiplerinin siniflandiriimasi ve benzer isimli
siniflandiriima tanimlamalarinin farkliliklarindan dolayr glglesmektedir. Degisik
yorum ve tarafli tutumlara maruz kalinmamasi agisindan, ila¢g uygulama hatalarini
olusturan faktorlerin ve hata tiplerinin saptanmasinin kesinlikle gerekli oldugu
belirtilmektedir (Vural, 1998; Ates, 2010).

Amerikan Hastane Farmakologlar Dernegi (ASHP)’nin ila¢ uygulamalarinda
karsilasilan hata tipleri ve tanimlamalari ;

« Atlama (ihmal) hatasi: istemde hata olmamasina ragmen dozlarda atlama
olmasindan kaynaklanmaktadir.

« istem edilmeyen ilag: Uygun olmayan ilacin verilmesidir. ilacin baska hastaya
verilmesi ve istem disi ilag verilmesi uygulamalarini icerir.

* Asiri doz: Hastaya ilag dozunun tekrar verilmesidir.
« Yanlis doz: ilag dozunun istemde yazilandan az yada fazla olarak verilmesidir.

« istemde ila¢ miktarinin saptanmamasi, metrik sistem ve/veya eczacilik sisteminin
ifade edilmemesi hatanin en 6nemli nedenidir.

« Yanlis yol/yer: ilacin hekim isteminde belirtilen yoldan farkli bir yolla verilmesidir.
Ornegin; Sol goz yerine, sag goze ila¢c uygulanmasi gibi.

* Yanhs dozaj formu: Hekim isteminde belirtilenden farkli bir dozaj formunun
kullaniimasidir.

« Yanlis zaman: ilacin énceden saptanan zaman araliklarinda verilmemesidir.

Mutlaka her saglik Unitesinde bu araliklarin kendine 06zel sekilde hazirlanmasi
gereklidir.

» Yanls ilag hazirlama: ilacin hazirlamisinda formilasyonun hatali olmasi
durumudur. ilacin dogru sulandiriimamasi ve yanhs ilag karisiminin uygulanmasi
gibi.
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« Yanhs uygulama teknigi: ilacin yanhs uygulama teknigiyle verilmesinden
kaynaklanir. Bu durum hastanin o ilagtan hem faydalanmasini engeller hem de yan
etki riskini artirir.

« Bozuk ilag: ilacin fiziksel veya kimyasal formunda bozulmalar olmasidir (ilacin
son kullanma tarihinin gegcmesi yada uygun sekilde depolanmamasi).

 Potansiyel hata: ila¢ uygulama sirecinin tiim basamaklarinda olusabilecek
onlenebilir hatalardir.

» Sikayet hatasi: Yazilmis ilag rejimine, hastanin uygun olmayan davranislarda
bulunmasidir. Hasta bazen uygulama yolunu begenmemektedir (Guveng, 2013).

Calismalarin sonuglarina gore siniflandirilan ilag uygulamasindaki hata tipleri;

Allan ve Barker 1990 yilinda yuruttikleri ¢alismada hata tiplerini 8 kategoride
siniflandirmislardir. Bu kategoriler; atlama hatasi, istem edilmeyen ila¢ hatasi,
yanlis doz hazirlama hatasi, yanlis dozaj form hatasi, yanhlis yol hatasi, yanlis
uygulama teknigi hatasl, yanhs doz hatasi ve yanlis zaman hatasidir.

O’Brodovich ve Rappaport (1991) ila¢ uygulama hatasinin tiplerini doz atlama,
yanhs doz, ekstra doz, istem yapilmayan ilag, yanhs yol, yanhs zaman, tarihi
gecmis ilag ve alerji yapan ilaglarin hastaya uygulanmasi olarak tanimlamistir.

Tang ve arkadaslari (2007) ise yaptiklar arastirmada hata tiplerini yanhs doz,
yanlis ilag, yanlis hasta, yanls zaman ve yanlis yol olarak 5 gruba ayirmislardir.
Bu calismada, hata tipleri %36.1 oraninda yanlis doz, %26.4 oraninda yanlis ilag
kullanimi, %13 oraninda ilacin yanhs zamanda uygulanmasi, %11.1 oraninda
yanlis hasta ve %8.3 oraninda yanlis yol secimi olarak tespit edilmistir.

Hughes ve Ortiz (2005), calismalarinda hatalari ilact yanhs zamanda uygulama,
ilact uygulamayr unutma, ilact yanhs dozda verme, recete edilmemis ilaci
uygulama, yanlis ilaci uygulama, ilaci uygun yontemle hazirlamama, etkilesime
giren ilaglart ayni anda uygulama, uygulamayl kaydetmeme seklinde
siniflandirmislardir.

Kopp ve arkadaslarinin (2006) yogun bakimda ila¢g uygulama hatalarini ve uygun
olmayan ila¢ olaylarini inceledigi gozlemsel bir arastirmada, ilag uygulama hata
tiplerinde ilk 3 sirayr ihmal (%30), yanhs doz (%26) ve yanhs ila¢ (%21)
olusturmustur. ihmal, ilacin uygulanmasi, yanlis doz ilacin kayit edilmesi ve
yanls ilacin hazirlanmasi asamalarinda daha fazla meydana gelmistir.

Goktas tarafindan (2007) olay bildirim formlari incelenerek yapilan bir diger
calismada; arastirma siresinde 29 hemsire tarafindan 95 olay bildirimi yapilmistir.
Bunlarin % 33.6°s1 (32 olay) ila¢ uygulamalari ile ilgili hatalardir. Yetki disi ilag
uygulama sayisi 6, yanlis doz uygulama sayisi 12, yanhis ilag uygulama sayisi 2,
yanls yol uygulama sayisi 8, yanlis zaman uygulama sayisi 3, tedavide gecikme
sayisi 1, alerjik reaksiyon gelisme sayisi 4 olarak belirlenmistir.
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Kaushal ve arkadaslari (2001) ilag uygulama hatalarinda en cok goérulen hata
tiplerini; yanlis doz (%28), ilacin yanhs yoldan verilmesi (%18), uygulanan ilacin
yazilmamasi/ kayitlarin dizenli tutulmamasi (%14), ilacin yanlis zamanda
verilmesi (%9.4), okunaksiz istem (%2.3), yanhs ilag (%1.3), ilag alerjisi (%1.3)
ve yanls hasta (%0.16) olarak siralamistir.

2.7. lla¢ Uygulama Hata Siniflandiriimasi

ilac uygulama hatalari hastanin durumunda hafif ya da ciddi etkiler
olusturabilmektedir. Bazi ila¢ uygulama hatalari hastanin durumunu degistirebilir
ama degisiklik herhangi bir zarara sebep olmayabilir. Bazi ila¢ uygulama hatalari da
zarara yol acma potansiyeline sahip oldugu halde herhangi bir zarara neden
olmayabilir. Ciddi ila¢ uygulama hatalari 6nlenmezse ya da midahale edilmezse,
hastaya zarar verebilir. Bu nedenle ila¢g uygulama hatalari agisindan dikkatli olmak
son derece onemlidir (Hughes ve Ortiz, 2005). ilag uygulama hatasinin
siniflandirilmasi genellikle hatanin hastadaki etkisine gore yapilmaktadir (Thomas et
al, 2000).

National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention- ilag Uygulama Hatalari ve Onlenmesi Ulusal Koordinasyon Konseyi
(NCCMERP) ilag¢ uygulama hatalarini su bashklar altinda simniflandirmistir
(NCCMERRP [online], 2004):

Hata yok
Kategori A: Hata yok, hataya sebep olabilecek durum/olay bulunmamasidir.

Hata var, zarar yok

Kategori B: Hata var ancak hata hastaya ulasmadigi i¢in zarar vermemistir.
Kategori C: Hata hastaya ulasmistir, ancak zarar vermemistir.

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

Hata var, zarar var

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

gerektiren hatadir. Gegici zarara sebep olan hatadir.

Kategori F: Hastanin hastanede kalmasini gerektiren ve gecici zarar veren hatadir.
Kategori G: Hastaya kalici zarar veren bir hatadir.

Kategori H: Hastada 6lime yakin olarak sonuclanan ve bireyi hayatta tutmak igin
girisim gerektiren hatadir .
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Hata var, 6lim gerceklesir
Kategori I: Hastanin 6lumuyle sonuglanan hatadir.

B Hata yok
B Hata var, farar yok
0O Hata var, Zarar var

@ Hata var, dlim gerceklssir

Sekil 2.7.1. NCCMERP ila¢ Uygulama Hatas! Siniflandirma indeksi (Turkceye
uyarlanmistir) (NCCMERRP [online]. 2004).

Bir baska calismada Cornish ve arkadaslari (2005) hata sonucu hastada meydana
gelen zararlari 3 gruba ayirmistir:

1. grup: Hastanin klinik durumunu bozmaya veya rahatsiz etmeye yol agmasi
muhtemel olmayan farkhliklardir.

2. grup: Hastanin hafif rahatsizlik duydugu ve klinik durumunun bozulmasina sebep
olan farkliliklardir.
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3. grup: Hastada siddetli rahatsizlik ve klinik durumda bozulmaya sebep olan
farkhhklardir.

Lisby ve arkadaslarinin (2005) yaratttkleri calismada ise hata sonrasi gériilen
Klinik sonugclar 4 baslik altinda siniflandiriimistir:

« Potansiyel Olumciil: ilac uygulama hatalari, hastanin 6liimiine sebep olan
potansiyel bir risk olarak degerlendirilir.

« Potansiyel Ciddi: ilag uygulama hatalari, hastanin yaralanmasina sebep olan
potansiyel bir risk olarak degerlendirilir.

+ Potansiyel Onemli: ilac uygulama hatalari, hastanin zarar gérmesine ve
yaralanmasina neden olmadan rahatsiz olmasina sebep olan potansiyel bir risk olarak
degerlendirilir.

« Potansiyel Onemsiz: ila¢ uygulama hatalari, hasta icin herhangi bir potansiyel risk
olarak degerlendirilmez.

Sheu ve arkadaslarinin (2008) calismasinda yapilan 328 hatanin %83.8’inin
sonucunda hastalarda hicbir etki goérilmemis, %6.6’sinda yasamsal bulgularin
degismesi, kan sekerinin degismesi, alerjik reaksiyon gibi hafif etkiler, %5.4’(inde
Kardiyo Pulmoner Resisitasyon (Cardiopulmonary Resuscitation-CPR), yogun
bakima transfer gibi agir etkiler, %2.3’tnde koma ve %1.9” unda 6lime sebep
olmustur.

2.8. Ilac Uygulama Hata Nedenleri

ilac uygulama hatalarinin nedenlerinin bilinmesi hatalara yonelik etkin
onlemlerin alinmasi agisindan oldukca 6nemlidir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde,
ila¢c uygulama hatalarinin nedenleri su basliklar altinda toplanabilir:

- Is yiikiiniin fazla olmasi: Kliniklerdeki is yogunlugu ve hemsire basina diisen hasta
sayisinin fazlaligi, ilaclarin dogru zamanda uygulanmamasina, yorgunluga, dikkat
daginikhigina ve bunlara bagh olarak da ila¢ uygulama hatalarina sebep olmaktadir
(Skiba, 2006; Leape, 1995; Tang et al, 2007; Hicks et al, 2004; Runciman et al,
2003).

- ilaglar hakkinda bilgi eksikligi: Hemsirelerin, hatali istemi anlamasi ve
yorumlamasi icin yeterli ila¢ bilgisine sahip olmasi gerekir. Hemsirelerin ilag
uygulamalari sirasinda sorumlulugu; doktor istemini oldugu gibi uygulamak degil,
verilen ilacin terapotik etkiye sahip olup olmadigini, gdvenilir olup olmadigini,
ilaclari  hazirlarken, uygularken kullanabilecegi guvenlik 6nlemlerini, ilac
uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken yasal sorumluluklar bilmesidir (Dean,
1999; NCCMERP, 2004; Mayo ve Duncan, 2004; Tang et al, 2007; Leape et al,
2002).

- Hasta hakkinda bilgi yetersizligi: Hemsirenin hasta hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmasi, hastayl tanimasi yazilan istemleri de@erlendirmesini, hatali istemleri
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anlamasini saglayarak alerjik durumlarin ortaya c¢ikmasini engellemektedir. Hasta
hakkinda ihtiya¢ duyulan bilgilerin bir cogu tibbi hikaye alinirken elde edilen temel
verilerdir. Bu bilgiler hastanin ilag tedavisine vermis oldugu yaniti degerlendirmede
de rehberdir (Vural, 1998; Tang et al, 2007; Leape, 2002).

- Ila¢ uygulamasi sirasinda kesintiye ugrama: ila¢ uygulamalari sirasinda herhangi
bir nedenle sik telefon ¢almasi, baska bir hasta ya da is arkadasi tarafindan ¢agiriima,
ortaya ¢ikan bir problemi ¢ozmeye calisma dikkatin dagilmasina, ikinci kontrollerin
atlanmasina ve hatali ilag uygulamalarina yol a¢gmaktadir (O’Shea, 1999; Vural,
1998; Tang et al, 2007; Leape et al, 2002).

- Yetersiz deneyim: Deneyim sahibi olmak ilaglarin verilis yollari, zamani, dozu,
hazirlanisi konusunda hata oranini azaltir (O’Shea, 1999; Vural, 1998; Tang et al,
2007).

- Calisma saatlerinin uzunlugu: Vardiyali, 12-16 saati bulan surelerle galisma, hasta
bakimini ve givenligini etkilemektedir ve hata oranini arttirmaktadir (O’Shea, 1999;
Phillips et al, 2001).

2.9. Hemsire Kaynakli ila¢ Hatalar!

istemin alinmasi, ilaglarin temini, hazirlanmasi ve nihayetinde hastaya
uygulanmasinda hemsirenin blyldk sorumlulugu bulunmaktadir (Abaan, 1997;
O’Shea, 1999). Bunun sonucu olarak bir ¢ok ila¢ uygulama hatasi olgusunda,
oncelikle hemsireler zor durumda kalmaktadir. ilac uygulama hatalarinin
cogunlugunun uygulama evresinde olmasi bu durumu desteklemektedir (Tang et al,
2007; Uzun ve Arslan, 2008).

Hemsire kaynakli ilag uygulama hatalarina 6rnekler su sekilde
siralanabilmektedir (Asti ve Kivang, 2003):
1. Yanls ilag verilmesi (6rn; hastaya siprofloksasin yerine siprolam verilmesi),
2. Ilacin yanlis dozda verilmesi (6rn; morfinin sulandiriimadan verilmesi sonucu

yuksek dozda uygulanmasi),

3. llacin yanlis yolla verilmesi (6rn; intramuskuler verilmesi gereken benzatin
penisilinin intravendz verilmesi),

4. llacin yanhs zamanda verilmesi (6rn; yemekten sonra verilmesi gereken
aspirinin birey ac iken verilmesi),

5. llacin yanhis hizla verilmesi (6rn; intravendz metoprololiin yavas infilyonla
verilmesi gerekirken bolus verilmesi),

6. llacin yanhs hastaya verilmesi (6rn; yogun bakimda kan basincini yiikseltici
adrenalinin hipotansif hasta yerine hipertansif hastaya verilmesi),

7. ilacin hig verilmemesi (6rn; unutulmasi),
Uygulanan ilacin kayit edilmemesi,
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Q. Uygulanan ilacin etkisinin gdozlenmemesi.
2.10. ila¢ Uygulama Hatalarinin Onlenmesi

Hatalarla ilgili gok sayidaki arastirma, ilag uygulama hatalarinin bireylerden
cok sistemden kaynaklandigini ve yapilan hatalardan tek bir birimin sorumlu
tutulmamasi gerektigini belirtmektedir. Hemsireler ila¢ uygulama silrecinde ilag
hatalarini  belirlemeye yonelik ilaglari son kontrol eden saglhik personeli
olduklarindan, ila¢ hatalarinin azaltilmasinda ve énlenmesinde énemli bir pozisyona
sahiptirler(Asti ve Acaroglu, 2000; Tang et al, 2007; Roseman ve Booker, 1995).

ilag uygulamalart ile ilgili hemsirenin sorumluluklari; verilen ila¢ konusunda
yeterli bilgiye sahip olma, ilaclari glvenli bir sekilde verme, uygulanan ilac
kaydetme, ilaca karsi bireyin yanitini gozleme, yorumlama ve ilag tedavisi
konusunda bireyi egitmeyi icermektedir. Hemsire bu sorumluluklarini yerine
getirerek ilacin bireye maksimum diizeyde yararli olmasini saglayacak ve ilag yan
etkilerinin azalmasina katki verecektir. Hemsire ilag yan etkilerinin izlenmesi, ilag
uygulamasi sirasinda hatalarin 6énlenmesi konusunda aktif rol almahdir (Asti ve
Kivang, 2003; Ates, 2010).

ilag uygulama hatalarini ortadan kaldiracak ya da azaltacak girisimlerden biri
de uygulama sureci iginde iletisimin gelistirilmesidir. Yapilan bir ¢alismada, ilag
uygulama surecinde iletisimin gelistirilmesiyle, hemsirelerin hasta bakim
faaliyetlerinde her ay 30 saatten daha fazla zaman kazandiklari ve bu sureyi diger
hasta bakim faaliyetlerinde kesintisiz kullandiklari gosterilmistir (Mural, 1998; Long
ve Johnson, 1981; Baggs, 1993).

Saghk kurumlarinda hasta glvenligini tehdit eden ila¢ uygulama hatalari;
ilaclarin givenli uygulanmasina iliskin bir sistemin kurulmasi, ilgili saglk
personelinin ve hastalarin egitilmesi ile dnemli 6lctide 6nlenebilir.

Ilag hatalarini 6nleme stratejileri (Alcan ve Tekin, 2012; Giiveng, 2013):

1. istem hatalarini énlemek icin asagdida yer alan yollar izlenmeli ve izlenmesi
saglanmali;

* Doktor istemi olmadan ila¢ uygulanmamahdir.

 Yazih istem verilirken, doktor ilacin ismini, dozunu, uygulama yolunu, uygulama
zamanini, uygun ve okunakli bir sekilde yazmalidir. istem verirken kisaltma
kullaniimamalidir. Bu sekilde verilmemis olan istemlerin hemsire tarafindan
uygulanmamasi bu tiir hatalarin énlenmesinde ilk basamaktir. istemin dogru bir

sekilde verilmesi icin hemsirenin mutlaka doktor ile gorusip istemi dizelttirmesi
gerekmektedir.

* Doktorun sozel/telefon ile verdigi istemin hemsire tarafindan tekrar doktora okunup
teyit edilmesi gerekir.
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» Tedavi planindaki degisiklikler, yapilacak gunlik hasta vizitleri ile hemsireye
iletilmelidir. Vizit sirasindaki sozel iletisim disinda, tedavi planindaki degisikliklerin
yazili olarak doktor tarafindan kaydedilmesi zorunludur.

eDoktor tarafindan verilmis istemlerin uygulanmadan 6nce bir eczaci tarafindan
kontrol edilmesi, ilag hatalarinin énlenmesinde 6nemli bir rol oynayacaktir.

2. Hastanin alerjisinin oldugu ilacin uygulanmamasi icin gerekli onlemler
alinmali;

* Hastanin hastaneye ilk kabulinde doktor ve hemsire tarafindan detayli
degerlendirilmesinin yapilmasi, alerjisi olan ilaclarin tespitinde ve bu ilaglarin
uygulanmasinin 6nlenmesinde yararli olacaktir. Bilinen alerjiler hasta kayitlarina
eklenip, hemsirenin ila¢c uygulamasi sirasinda bu alerjileri gorebilecegi bir yontem
belirlenmelidir. Ornegin; hasta bilegine alerjisini gosterir bir bileklik takilarak alerjen
maddenin ismi bunun Uzerine yazilabilir ve hemsirenin ilag uygulama Oncesi
bilekligi kontrol etmesi gibi uygulamalar kullanilabilir.

3. llac-ilac ve ilac-Besin etkilesimlerini onlemek icin énceden belirlenmis
politika ve proseddrler izlenmeli,

» Hastanin kullandigi tim ilaclarin birbiri ile ve yedigi yada yiyecegi besinler ile
etkilesim durumu doktor, hemsire ve eczaci tarafindan bilinmelidir. Etkilesimler
konusunda hemsire ve doktor tarafindan hasta ve hasta yakinlarinin egitimi
saglanmalidir.

 Etkilesimlerin saglik calisanlar tarafindan rahatlikla takip edilenilecegi yazili
dokiumanlar olusturulmal ya da elektronik sistemler kurulmahdir.

4. ilacin yanlis dozda uygulanmasini 6nlemek icin yazili olarak gelistirilmis
gecerli prosedir ve dokumanlar kullaniimali,

« ilac bulundugu yerden alinirken, hazirlanirken ve uygulanirken doktor istemi ilacin
dozu, konsantrasyonu ve hizi konusunda kontrol edilmelidir.

* Yiksek riskli (narkotik ilaclar vb.) ilaglarin istem kontroli ve hazirlanmasi ¢ift kisi
ile yapiimahdir.

« ila¢ uygulamaya yardimci (perfiizyon pompasi gibi) ekipmanlarin kullanimi iyi
bilinmelidir.

« intravenoz infiizyon hesaplamalarinin dogrulugundan emin olmak icin iki kisi ile
onaylanmasi gerekmektedir.

» Uygulanacak ilacin dozu hastanin kilosuna goére degisiyorsa (pediatrik, kasektik
vb.) hasta kilosunun dogru olcilup kaydedilmesi, ilag istem etme ve uygulama
sirasinda kontrol edilmesi saglanmalidir.

5. ilacin yanlis hastaya uygulanmasini 6nlemek icin hasta kimligi dogrulamanin
uygun ve givenli bir sekilde yapilmasi saglanmali,
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* Ayni anda birden ¢ok hastanin ilacinin hazirlanmasi gerekiyorsa mutlaka hazirlanan
ilaclar Gzerine hasta kimligi (ad, soyad, gln-ay-yil olarak dogum tarih, protokol
numarasl) ve ilag igerigi yazilmahdir.

« ila¢ uygulamadan énce hasta kimliginin dogrulanmasi saglanmalidir.

 Baskasinin hazirladigi bir ilag uygulanacaksa ila¢ Uzerindeki etiket, doktor istemi
ve hasta bilgilerinin dogrulanmasi gerekmektedir.

» Kimlik dogrulamada barkot okutucularin kullanilarak hasta kimligi ve ilac
uzerindeki bilgilerin  karsilastiriimasi  olasi hatalarin ~ 6nlenmesinde fayda
saglayacaktir.

6. ilacin yanhs zamanda uygulanmasini onlemek icin ilgili dokiimanlar takip
edilmeli ve uyar sistemler kullaniimali,

e Verilmis istemin zamanlarinin iyi takip edilebilecegi yazili dokimanlar
olusturulmalidir.

* Elektronik istemlerde hatalari énlemek icin istemler uygulama oncesinde tekrar
kontrol edilmelidir.

7. Yanlis ilacin uygulanmasini dnlemek icin gerekli kontrolleri saglanmali ve
gerektiginde soru sormaktan kagcinmamali,

* Anlasiimayan istemler uygulanmamalidir.

« ilaclarin giivenli depolanmasi agisindan benzer gériinislii ve okunuslu ilaglarin
ayni yerde bulundurulmamasi, yiiksek riskli ilaglarin 6zel etiketler ile daha gorinur
hale getirilmesi saglanmahdir.

« ilaci alirken, hazirlarken ve uygularken tekrar kontrol edilmesi gerekmektedir.

* Bagkasinin hazirlachigi ilaglarin uygulanmamasi, uygulanacaksa ilag etiketi ve istem
bilgilerinin kontrol edilmesi zorunlu hale getirilmelidir.

» Barkot okutucu sistemler kullanilarak hasta ve hastaya verilecek ilacin
karsilastirilmasi yapilmahdir.

8. ilaci yanlis yoldan uygulamay! 6nlemek icin ilaclarin uygulama formlari ve
uygulama yontemleri konusunda bilgi sahibi olunmali,

* Doktor istemleri kontrol edilmelidir.

« ilag lizerinde yer alan uygulama formunun alim ve hazirlama sirasinda kontrol
edilmesi saglanmalidir.

« ilaclar verilis yoluna uygun malzemelerle hazirlanmalidir.

9. Direktif edilen dozun atlanmasini 6nlemek igin uyari ve denetim sistemler
gelistirilmeli,

» Kurum, tedavi saatlerini mimkin oldugunca standart hale getirmeli ve hemsireler
bu saatlerde tedavi planini kontrol etmelidir.
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« ilaglarin tam zamaninda hastaya verilmesini saglamak amaciyla hemsireleri tedavi
saatlerinde uyaran elektronik sistemlerin kullaniimasi saglanmalidir.

» Bolim sorumlu hemsireleri tedavi saatlerinden sonra ila¢ uygulama kayitlarini rutin
olarak kontrol etmeli ve denetlemelidir.

10.  ilacin yanls etiketlenmesini 6nlemek icin gerekli 6nlemler alinmali ve
onceden belirlenmis gecerli dokiimanlar izlenmeli,

« ilacin ilk kez iiniteye ya da hastaneye kabulii sirasinda ilgili etiketler uygun sekilde
yaptimahdir.

» Hastaya 0zel bir ilag hazirlanacaksa etiket lzerinde hasta adi, soyadi, protokol
numarasl, ilacin hazirlanma tarihi ve saati, ilacin adi, icine eklenen diger ilaglar,
verilis yolu, ila¢ bir baska kisiye devredilecekse ya da bitis suresi uzayacaksa son
kullanma tarihi etiket tzerine yazilmalidir.

» Ayni anda iki farkli hasta i¢in ya da ayni hastaya iki farkl ila¢ hazirlanacaksa dnce
bir ilacin hazirlanip etiketlenmesi, sonra diger ilacin hazirlanip etiketlenerek
kullaniimasi saglanmalidir.

e Orjinal ambalajindan c¢ikartilarak hazirlanan tim ilaclar Gzerine etiketleme
yaptimalidir.

e Coklu doz olarak kullanilan tim ilaglarin (citanest, instlin vb.) acilis ve son
kullanma tarihleri etiket Gzerine yazilmalidir.

11. ilacin farkli farmasotik formunun uygulanmasini 6nlemek icin gerekli
onlemlerin alinmasi saglanmali,

» Hemsire ilaci hazirlamadan 6nce doktor istemini kontrol etmelidir.

* Doktorun istem verirken ilacin verilis yolunu mutlaka belirtmesi saglanmahdir.
» Hemsire ilaci depodan alirken ve hazirlarken Gzerini mutlaka okumalidir.

« Ilag etiketlenecekse verilis yolunun etikette belirtilmesi saglanmalidir.

12. Eczaneden yanhs ilag gonderilmesi sonucu olusan hatalari dnlemek igin
otomasyona bagh givenli ila¢ dagitim sistemleri kullaniimali ve kullaniimasi talep
edilmeli,

* Bilgisayar destekli otomasyon sistemleri ile ilaclarin yonetimi saglanmalidir.

»  Ogzellikle yiiksek riskli ilaclar cift kontrol ile eczaneden ilgili alana
gonderilmelidir.

» Eczaneden gelen tum ilaclarin kontrol edilerek alinmasi icin bir sistem
gelistirilmelidir.

» Hemsire yukarida alinan tim onlemlere ragmen ilaci hazirlarken mutlaka Gzerini
okumahdir.
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13. ilag hazirlama sirasinda aseptik teknigin uygulanmasini saglamak icin uygun
ortamlar talep edilmeli, ilgili tim egitimlere katihinmali, digerlerinin de katilimi
saglanmali ve egitim etkinliginin denetlenmesi saglanmall,

« ilag hazirlanmadan once eller yikanmalidir.
« Ila¢ hazirlayip uygulayan tiim calisanlara aseptik teknikler dgretilmelidir.

» ilag hazirlama icin ayri bir alan olusturulmalidir. Hemsire bankosu ilag hazirlama
icin kullaniimamahdir.

« ila¢ hazirlama alanlarinda temiz ve kirli ayriminin yapilmasi saglanmalidir. Uygun
sartlar varsa ilacin hazirlandigi ve uygulandiktan sonra ortaya ¢ikan enfekte
materyallerin temizlenecegi alanlarin ayrilmasi, 6zellikle kontaminasyonu 6nlemek
icin yararli olacaktir.

« ila¢ hazirlanacak alanin hazirlama 6ncesi uygun dezenfektanlarla temizlenmesi
saglanmalidir.

14.  Hastanin klinik durumuna uymayan tedaviyi 6nlemek i¢in hastanin tim tibbi
degerlendirmelerinin farkkinda olunmall,

» Doktor istem verirken, hastanin klinik durumunun g6z 6niine alinmasinin gerekli
oldugu durumlari belirlemesi saglanmahdir.

» Hemsirenin istemi uygulamadan ©Once hastanin durumunu degerlendirmesi
gerekmektedir. Degerlendirme sonucu uygun c¢ikmazsa ilaci uygulamadan doktora
haber verilmeli ve bu bilgileri notlarina kaydetmelidir.

» Hemsirenin uygulayacag ilag konusunda bilgi sahibi olmasi saglanmalidir.

15.  Egitim eksikligi nedeniyle olusabilecek hatalarin dnlenmesi ic¢in planlanan
egitimlere katihm, ilgili kaynak ve doékimanlarin uygun sekilde dagitimi ve
okunmasi saglanmali,

« Ilag uygulayan hemsireler uyguladiklari ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmali ya da
bu bilgilere ulasabilecek kaynaklarin servislerde bulundurulmasi saglanmalidir.

* Hastaya uygulanan her ilag konusunda hasta bilgilendirilmelidir.

» Hastalar kendilerine uygulanan ilaglar ile ilgili uygulayicilara soru sormasi igin
cesaretlendirilmelidir.

» Hastaya taburcu olurken evde kullanacagi ilaclar ile ilgili egitim verilip, verilen
egitim hastaya tekrar ettirilmeli ve anlasildigindan emin olunmalidir. Egitimin
kapsaminda ilacin adi, endikasyonu, kontrendikasyonlari, kullanim yolu, dozu,
sikhgl, ne zamana kadar ilaci kullanacagi, kullanim sirasinda yaptirmasi gereken
testler istenmeyen etkiler, istenmeyen etkiler ortaya ¢iktiginda ne yapacag!, ilag-ilag
ve ilag-besin etkilesimleri yer almalidir.

22



16.  Hastanin yaninda getirdigi ilaclarin kullanimi sonucu olusabilecek hatalarin
onlenmesi igin ilgili prosedirlerin olusturulmasi ve uygulanmasinda aktif rol
alinmali,

» Kurumun hastanin yaninda getirdigi ilaclarin yonetimi ile ilgili yazili prosedurleri
olmahdir.

» Hastanin yaninda getirdigi ilaclarin mimkinse kullanilmamasi, kullanilacaksada
hasta yanindan alinarak saglik personeli tarafindan uygulanmasi icin bir yéntem
belirlenmelidir.

» Hasta ve hasta yakinlarina ila¢ tedavisinin yanlizca saglik personeli tarafindan
yaptimasinin 6nemi anlatilmahdir.

» Hastanin yaninda getirdigi ilaglar uygulanacaksa, uygun sartlar altinda
getirildiginin ve uygunlugunun eczane tarafindan kontrol edilmesi saglanmalidir.

17. Kurumda onceden tanimlanan ve kabul gormus kisaltmalarin kullaniimasi
saglanmali,

» Kisaltmalar, herkes tarafindan bilindigi sekilde yazilmali, 6zellikle risk grubu
ilaclarda agikca yazilmalidir.

18.  ila¢ hatalarinin 6nlenmesi icin bunlarin disinda ayrica, asagidaki yollar
izlenmeli ve izlenmesi saglanmalidir,

« Hatalari 6nlemede; hafizaya kesinlikle gliivenmemeli, elektronik sistemde yapiliyor
olsalar da bunlarin guvenligini saglamak icin her asamada kontrol sistemi
gelistirilmelidir.

* Dozun arkasina “0” konmamasi (6rnegin; 1.0 mg), fakat kesirli sayilarin éniine
“0”In (6rnegin;0.1 mg) mutlaka konmasi saglanmalidir.

« Hastalardan kalan ilaclarin en kisa zamanda eczaneye ya da ailesine iade edilmesi
ve bir baska hastanin tedavisi icin kullaniimasi dnlenmelidir.

* Yuksek riskli ilaclar ve yiksek riskli hastalarin ila¢c doz hesaplamalari cift
kontrolden gecirilmelidir.

* Hastanin ve yakininin bildirdigi kilonun kabul edilmesi yerine, kilonun dogrudan
Olgllmesi ve onaylanmasi saglanmalidir.

« Bazi ilaglar ozellikleri geregi multidoz olarak kullanilabilir. Ozellikle tek seferde
kullanilmayacak ve c¢ok kicuk miktarda kullanilan ilaglarda (citanest, instlin vb.)
ambalajin acihs tarihi etiket ile ilag Gzerinde belirtilmeli ve ilaca uygun acildiktan
sonraki son kullanma zamani da etikette yer almalidir. Etiketi olmayan agik multidoz
ilaglar uygulanmamali ve imha edilmelidir.

» Antikoagilan tedavisine bagh riskleri azaltmak icin; 6nceden onaylanmis ilag
formlari kullanilmal, antikoagtilan tedavi icin kurum tarafindan onaylanmis politika
ve prosedurler izlenmeli, tedavi uygulanmadan 6nce mutlaka hastanin durumu
degerlendirilmelidir. Yazilmis prosedirlere bagli olarak, antikoagulanlar igin gerekli
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olan laboratuvar testleri uygun sekilde yapilmali ve sonuglari kontrol edilmelidir.
Konuyla ilgili olan personel, hasta ve yakinlari bilgilendirilmelidir. Ozellikle hasta
ve hasta yakinlari egitiminde; strekli takibin énemi, hastanin yakinmalari, ilag-besin
etkilesimleri olasi ilag yan etkileri ve reaksiyonlari konusunda egitim yapiimalidir.

Tim bu basliklara ek olarak kurumun ila¢ hatalarinin raporlanmasi ve analizi
konusunda bir politikasi olmalidir. Hemsireler icin, kurumun ila¢ uygulama ile ilgili
olusturdugu politika ve proseddrlerin anlasilmasi i¢in oryantasyon programlari
olusturulmal ve uygulanmahdir. Ayrica yeni ise baslayanlar iginde bolimin
deneyimli hemsireleri tarafindan klinik uyum programlari gelistirilmeli, uygulanmali
ve denetlenmelidir. Baslangicta, belirlenen streler igin bir rehber hemsire esliginde
gozlem, uygulama ve raporlama yapmalari saglandiktan sonra bagimsiz olarak ilag
uygulamalarina izin verilmelidir.

Hemsireler, ilag uygulamalarinda guvenligin saglanmasi igin, bu konuda
olusturulan politika ve prosedirleri anlamak zorundadirlar. Uygulamalarda yanlis
adimlarin hastaya ve kuruma zarar verecegini 6grenmelidirler. Ozellikle; yanhs
hasta, yanlis ilag, asiri doz gibi hatalari 6nlemek icin hastalarin dogrulanmasi ve
uygulanacak ilaglarin prosedirlerde belirtilen adimlar dogrultusunda kontrol edilmesi
cok onemlidir (Alcan ve ark, 2012; Jenkins ve Vaida, 2007; Uzun ve Arslan, 2008).

2.11. ilag Hatalarina iliskin Hemsirelik Tanilari ve Girisimleri

TANI:

llag Kullanimina Bagh Yetersiz Egitim, Denetim, Depolama (Alcan ve ark, 2012).
GIiRISIM:

. Bagskas! tarafindan hazirlanan ilag uygulanmamali, uygulanmasi engellenmeli.
. Yuksek riskli ilaglarda mutlaka ¢ift kontrol yonetimi kullaniimal.

. Klinik alanlarda ila¢ yonetimi , yonetici hemsire tarafindan denetlenmeli.

. Hatayi tespit ettikten sonra doktor bilgilendirilmeli ve olay raporlanmali.

. Beklenmedik olayla ilgili tim Kisiler haberdar edilmeli.

TANI:

Yetersiz iletisim (Alcan ve ark, 2012).

GIRISIM:

. Hastanin hastaneye kabuliinde “hasta degerlendirme formu” kullaniimali.

. Hastaya bir istem verilmesi gerekiyorsa doktorun hastayl gorerek istem

vermesi saglanmali.
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TANI:

Bolimlerde kullanilan ilaglar ile ilgili egitimler diizenlenmeli.

Klinik alanlarda hemsirelerin ila¢ bilgilerini kontrol edecek sistemler
kurulmali.

Hasta ilaclarini neden teslim alindigini hasta ve hasta yakinlarina anlatiimali.
Hasta uygulanan tiim ilaglar ile ilgili bilgilendirilmeli.
Hasta odasina hastanin ve yakinlarinin gorebilecegi uyari yazilari asiimahdir .

Ilag Hakkinda Bilgi Eksikligi (Asti ve Karadag, 2012).
GIRISIM:

TANI:

Uygulanacak olan ilaclarin etki mekanizmasi, verilis yolu, allerjik ve yan
etkisi, bilinmeli.

Flakon, ampul ve slspansiyonlarin sulandirilma sekli, yapi ve o0zelligi
bilinmeli.

Oda sicakhgr ve buzdolabinda saklanmasi gereken uygun 1si derecesi
bilinmeli.

Baska sivi ve ilaclarla etkilesimleri mutlaka bilinmeli.

Kliniklerde ila¢ bilgilerine ulasmayi kolaylastiracak bilgisayar sistemleri
kullaniimali.

8+1 Dogru temel ilag uygulama ilkelerinin bilinmeli ve uygulanmali.

Hasta ve hasta yakinlarina egitim verecek hemsireler yeterli ve guncel
farmakoloji bilgisine sahip olmali.

Istemlerin Hatali Alinmasi (Giiveng, 2013).
GIRISIM:

Yazil istem verilirken, doktorun ilacin istemini, dozunu, uygulama yolunu,
uygulama zamanini, uygun ve okunakl bir sekilde yazmasi saglanmali.

Doktorun sozel ve telefon ile verdigi istemlerin yanhs anlasilmasi ya da
kayitlara yanlis gecirilmesini 6nlemek icin, doktor istem verirken hemsirenin
verilen istemi belirlenen detaylar ile (ilacin adi, dozu, uygulama yolu vb.)
ilgili yere not alinmal..

Sonrasinda da doktora alinan notlar geri okunmal ve doktor geri okunan
bilgilerin dogru oldugunu onaylamali.

Acil durumlar disinda sézel istem kullaniimamali.
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Vizitler sirasindaki sozel iletisimin disinda, tedavi disindaki degisiklikler
doktorun yazili olarak kaydetmesi zorunludur.

Doktor istemi olmadan ila¢ uygulanmamali.

Doktor tarafindan verilmis istemlerin uygulamadan énce bir eczaci tarafindan
kontrol edilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, hemsirelerin ilag uygulama hatalari ve hata nedenlerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapiimistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Yakin Dogu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Gazimagusa Devlet Hastanesi, Girne Dr.
Akcicek Devlet Hastanesi ve Cengiz Topel Devlet Hastanesi’nde yapiimistir.

Yakin Dogu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde Dahili, Cerrahi,
Acil Bakim, Kadin Dogum, Pediatri Bolimleri, Yogun Bakim Uniteleri ve
Polikliniklerde yapilmistir. Yakin Dogu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
520 yatak kapasitesine sahiptir, ancak su an 110 hasta yatagi ile faaliyet
gostermektedir  (EK-5).  Hemsirelik  hizmetleri  Bashemsirelik  tarafindan
yurtilmektedir. YDU’de 140 hemsire calismaktadir. Kliniklerde hemsireler haftalik
olarak degisen 8 ve 16 saatlik siftlerle 08:00-16:00, 16:00-08:00, 16:00-24:00, 08:00-
24:00 ve 24:00-08:00 saatleri seklinde haftada en az 40 saat ¢alismaktadir.

Yakin Dogu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ve Devlet
Hastanelerinde ilaglar doktorlar tarafindan hasta dosyasinda bulunan *“Doktor Order
Formu” na yazilmaktadir. Hemsireler ilaglari Doktor Order Formu’ndan “Hemsire
Gozlem Formu’na gecirmektedir. ilagc uygulamalari hemsireler tarafindan
gerceklestirilmekte ve hemsire gdzlem formuna kaydedilmektedir.

Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, 473 yatak kapasitesi olan
merkez hastanedir. Hemsirelik hizmetleri bir Bashemsire ve iki Bashemsire
Yardimcisi ile yuritilmektedir. Hastanede 377 hemsire gorev yapmaktadir (EK-5).
Arastirma, Acil Servis, Beyin Cerrahi, Cocuk, Dahiliye, Deri ve Zihrevi Hastaliklar,
Genel Cerrahi, Gogus Hastaliklari, Hematoloji-Onkoloji, Uroloji, intaniye, Kadin
Dogum, Kulak Burun Bogaz (KBB), Kalp ve Damar Cerrahisi, Noroloji, Ortopedi
Servisi, Hemodiyaliz ve Talasemi merkezinde yapilmistir.

Gazimagusa Devlet Hastanesi, 120 yatakli ikinci buyik devlet hastanesidir.
Hemsirelik hizmetleri Bashemsirelik tarafindan yurutilmektedir. Hastanede 122
hemsire gorev yapmaktadir (EK-5). Arastirma, Kadin Dogum, Genel Cerrahi,
Dahiliye, Acil Servislerinde ve Yogun Bakimda yapilmistir.

Girne Dr. Akgicek Hastanesi, 56 yatak kapasiteli bir devlet hastanesidir.
Hemsirelik hizmetleri Bashemsirelik tarafindan yurGtulmektedir. Hastanede 45
hemsire gorev yapmaktadir (EK-5). Arastirma, Acil, Dahiliye, Onkoloji, Genel
Cerrahi, Kadin Dogum ve Cocuk Servisinde yapiimistir.

Cengiz Topel Devlet Hastanesi, 2. basamak saglik hizmeti sunan 45 yatakli bir
hastanedir. Hemsirelik hizmetleri Bashemsirelik tarafindan yurutilmektedir.
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Hastanede 32 hemsire gorev yapmaktadir (EK-5). Kadin Dogum, Genel Cerrahi ve
Dahiliye olmak (zere ¢ servis bulunmaktadir. Arastirmaya her U¢ servisde
alinmistir.

Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Gazimagusa Devlet
Hastanesi, Girne Dr. Akgicek Hastanesi ve Cengiz Topel Hastanesi’sinde hemsireler
07:00-14:00, 14:00-21:00, 21:00-07:00 seklinde haftada en az 40 saat ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini  Yakin Dogu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’inde calisan 140 hemsire, Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi’nde calisan 377 hemsire, Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde calisan 122
hemsire, Girne Dr. Akgicek Hastanesi’nde calisan 45 hemsire ve Cengiz Topel
Devlet Hastanesi’nde calisan 32 hemsire olmak (zere toplam 716 hemsire
olusturmustur. Calismada evrenin timine ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak
ornekleme alinmasi planlanan hemsirelerin blyiuk cogunlugu, kendilerinde hata
aranmasi distincesi ve bu anket sonuglarina gére olumsuz geri donuslerin olabilecegi
nedeni ile, bir bolimi anket doldurmak istememelerini ve diger bir bélimande yilhik
izin ve dogum izninde olmalari nedeni iletoplam 253 hemsireye ulasiimistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, “Tanitici Ozellikler Formu” ve literatiire uygun olarak hazirlanan
“llag Uygulama Hatalarini Belirleme Formu” kullanilarak toplanmistir (The Joint
Commission, 2007; Craven ve Hirnle, 2003; Potter ve Perry, 1999; Dean, 1999; Ast
ve Acaroglu, 2000; Vural, 1998). Veri toplama formlarinin uygunlugunun
degerlendirilmesinde (i¢ uzman gorust alinmistir.

3.4.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi
3.4.1.1. Tanitici Ozellikler Formu

Tanitict bilgiler soru formunda, hemsirelerin bireysel ve mesleki 6ézelliklerini
sorgulayan 20 soru bulunmaktadir. Formdaki sorular literatiirde, hemsirelerin ilag
uygulamalarinin niteligini etkileyen degiskenler (klinik adi, mezun olunan hemsirelik
programi, calisma yili, ¢ahisilan vardiya sekli, ¢alisilan bolimin yatak sayisi, bakim
verilen hasta sayisi, ilag uygulamalarina iliskin egitimler ve kaynaklar) esas alinarak
olusturulmustur (Mural, 2000; Kinninger ve Reeder, 2003; Handler, 2004; Caglayan,
2010). (EK-2)
3.4.1.2. ilag Uygulama Hatalarini Belirleme Formu

Bu formda hemsirelerin mesleki yasamlari stiresince yaptiklari ila¢ uygulama
hatalari, bu hatalarin zamani, tipi, sonucu, hatalarin sebepleri ve hata bildirim formu
hakkindaki dustnceleri sorgulanmaktadir (The Joint Commission, 2007; Craven ve
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Hirnle, 2003; Potter ve Perry, 1999; Dean, 1999; Asti ve Acaroglu, 2000; Vural,
1998). (EK-2).
3.4.2. Veri Toplama Formlarinin On Uygulamasi

“Tanitict  Ozellikler Formu” ve “ila¢ Uygulama Hatalari Belirleme Formu” 1-
30 Aralik 2013 tarihleri arasinda sadece Yakin Dogu Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi poliklinik hemsirelerinden arastirmaya katilmayi kabul eden 14
hemsireye  yapilmistir. Arastirmanin 6n uygulamasina katilan bu hemsireler
uygulama kapsamina alinmamisdir. Elde edilen sonuclar dogrultusunda veri toplama
formlarina uyku problemi, kronik hastalik olup olmadigi, surekli kullanilan ilaglar ve
hata bildirim formu kullanilma durumu sorulari eklenmistir.

3.4.3. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Arastirmanin veri toplama formlari Yakin Dogu Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Girne Dr.
Akcicek Devlet Hastanesi, Gazimagusa Devlet Hastanesi ve Cengiz Topel Devlet
Hastanesi’nde 2 Ocak-30 Nisan 2014 tarihleri arasinda hastanelerin servis, yogun
bakimlar ve polikliniklerde uygulama yapilmistir (EK-2). Hastanede tiim bélimlere
gidilip her vardiyadaki hemsirelere anketin amaci anlatilmis ve anket formu
tanitilmistir. Hemsirelerin sorularin timunt eksiksiz doldurmalarinin arastirma igin
onemli oldugu o6zellikle wvurgulanmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden
hemsirelere veri toplama formu birakilip bos vakitlerinde doldurulmasi ve doldurulan
formlarin sorumlu hemsirelere birakilmasi istenmistir. Doldurulan formlar bir hafta
sonra sorumlu hemsirelerden toplanmistir. Veri toplama formlari tum vardiyalara
uygulanmistir.

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  uygulanabilmesi icin  Yakin Dogu Universitesi Etik
Kurulu’ndan, arastirmanin yapilacagi Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Saghk
Bakanhgi’ndan ve Yakin Dogu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Lefkosa
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Girne Dr. Akgicek Devlet Hastanesi,
Gazimagusa Devlet Hastanesi ve Cengiz Topel Devlet Hastanesi’nden yazili izin
alinmistir (EK-3). Hemsirelere anket formu uygulanmadan 6nce arastirmanin amaci
ile ilgili aciklama yapilmis, arastirmaya katilimin gonallilik esasina dayandigi
belirtilerek yazili onamlari alinmistir (EK-1).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formundan elde edilen veriler, bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra
verilerin istatistiksel ¢6zlimlemesinde Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 15.0 for Windows Evalution sirimid kullaniimistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin demografik dzelliklerinin, saghk durumlarinin, mesleki 6zelliklerinin ve
ilag uygulamalarina iliskin egitim alma durumlarinin dagilimi frekans tablolar1 ve
grafikler ile gosterilmistir.
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Hemsirelerin demografik ozellikleri, saglik durumlari, mesleki 6zellikleri ve
ilag uygulamalarina iliskin egitim durumlari ile hata yapma durumlarinin
karsilastirilmasinda Ki Kare (Chi Square) testi kullantimistir.

ilac uygulama hatalari belirleme formunda yer alan soru-4’de *“ilag
uygulamalarinin nedenleri” sorulmustur. Bu sorudan alinan yanitlar ve arastirmaci
tarafindan literatlr dogrultusunda, hemsire basina disen hasta sayisinin azaltiimasi,
calisma ve nobet saatlerinin duzenlenmesi, hekim isteminin acik ve net verilmesi,
ilagc uygulamasina iliskin egitimlerin diizenlenmesi, ilacin prospektisiinin okunmasi,
cift kontrol yapilmasi, yeterli deneyime sahip olunmasi, hasta hakkinda yeterli
bilgiye sahip olunmasi, ila¢ uygulama hemsiresinin olmasi, ilaclarin eczanede
hazirlanmasi ve ilag alerjileri notunun unutulmamasi bashklari altinda
gruplandiriimistir,

3.7. Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirma katilimin gonallulik esasina dayanmasi ve arastirma bulgularinin
dogrudan hemsirelerin kendi beyanlarina dayanmasi bu arastirmanin sinirhiliklarini
olusturmaktadir.
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4. BULGULAR
Tablo 4.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Demografik Ozellikler (n=253) Say! %
Yas Grubu

30 yas ve alti 97 38.3
31-40 yas arasl 82 32.4
41 yas ve Uzeri 74 29.3
Cinsiyet

Erkek 26 10.3
Kadin 227 89.7
Medeni Durum

Bekar 78 30.8
Evli 175 69.2
Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 27 10.6
Gelir giderden az 68 26.9
Gelir gidere esit 158 62.5
Egitim Durumu

Lisansustu 23 9.0
Saglik Mes. Lis ve Onlisans 95 37.6
Lisans 135 53.4

Tablo 4.1°’de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin  demografik
oOzelliklerinin dagilimi verilmistir. Tablo 4.1°e gore arastirmaya katilan hemsirelerin
%38.3’U 30 yas ve alti grubundadir. Hemsirelerin %89.7’si kadin ve %69.2’si
evlidir. Hemsirelerin kendi ifadelerine gére gelir durumlari incelendiginde,
%62.5’inin gelir ve giderlerinin esit oldugu gorilmektedir. Hemsirelerin %37.6°sI
saglik meslek lisesi ve dnlisans mezunu, %53.4°0 lisans mezunu ve %9’u lisansusti
mezunudur.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Saglik Durumlarinin Dagilimi

Saghk Durumu (n=253) Say!i %
Kronik Hastalk”

Var 53 21.0
Yok 200 79.0
Siirekli Kullanilan ilag

Var 94 21.3
Yok 199 78.7
Uyku Sorunu

Yok 122 48.2
Var 131 51.8
Psikiyatrik Sorun™

Var 10 4.0
Yok 243 96.0

" En cok belirtilen kronik hastaliklar epilepsi, hipertroit, hipotroit, diyabet ve
hipertansiyondur.

“* Psikiyatrik sorun olarak sadece depresyon belirtilmistir.

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan hemsirelerin saglik durumlarina iliskin
oOzelliklerinin dagihmi verilmistir. Tablo 4.2 incelendiginde, hemsirelerin %21’inde
kronik hastalik bulundugu, %21.3’Uniin strekli bir ilag kullandiklari, %51.8’inin
uyku sorunu oldugu ve %4’tnin psikiyatrik sorunu oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi

Mesleki Ozellikler (n=253) Say! %

Calisilan Bolum

Bashemsirelik ve Egitim Hemsireligi 15 5.9
Poliklinikler 39 154
Acil Servis ve Yogun Bakimlar 45 17.9
Cerrahi Birimler 51 20.1
Dahili Birimler 103 40.7
Mesleki Deneyim

3yl alti 50 19.8
3 - 10 yil arasi 79 31.2
11 yil Gzeri 124 49.0
Suan ki Bolimde Calisma Suresi

3yil alti 93 36.8
3-10yil arasi 98 38.7
11 yil Gzeri 62 24.5
Calisma Sekli

Surekli Glndlz 51 20.1
Vardiyall 202 79.9
Bolimde bulunan yatak sayisi

10 ve alti 62 24.5
11-20 arasl 81 32.0
21 ve Uzeri 110 43.5
Bir Vardiyada Hemsire Basina Disen Hasta Sayisi

10 ve alti 146 57.7
11-20 arasl 66 26.1
21 ve Uzeri 41 16.2

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin dagilim Tablo
4.3’te verilmistir. Tablo 4.3’e gore arastirmaya katilan hemsirelerin %40.7 dahili
birimlerde, goérev yapmaktadir. Hemsirelerin mesleki kidemlerine bakildiginda
%49’unun 11 yil ve Uzeri mesleki kideme sahip oldugu gorilmektedir. Ayrica
hemsirelerin suan gorev yaptiklari bélumde calisma sdreleri incelendiginde,
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%36.8’inin 3 yil altl, % 38.7’sinin 3-10 yil arasi mesleki kideme sahip oldugu
gorulmektedir. Hemsirelerin %20.1°1 strekli giindiz ¢ahisirken, %79.9’u vardiyal
sistemle calismaktadir. Hemsirelerin gorev yaptiklari bolumdeki yatak sayilari
incelendiginde %43.5’inin 21 ve Uzeri yatak sayisi bulunmaktadir. Hemsirelerin
%57.7 bir vardiyada ortalama 10 ve altinda hastaya hizmet verirken, %26.1’i 11-20
arasl hastaya ve %16.2’si 21 ve (izeri sayida hastaya hizmet vermektedir.

Tablo 4.4. Hemsirelerin ila¢c Uygulamalarina iliskin Mezuniyet Sonrasi Egitim
Alma ve Yayin Takip Etme Durumlarinin Dagilimi

Egitim Alma ve Yayin Takip Etme Durumu Sayi %

Ilag Uygulamalarina iliskin
Egitim Alma Durumu (n=253)

Egitim Almayan 96 37.9
Egitim Alan 157 62.1
Alinan Egitimin Tur0 (n=157)

Kurs 17 6.7
Seminer 33 13.0
Hizmet Igi Egitim 107 42.3

Ilac Uygulamalarina iliskin
Yayin Takip Etme Durumu (n=253)

Takip Eden 68 26.9
Takip Etmeyen 185 73.1

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ila¢ uygulamalarina iliskin
mezuniyet sonrasi egitim alma ve yayin takip etme durumlarinin dagihmi Tablo
4.4’te verilmistir. Tablo 4.4’e goOre arastirmaya katilan hemsirelerin  %62.1’i
mezuniyetten sonra ila¢ uygulamalarina iliskin egitim almistir. Egitim alan
hemsirelerin %13’0 konuya iliskin seminerlere katilarak, %42.3’0 hizmet ici egitim
alarak ve %6.7’si kurs gorerek egitim aldiklarini ifade etmistir. Hemsirelerin ilag
uygulamalarina iliskin yayin takip etme durumlarina bakildiginda, %26.9’unun ilag
uygulamalarina iliskin yayin takip ettigi saptanmistir.
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Hemsirelerin ilac Uygulamalan Sirasinda
Kullandiklar Bilgi Kaynaklar

Konuyla ilgili dergl, kitap ve broslrler

Birlikte calisdan hemsirelerin deneyimler

Sekil 4.1. Hemsirelerin ilag uygulamalari sirasinda kullandiklari bilgi kaynaklarinin
dagilimi

Sekil 4.1’de hemsirelerin ila¢g uygulamalari sirasinda kullandiklari bilgi
kaynaklarinin - dagihmi verilmistir. Hemsirelerin ilag uygulamalar sirasinda
kullandiklart bilgi kaynaklari incelendiginde, %77.4’0Unun hemsirelik egitimi
sirasinda aldiklari bilgiyi kaynak olarak kullandiklari, %56.1’inin birlikte calistiklari
hemsirelerin deneyimlerini, %41.9’unun konuyla ilgili dergi, kitap ve brosurleri ve
%53.7’sinin interneti kaynak olarak kullandiklari géralmastdr.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin ila¢ Uygulama Hatalarinin Dagilimi

Ila¢ Uygulamalari Hatalarina

iliskin Ozellikler Say!I %
Hata Yapma Durumu (n=253)

Hata Yapan 108 42.7
Hata Yapmayan 145 57.3
Hataya Tanik Olma Durumu (n=253)

Tanik Olmayan 110 43.5
Tanik Olan 143 56.5
Hatanin Gergeklestigi Vardiya (n=108)

Gece Vardiyasi 18 16.7
Hatirlayamama 21 19.4
Ginduz Vardiyasi 69 63.9
Hatanin Gergeklestigi Giin (n=108)

Carsamba-Persembe 11 10.2
Cuma-Cumartesi-Pazar 17 15.7
Hatirlayamama 24 22.2
Pazartesi-Sali 56 52.9

Hatanin Gergeklestigi Anda
Hizmet Verilen Hasta Sayisi (n=108)

Hatirlayamama 13 11.0
10 ve alti 21 20.5
11-20 arasl 28 25.9
21 ve Uzeri 46 42.6

Hatanin Gergeklestigi Andaki
Mesleki Kidem (n=108)

3 yil ve alti 60 55.5
3-9 yil arasi 37 34.3
10 yil ve Uzeri 4 3.7
Hatirlayamama 7 6.5

Tablo 4.5’te arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ila¢ uygulamalarina
iliskin hatalarinin dagihmi verilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %42.7°si
kendileri ila¢ uygulama hatasi yaparken, %56.5’i calisma sirelerince ilac
uygulamalarina iliskin hata ya da hatalara tanik olduklarini ifade etmistir.
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ilagc uygulama hatasi yapan hemsirelerin %63.9’u ilgili hatay! gindiiz
vardiyasinda yapmistir. Hemsirelerin yapmis olduklari ila¢ uygulama hatalarinin
%52.9’u Pazartesi-Sali gunleri ve %15.7’si Cuma-Cumartesi-Pazar gunleri
gerceklesmistir. Hemsirelerin ilag uygulama hatasi yaptiklari anda hizmet verdikleri
ortalama hasta sayilari incelendiginde, hemsirelerin %20.5’inin hata aninda 10 ve
altinda sayida hastaya hizmet verdikleri, %25.9’unun 11-20 arasi hastaya ve
%42.6’sinin 21 ve Uzeri sayida hastaya hizmet verdikleri gorilmustir. Arastirma
kapsamina alinan ve ila¢ uygulama hatasi yapan hemsirelerin %55.5’i mesleginin ilk
3 yilinda iken ila¢ uygulama hatasi yaptiklarini ifade etmistir.

Hata Sirasinda Uygulanan Ilac Cesitlerinin

Dagilimu
40.00 36:1
35.00
30.00
25,00 22.2
20,00 15.7
15,00 10.2
10.00 56 1.4
0.00 -
e o g N L o *
~ s X 4 s LN L%
R & & &% & Q¥ & &
R :\ﬂ .;;3'9 ¥ (.'F ﬁ.f*&
o o B
& k

Sekil 4.2. Hatali uygulanan ilag cesitlerinin dagilimi

Sekil 4.2°de hatali uygulanan ilac ¢esitlerinin dagilimi verilmistir. Arastirma
kapsamina alinan ve ila¢ uygulama hatasi yapan hemsirelerin %36.1’i antibiyotik,
%22.2’si antidiyabetik, %10.2’si aneljezik tipi ila¢g verirken hata yaptigini ifade
etmistir.
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Hatal Ila¢ Uygulamasinda Yapilan Hata
Tiplerinin Dagilmn

llacin atlanmass ® 0.9
Alerji hikayesi olan ilac uygulamas == 19
Hatirlayamama wmm ) 8
lsdem edilmeyen ilacin uygulanmass = 2 8
Yanls 2aman e 3 7
Tarihi gecmis ilac uygulamas) = 4 6
Yanhgilac e 5.6
Yanhs yol ~ n————Q 3
Yanhs hiz  — 10 ]
Yanhighasts e — ] 1

Yanhisdoz —— 5 ()

000 500 1000 1500 20,00 2500 30,00

Sekil 4.3. Hatal ilag uygulamasinda yapilan hata tiplerinin dagilimi

Sekil 4.3’de hatali ilag uygulamasinda yapilan hata tiplerinin dagihmi
verilmistir. ilag uygulama hatasi yapan hemsirelerin yaptiklari hata tipleri
incelendiginde, %25’inin hastaya yanhs doz verdigi, %24.1’Gnun yanhs hastaya ila¢
uygulamasi yaptigi, %219.4°0 yanhs hizda verdigini, %9.3’Uniin yanlis yoldan
uygulama yaptigi, %5.6’sinin hastaya yanhs ilaci uyguladigi ve %4.6’sinin hastaya
tarihi gecmis ilag uyguladigi belirlenmistir.
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Hatayi Fark Etme Zamanin Dagihimi

o llag handarken  ® lao uygulamadan Gnce = lfag uygulandikian sonra = Hatirlayamama

Sekil 4.4. Hemsirelerin hatayi fark etme zamaninin dagihimi

Sekil 4.4’de hemsirelerin hatayi fark etme zamaninin dagilimi verilmistir. ilag
uygulama hatasi yapan hemsirelerin %78.7°si hata yaptigini ilaci uyguladiktan sonra,
%13.8’i ilacl uygulamadan Once ve %4.6’s1 ilaci hazirlarken fark ettiklerini ifade
etmistir.
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Hata Sonrasinda Hastanin Durumunda Goriilen
Degisikliklerin Dagilimu

Yasam bulgulan degisti Il 1.9
Hatirlayamama [l 2.9
Oidd 1 2.7
Yoflun bakima gecinildi 1l 2.8
Alerjik reaksivon gelisti [l 4.6
Kan sekeri degisti NI 19.4
egisiklik dmad: NG 5./

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 000 6000 70,00

Sekil 4.5. Hata sonrasinda hastanin durumunda gorulen degisikliklerin dagilimi

Sekil 4.5’da hata sonrasinda hastanin durumunda goriilen degisikliklerin
dagilimi verilmistir. Ilagc uygulama hatasi yapan hemsirelerin, ila¢ uygulama
hatasinin ardindan hastalarin  %65.7°sinin  durumunda herhangi bir degisiklik
olmadigl, %19.4’Unin kan sekerinin dustigu, %4.6’sinin  alerjik reaksiyon
gbsterdigi, %2.8’sinin yogun bakima alindigi ve %2.7’inin 6ldugu saptanmistir.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Yapilan ilag Hatalari Nedenlerine iliskin Gorislerinin
Dagilimi

Sayi1 (n) Yuzde (%)

Diger 6 2.3
Kisisel nedenler 11 4.3
llag etiketlerinin okunamamasi 26 10.2
Yetersiz iletisim 43 17.0
Hastanin alerji bilgilerinin kaydinin bulunmamasi 48 18.9
Yetersiz deneyim 55 21.7
Coklu ilag kullanimi 60 23.7
llag kayitlarinin iyi diizenlenmemesi 63 24.9
Hasta hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama 65 25.6
llag uygulamasi sirasinda meydana gelen karisikliklar 70 27.6
Istemin eksik olmasi 73 28.8
Calisma saatinin uzunlugu 76 30.0
Hemsire basina dusen hasta sayisinin fazla olmasi 78 30.0
Yorgunluk 82 324
Ilac hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama 110 43.4

*Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yapilan ilag hatalari nedenlerine
iliskin goruslerinin dagilimi Tablo 4.6’da verilmistir. Tablo 4.6 incelendiginde,
arastirmaya katilan hemsirelerin %43.4°0 ilag uygulama hatalarinin sebebi olarak
“ilag hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamay1”, %32.4’0 “yorgunluk”, %30.8’i
“hemsire basina dusen hasta sayisinin fazla olmasini”, %30’u “hemsirelerin ¢alisma
saatlerinin uzunlugunu”,  %28.8’i *“istemin eksik olmasini”, %25.6’sI “hasta
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamayi”, %27.6’sinin “ilag uygulamasi sirasinda
meydana gelen karisikliklar1”, %23.7°si “coklu ila¢ kullanimini” ve %21.7’si
“yetersiz deneyimi” oldugunu ifade etmektedir.
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Hata Bildinm Formu Olmasi Halinde Doldurma
Durumunun Dagilimi

s Form olursa doldurmak isteven » Form olursa doldurmak isteme ven

Sekil 4.6. Hemsirelerin hata bildirim formu olmasi halinde doldurma durumunun
dagilimi

Sekil 4.6’de hata bildirim formu olmasi halinde doldurma durumunun
dagilimi verilmistir.  Arastirmaya katilan hemsirelerin  %70.4°0 gorev yaptiklar
hastanelerde hata bildirim formu olmasi durumunda, gerektiginde bu formu
dolduracaklarini ifade etmistir.
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore ilag Uygulamalarinda
Hata Yapma Durumlarinin Karsilastiriimasi

Hata Yapan Hata Yapmayan

Demografik Ozellikler (n=253) )
n % n % X p
Cinsiyet
Kadin 90 39.6 137 60.4 8.34 0.00*
Erkek 18 69.2 8 30.8
Medeni Durum
Evli 81 46.3 94 53.7 3.00 0.08
Bekar 27 34.6 51 65.4
Gelir Durumu
Gelir gidere esit 62 39.2 96 60.8
o 283 0.24

Gelir giderden az 31 456 37 54.4
Gelir giderden fazla 15 55.6 12 44.4
Egitim Durumu
Saglik Mes. Lis. ve Onlisans 44  46.3 51 53.7

] 3.11 021
Lisans 58 43.0 77 57.0
Lisansist 6 26.1 17 73.9
*p<0.05

Tablo 4.7de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin  demografik
Ozelliklerine gore ilag uygulama hata yapma durumlarinin karsilastiriimasi
verilmistir. Arastirmaya katilan kadin hemsirelerin %39.6°si1, erkek hemsirelerin ise
%69.2°sinin meslek hayatlari boyunca bir ya da birka¢ kez ilag uygulama hatasi
yaptiklari gortlmektedir. Hemsirelerin cinsiyetlerine gore ila¢ uygulama hatasi
yapma oranlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve erkek
hemsirelerin kadin hemsirelere gére daha fazla hata yaptigi saptanmistir.

Evli hemsirelerin %46.3’0, bekar hemsirelerin %34.6’s1 meslek hayatlari boyunca en
az bir kez ilag uygulama hatasi yapmistir. Hemsirelerin medeni durumlarina gére ilag
uygulama hatasi yapma durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin gelirlerine gore ilagc uygulama hatasi yapma durumlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmis ve egitim
durumlarina gore ila¢ uygulama hatasi yapma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Saglik Durumlarina Gére ila¢ Uygulamalarinda Hata
Yapma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Hata Yapan Hata Yapmayan

Saghk Durumu (n=253) 2
N % n % X p
Kronik Hastalik
Var 29 54.7 24 45.3
3.97 0.04*
Yok 79 395 121 60.5
Siirekli Kullanilan ilag
Var 24 444 30 55.6
0.09 0.77
Yok 84 422 115 57.8
Uyku Sorunu
Var 51 389 80 61.1
157 021
Yok 57 46.7 65 53.3
*p<0.05

Tablo 4.8’de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin saglik durumlarina
gore ilag uygulama hatasi yapma durumlarinin karsilastiriimasi verilmistir. Tablo 4.8
incelendiginde arastirma kapsamina alinan kronik hastahdr olan hemsirelerin
%54.7’si, kronik hastaligi olmayan hemsirelerin %39.5’i meslek hayatlarinda en az
bir kez ilag uygulama hatasi yapmistir. Hemsirelerin kronik hastalik durumlarina
gore meslek hayatlari boyunda ilag uygulama hatasi yapma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Surekli ilag kullandigini belirten hemsireler %44.4 oraninda ila¢ uygulama
hatasi yapmakta ve surekli ila¢ kullanmayan hemsirelerin %42.2°si ila¢ uygulama
hatasi yapmaktadir. Hemsirelerin stirekli kullandiklari ilag olmasi durumlarina gore
ilag uygulama hatasi yapma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

Uyku sorunu olan hemsireler %38.9’u meslek hayatlari boyunca en az bir kez
ilag uygulama hatasi yapmis, uyku sorunu olmadigini ifade eden hemsirelerin ise
%46.7’si ilag uygulama hatasi yapmistir. Uyku sorunu olan ve olmayan hemsirelerin
ilag uygulama hatasi yapma durumlari arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Hemsgirelerin Calistigi Boliimlere ve Cahisma Yillarina Gore ilag
Uygulamalarinda Hata Yapma Durumlarinin Karsilastiriimasi

Mesleki Ozellikler (n=253)

Hata Yapan Hata Yapmayan

n % N % X2 p
Calisilan B61Um
Dahili Birimler 39 379 64 62.1
Cerrahi Birimler 25 49.0 26 51.0
Acil Servis ve Yogun Bakimlar 24 533 21 46.7 7.07 0.13
Poliklinikler 17 436 22 56.4
Bashemsirelik ve Egitim Hemsireligi 3 20.0 12 80.0
Mesleki Deneyim
3yilalti 16 320 34 68.0
3-10yil arasi 35 443 44 55.7 2.96 0.23
11 yil Gzeri 57 46.0 67 54.0
Suan ki Bélimde Calisma Suresi
3yilalti 34 36.6 59 63.4
3-10yil arasi 46 46.9 52 53.1 2.31 0.32
11 yil Gzeri 28 452 34 54.8
Calisma Sekli
Surekli Glindiiz 22 431 29 56.9
Vardiyall 86 42.6 116 574 001 054
Bolumde bulunan yatak sayisi
10 ve alti 28 45.2 34 54.8
11-20 arasl 33 40.7 48 59.3 0.28 0.87
21 ve lzeri 47 427 63 57.3
Bir Vardiyada Hizmet Verilen Hasta Sayisi
10 ve alti 58 39.7 88 60.3
11-20 arasi 29 439 37 56.1 1.79 041
21 ve lzeri 21 512 20 48.8

Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore ilag uygulama

hatasi yapma durumlarinin Karsilastiriimasi

Tablo 4.9’da verilmistir.

Dahili

birimlerde c¢alisan hemsirelerin %37.9°u, cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin
%49’u, acil servis ve yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin %53.3’0 polikliniklerde
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calisan hemsirelerin %43.6°si ve bashemsirelik-egitim hemsireligi birimlerinde
calisan hemsirelerin %20’si meslek hayatlari boyunca en az bir kez ilag uygulama
hatasi yapmistir. Hemsirelerin calistiklari birimlere gore ilag uygulama hatasi yapma
oranlari arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin mesleki kidemlerine ve suan gorev
yaptiklari birimlerde gorev yapma sirelerine gore ilag uygulama hatasi yapma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadi§i saptanmistir
(p>0.05).

Hemsirelerin calisma sekillerine gore ilag uygulama hatasi yapma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Sirekli gliindiz calisan
hemsirelerin %43.1’i, vardiyali calisan hemsirelerin %42.6’si meslek yasamlari
boyunca en az bir kez ila¢ uygulama hatasi yaptiklari saptanmistir.

Gorev yaptiklari birimde 10 ve altinda yatak bulunan hemsirelerin %45.2’si,
11-20 arasI yatak bulunan hemsirelerin %40.7°si ve 21 ve Uzeri sayida yatak bulunan
hemsirelerin %42.7°si meslek hayatlarinda bir ya da birka¢ kez ila¢g uygulama hatasi
yapmistir. Hemsirelerin gorev yaptiklari birimde bulunan yatak sayilarina gore ilag
uygulama hatasi yapma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadi§i saptanmistir. (p>0.05).

Tablo 4.10. Hemsirelerin Mezuniyet Sonrasi Egitim ve Yayin Takip Etme
Durumlarina Goére ilag Uygulamalarinda Hata Yapma Durumlarinin
Karsilastirilmasi

Egitim ve Yayin Hata Yapan Hata Yapmayan
Takip Etme Durumu n % N % X p

Ila¢ Uygulamalarina iliskin Egitim

Alma Durumu (n=253)

Egitim Alan 35 223 122 7.7 70.35 0.00*
EQitim Almayan 73 76.0 23 24.0

Ilac Uygulamalarina iliskin Kaynak
Takip Etme Durumu (n=253)

Takip Eden 16 235 52 76.5 13.95 0.00*
Takip Etmeyen 92 49.7 93 50.3
*p<0.05

Tablo 4.10°da arastirmaya katilan hemsirelerin ila¢ uygulamalarina iliskin
mezuniyet sonrasi egitim alma ve yayin takip etme durumlarina gore ila¢g uygulama
hatasi yapma durumlarinin karsilastiriimasi verilmistir. Mezuniyet sonrasi ilag
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uygulamalarina iliskin egitim alan hemsirelerin  %22.3’0, egitim almayan
hemsirelerin %76’si meslek hayatlari boyunca en az bir kez ilag uygulama hatasi
yapmistir. Hemsirelerin, mezuniyet sonrasi ila¢ uygulamalarina iliskin egitim alma
durularina gore ilag uygulama hatasi yapma oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Mezuniyet sonrasi ila¢ uygulamalari
hakkinda egitim alan hemsirelerin, egitim almayan hemsirelere gore daha az ilag
uygulama hatasi yaptiklari belirlenmistir.

Arastirmaya katilan ve ilag uygulamalarina iliskin yayin takip eden
hemsirelerin %23.5’i, yayin takip etmeyen hemsirelerin ise %49.7’si meslek
hayatlari boyunca en az bir kez ila¢ uygulama hatasi yapmistir. Hemsirelerin yayin
takip etme durumlarina gore ilag uygulama hatasi yapma oranlari arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). ila¢ uygulamalarina iliskin yayin takip eden
hemsirelerin, yayin takip etmeyen hemsirelere gore daha az ila¢ uygulama hatasi
yaptiklari saptanmistir.

Tablo 4.11. Hemsirelerin Calistiklari Hastane Turlerine Gore ilag
Uygulamalarinda Hata Yapma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Hata Yapan Hata Yapmayan

Calisilan Hastane n % n % X2 p
Ozel hastane 21 244 65 75.6

17.77 0.00*
Devlet hastanesi 87 52.1 80 479
*p<0.05

Tablo 4.11°de arastirmaya katilan hemsirelerin calistiklari hastane tirlerine
gore ilag uygulama hatasi yapma durumlarinin karsilastiriimasi verilmistir. Tablo
4.11 incelendiginde arastirmaya katilan 6zel hastanede calisan hemsirelerin %24.4°(,
devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin ise %52.1°i meslek hayatlari boyunca en
az bir kez ila¢ uygulama hatasi yapmistir. Hemsirelerin gorev yaptiklari hastane
tirlerine gore ilag uygulama hatasi yapma durumlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli  bulunmustur (p<0.05). Devlet hastanelerinde go6rev yapan
hemsirelerin 6zel hastanelerde galisan hemsirelere gére daha fazla ilag uygulama
hatasi yapmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu bolimde YDU Egitim ve Arastirma Hastanesi, Lefkosa Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Gazimagusa Devlet Hastanesi, Girne Dr. Akcicek
Hastanesi ve Cengiz Topel Hastanesi’nde arastirmaya katilan 253 hemsirenin ilac
uygulama hatalari ve hata nedenlerinin belirlenmesine iliskin bulgular tartisiimistir.

Tibbi tedavinin vazgecilmez parcasi olan ila¢ uygulamalari, tim dinyada
hemsirelerin en temel ve en yaygin islevleri arasinda yer almaktadir. Calismamiza
katilan hemsirelerin %56.5’i meslek hayatlari siirecinde ila¢ uygulamalarina iliskin
hata ya da hatalara tanik olurken, %42.7’si kendileri ilag uygulama hatasi yaptiklarini
ifade etmislerdir (Tablo 4.5). Arastirma kapsamina alinan ve ila¢ uygulama hatasi
yapan hemsirelerin %55.5’i mesleginin ilk 3 yilinda, % 34.3’l 3-9 yillik ve %3.7’si
10 ve uzeri yilhk hemsire iken ilag uygulama hatasi yaptiklarini ifade etmislerdir
(Tablo 4.5).

Urdiin’de 2007 yilinda yapilan benzer bir calismada ilag uygulama hatasi
gelistiginde hemsirelerin %26.0’sinin 1-2 yillik, %25’inin 6-12 aylik, %22.3’Unin 3-
4 yilhk ve %26.7’sinin 5 yil ve (zeri mesleki deneyime sahip olduklari tespit
edilmistir (Mrayyyan et al, 2007). Sheu ve arkadaslarinin calismasinda, ilac
uygulama hatasi gelistiginde hemsirelerin %53.7’sinin 2 yildan az, %31.1’inin ise 2-
5 yillik deneyime sahip olduklari belirlenmistir (Sheu SJ et al, 2008). Calismamizdan
cikan sonug yeni mezun olup ise baslayan hemsirelerin deneyimsiz olduklari ve bu
nedenle ilag hatalarinin ilk yillarda yasandigini disindirmektedir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin  %62.1’i mezuniyetten sonra ila¢
uygulamalarina iliskin egitim almistir. Egitim alan hemsirelerin %13’0 konuya
iliskin seminerlere katilarak, %42.3’0 hizmet ici egitim alarak ve %6.7’si kursa
katilarak egitim aldiklarini ifade etmistir. Hemsirelerin ila¢ uygulamalarina iliskin
yayin takip etme durumlarina bakildiginda, %26.9’unun yayin takip ettigi
belirlenmistir. Bu sonuclar calismamiza katilan hemsirelerin %37.9’unun ilag
uygulamalari  konusundaki gelismeleri, yenilikleri takip etmediklerini, ilag
uygulamalari konusunda bir egitime katilma ihtiyaci duymadiklarini gostermektedir
(Tablo 4.4). Bu sonuclar bize bilgi dulzeylerinin yeterli seviyede oldugunu
dustinmeleri, yogun calisma kosullari ve yayinlara ulasma sikintisi nedeni ile yayin
takip edemediklerini gostermektedir.

Hemsirelik etik kodlarinda da belirtildigi gibi hemsirelerin  temel
sorumlulugu, saghigin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve acilarin azaltilmasidir.
Ayni zamanda hemsirelerin, hemsirelik uygulamalari icin sorumluluk tstlenmesi
gerektigi ve bakim verilen bireyin sagligina yonelik herhangi bir tehlike s6z konusu
oldugunda uygun 6nlemleri almak, savunuculuk rolini tstlenmekle yukimla oldugu
belirtilmistir (Asti ve Kivang, 2007; Tirk Hemsireler Dernegi, 2009). ilag uygulama
hatalari bakim verilen kisiye zarar verilmesiyle sonu¢lanmaktadir. Bu durum insan
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ve hasta haklarina, etik ilkelere, hasta giivenligine ve bakim kalitesine yonelik tehdit
olusturmaktadir.

Hemsireligin en temel islevlerinden olmasi sebebiyle ila¢ uygulamalari,
hemsirelik egitimi programlarinda birinci siniftan itibaren ele alinan bir konudur.
Hemsirelik 6grencileri, teorik olarak aldiklari ila¢ uygulama bilgisini ayni zamanda
klinik uygulamalarda pekistirirler. Ancak hemsireler, tibbi tani ve tedavi
yaklasimlarindaki hizli degisimler ve Kliniklerde kullanilan farkli teknoloji ve
uygulama becerisi gerektiren yeni ilaglarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle ilaglarin giivenli
sekilde uygulanmasi icin mesleki yeterliligini ylkseltmekle sorumludur (Hemsirelik
Kanunu,1954). Asti ve Kivang’in (2003) hemsirelerin agiz yolu ile ilag verilmesine
iliskin bilgi ve becerilerinin belirlenmesine yonelik yurittigi calismada hemsirelerin
%33.4’Undn ilaclarin yapi ve 6zelligi, etki mekanizmasi, verilis yolu, allerjik ve yan
etki gibi farmakolojik 6zellikleri hakkinda, %82.7’sinin ilaglarin etkileri (sistemik,
sinerjistik ve lokal) hakkinda, %96’sinin ila¢ hakkinda uygulama 6ncesi bilgiye
ihtiya¢ duydugu belirlenmistir. Bu nedenle hemsireler mezuniyetten sonra ilaglara ve
ilac uygulamalarina iliskin egitimlere katilmasi 6nemlidir.

Cahismamizda ilag uygulama hatasi yapan hemsirelerin %63.9°u ilgili hatay! glinduz
vardiyasinda, % 16.6°1 ise gece vardiyasinda yapmistir (Tablo 4.5). Benzer
calismalarda hemsirelerin yapmis olduklari ilag uygulama hatalari en fazla Pazartesi-
Sali gunleri gerceklesmistir. Van den Bemt ve arkadaslarinin (2002) haftanin
gunlerini analiz ettikleri ¢calismalarinda Sali ve Cuma gunleri boyunca hata oranlari
arasinda herhangi bir fark olmadigi ancak pazartesi giniiniin en yiiksek hata oranina
sahip oldugu belirlenmistir. 257 ila¢c uygulama hatasinin incelendigi bir calismada;
Pazartesi gunid, Cuma gund %17.8, Carsamba ginlu %13.2 en fazla hata gelisen
gunlerdir. Ayni calismada vardiyalara bakildiginda ise 18.00-24.00 arasi %46.9,
12.00-18.00 arasI %24.9 oraninda hata gelistigi belirlenmistir (Hick et al, 2007).

Literattrde vardiya sistemiyle ¢alismanin, bireylerin saghgi Uzerinde olumsuz
etkilere yol actigi ve bu durumun hem calisanlarin hem de hastalarin givenligini
tehdit ettigi belirtilmektedir (Hughes ve Ortiz, 2005). Vardiyali ¢alisma, hemsirelerin
yorgun ve uykusuz kalmalarina yol acarak hasta bakimini ve guvenligini
etkilemektedir. Beyea ve arkadaslarinin 2003 yilinda yaptigi calismada; 158 ilag
uygulama hatasi arastirilmis ve bu hatalarin yaklasik %50sinin konsantrasyon
eksikligi ve telasla ¢alisma ve %30’unun ise is yuki ve deneyimsizlik nedeni ile
olustugu belirlenmistir (Beyea et al, 2003). Arastirmamiza katilan hemsirelerin
%51.8’inin uyku sorunu oldugu tesbit edilmistir. Uyku sorunu da ila¢ uygulama
hatalari icin hazirlayici faktorler arasinda yer almaktadir. Vardiyali calisma, gece ve
ginduz degisen saatlerde calisma, biyolojik ritimleri, icsel fizyolojik saati ve
dengeleri bozulan, yorgun, uykusuz bir hemsirenin calismasi hasta bakimini ve
glvenligini de etkiler (Bilazer et al, 2008). Fakat hemsirelik vardiyali ¢alisma
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zorunlulugu olan bir meslek oldugundan uyku duzensizliklerinden dolayr sorun
yasanmaktadir.

Arastirmamizda, hemsirelerin calistiklari servislere gore ila¢ uygulama
hatalarina bakildiginda ilk dort sirada acil servis ve yogun bakimlar, cerrahi birimler,
poliklinikler ve dahili birimler yer almaktadir (Tablo 4.9). Acil servis, poliklinikler
ve cerrahi bolumler hasta sirkulasyonunun fazla olmasi, dahili boélimler ve yogun
bakimlar ise bircok kronik hastaligi olan hastalarin ¢oklu ila¢ kullanmasi nedeniyle
ilag uygulamalari agisindan risk olusturan Kliniklerdir. Benzer sekilde Sheu ve
arkadaslarinin (2008) yaptigl calismada da ilag uygulama hatalarinin %32.6’sinin
dahili bolumlerde, %31.1’inin cerrahi bolimlerde meydana geldigi belirlenmistir. Bir
baska calismada ise hatalarin %36.1°i dahili, %33.3’0 yogun bakim Unitelerinde
gerceklesmistir (Tang et al, 2007). Bulgularimiz literatir ile uyumluluk
gostermektedir.

Calismamizda hata yapilan ila¢ turleri arasinda ilk sirada antibiyotikler,
antidiyabetikler ve analjezikler yer almakta ve hatalar en fazla yogun bakim tniteleri,
acil servis ve cerrahi bolimlerinde yapildigi saptanmistir. Acil servis ve cerrahi
bolimlerinde belirli ilag tiruniin ve hata sikhiginin fazla ¢ikmasindan bu ilaglarin en
yogun olarak kullanildigi bélimler olmasi ve ayrica bir vardiyada hemsire basina
disen hasta sayisinin fazla olmasinin etkili oldugu distntlmektedir.

ilag uygulamalarinda ortaya ¢itkan énemli olaylardan biri de ilag alerjileridir.
llag alerjilerinin degerlendirilmesi, buna yénelik ilgili 6nlemlerin alinmasi ve
Ozellikle hastaya yeni baslanan ilaglardan 6nce bu kontroliin hastaya sorularak ve
kayitlari incelenerek tekrarlanmasi ila¢ ve hasta givenligi acgisindan ciddi 6nem
tasimaktadir. Ozellikle acil servis gibi alanlarda bile asla alerji bilgisinin
sorgulanmasi atlanmamalidir. Mutlaka gelen hastalarin ilk degerlendirmesinden
baslanarak her yeni uygulamada alerji bilgisi, kendisine tekrar sorularak, kayitlarina
tekrar bakilarak ve alerji bilezigi kontrol edilerek dogrulanmalidir (Oguz, 2007,
Guveng, 2013).

Literatir incelendiginde ilag uygulama hata tipleri bircok sekilde
siniflandiriimis olup, siniflandirmaya iliskin alt gruplar 5-15 arasinda degismektedir.
Arastirmamizin bulgulari literatiirde belirtilen ila¢c uygulama hata tiplerinin hepsinin
meydana geldigini ortaya koymustur. Calismamizda ila¢ uygulama hata tipleri olarak
yanlis doz, yanhs hasta, yanhs hiz, yanlis yol ve yanhs ila¢ ilk bes sirada gelisen
hatalardir (Sekil 4.4). Genel olarak sik gorilen hata tipleri diger calismalarla
uyumludur.

Taxis ve Barber’in (2003) calismasinda yanhs doz uygulamasi %361k oran
ile ilk sirada belirtilmistir. ABD’deki 36 hastanede yapilan arastirmada; en sik
gorulen ilag uygulama hatalarinin ilacin yanhs zamanda uygulanmasi, ilacin
atlanmasi, ilacin yanhs dozda uygulanmasi ve hekim istemi olmayan ilacin
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uygulanmasi olarak tespit etmislerdir (ASHP Report, 1993). Hemsirelerin ilag
uygulama hatalarini inceleyen iki ayri ¢alismada da sirasiyla yanhs doz, yanhs ilac,
yanlis zaman, yanlis hasta, yanlis yol hatalar ilk bes sirada yer almistir (Tang et al,
2007; Sheu et al, 2008). Asti ve Kivang’in (2003) yaptiklari calismada; %8.7
oraninda ilaglarin zamaninda verilmemesi, %8 oraninda yanlis dozda ilag¢ verilmesi,
%6 oraninda yanlis hastaya ila¢ verilmesi sonuclari elde edilmistir. Cesur (1988)
tarafindan yapilan calismada; ilag uygulama hatalari, yanhs zaman (%46.2), ilaci
hastanin yanina birakma (%34.6), ilacin verilmemesi (%14.6), yanlis doz (%4.4)
seklinde belirlenmistir. Ozyurt’un (2008) calismasinda elde edilen ila¢ uygulama
hata tiplerinde; ilacin verilmemesi, yanls doz, yanlis ilag, yanlis zaman hatalarinin
ilk dort sirada oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizda hemsirelerin en fazla tanik oldugu ilk (¢ ila¢ uygulama hata
tipi yanlis doz (%25), yanhs hasta (%24) ve yanlis hiz (%19,4) uygulamasidir (Sekil
4.4). Goruldigu Uzere ilag uygulama hata tipleri arasinda ilag uygulamalari sirasinda
dikkat edilmesi gereken sekiz dogru ilkeleri yer almistir.

Hastanelerde kullanilan bircok ilacin farkli dozlarinin olmasi, ¢ift kontrolin
yaptimamasi, eksik ve/veya yanlis hekim istemi, hekim isteminin tedavi kartina
yanhs gecirilmesi ve ila¢g dozunu yanlis hesaplama yanlis doz hatasina; hemsirelerin
is yuku fazlahgi, vardiyalarin uzun olmasi, acil durum gergeklesmesi, dikkat dagitici
olaylarin fazlali§i yanlis hasta hatasina; ilaclar hakkinda bilgi yetersizligi, eksik
istem ve dikkatsizlik yanlis yol hatasina; okunusu ve yazilisi benzer ilaglarin
karistiriimasi, ilaclarin ilag dolabina yerlestirilirken kontrol edilmemesi, acil durum
gerceklesmesi yanlis ila¢c uygulamasina; hasta yogunlugu, problemli ve bagimli
hastaya bakim verme yanlis zaman hatasina neden olmaktadir (O’Shea, 1999; Skiba,
2006; Vural, 1998; Phillips et al, 2001). Tim bu faktorlerin sonuclarimizi etkiledigi
dustnilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%78.77si) ilag uygulama
hatasini ilaci uyguladiktan sonra fark etmis olmasina ragmen, hastalarin %65.7’sinin
saglik durumunda herhangi bir degisiklik gorilmemistir (Tablo 4.5). Ancak yaklasik
%30 gibi bir hasta grubunda yasamsal bulgularda degisiklikten hastanin yogun
bakima alinmasindan 6ltime kadar de@isen ve hem hastanin saglik durumunu tehdit
eden hem de saglk giderlerinin artmasina yol acan sorunlar gelismistir (Sekil 4.6).
Lisby ve arkadaslarinin (2005) Danimarka’da yaptiklari calismada, uygulama
asamasinda gorulen hatalarin  klinik sonuglari incelendiginde %46 potansiyel
o6nemsiz, %32 potansiyel énemli, %20 ciddi sonuclar gozlenmistir. Diger ¢alismada,
259 ilac uygulama hatasinin gelistigi hastalarda olusan etkilere bakildiginda
%83.8’inin saglik durumunda bir degisiklik olmadigi belirlenmistir (Sheu et al,
2008).
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Calismamiza katilan hemsireler, ila¢ uygulama hatalarinin nedenleri olarak en
fazla ilag hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama, yorgunluk, hemsire basina dusen
hasta sayisinin fazla olmasi, ¢alisma saatinin uzunlugu, istemin eksik olmasi, ilag
uygulamasi sirasinda meydana gelen karisikliklar, hasta hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmama, ila¢ kayitlarinin iyi diizenlenmemesi, ¢oklu ilag kullanimi, yetersiz
deneyim oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.6).

Birgok bilimsel calisma sistemden kaynaklanan hemsire basina disen hasta
sayisinin fazlahgi, agir is yuku, yazih prosedirlerin olmamasi, okunaksiz hekim
istemi gibi nedenlerin ilag uygulama hata riskini arttirdigini ortaya koymustur
(O’Shea, 1999; Skiba, 2006; Leape, 1995; Ulanimo et al, 2007; Uzun ve Arslan,
2008; Jenkins ve Vaida, 2007).

Kopp ve arkadaslari (2006) yaptiklari calismada hatalarin nedenleri olarak
ilag hakkinda bilgi yetersizligini, personel ihmalini, yanhs ila¢ istem edilmesini,
kurallarin ihlalini, yetersiz izlemi, ila¢c depolama ve dagitim problemlerini, iletisim
yetersizligini, hasta hakkinda bilgi eksikligini, doz kontrolii eksikligini, istemin
iletim hatasini, hazirlama hatalarini belirlemislerdir.

Teixeira ve arkadaslari (2010) tarafindan yapilan bir c¢alismada da
hemsirelerin ila¢ hazirlama ve uygulama sirasinda 74 ila¢ hatasi yaptigi ve bunlarin
da en sik doz hatalari, zamanlama hatalari ve yetkisiz ila¢ uygulama hatalari oldugu
saptanmistir.

ilag uygulama hatalarinin nedenleri arasinda ilaclar hakkinda bilgi eksikligi,
hasta hakkinda bilgi yetersizligi, iletisim hatalari, calisma saatlerinin uzunlugu,
yorgunluk, calisma deneyiminin az olmasi, okunmasi gu¢ istemler ve ilag
uygulamasi sirasinda kesintiye neden olabilen hasta yatisi gibi islemlerin dikkati
dagitmasi yer almaktadir (Aslan ve Unal, 2005).

Hemsirelerin ila¢c uygulama hatalarinin nedeni olarak ilk siralarda sistemden
kaynaklanan nedenleri belirtmeleri oldukga onemlidir. Cinkd ilag uygulamasi
insandan ve cevresel kosullardan kaynaklanan hata riskini ortadan kaldiracak bir
sistemi gerektirmektedir. Nitekim Uluslararasi Saglik Orgitleri Akreditasyon
Komitesi yayinladigi “ilagc Yonetim Standartlar” ve Tirkiye Saglik Bakanhg
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanhgr “Hizmet Kalite
Standartlari Rehberi” ile ilaglarin guvenli uygulamasini hedeflemektedirler (Ates,
2010). Fakat bu konuda tilkemizde hata riskini ortadan kaldiracak herhangi bir sistem
hendz gelistirilmemistir.

Hemsirelerin ilag uygulama hatalarinin nedeni olarak ifade ettikleri diger
nedenler hemsirenin bilgi, deneyim ve diger saglik profesyonelleri ile iletisimidir.
Oysa hemsirelik uygulamalarina iliskin bilgi ve deneyimi arttirmak, bakim verdigi
bireyi bltin olarak tanimak ve diger saglik profesyonelleri ile isbirligi hemsirenin
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yasal ve etik sorumluluklari arasindadir (Turk Hemsireler Dernegi, 2009).
Galismamizin sonugclari diger calisma bulgulari ile uyumludur.

Calismamizda hemsirelere acik uclu olarak ilag uygulama hatalarini
onlemeye yonelik onerileri sorulmustur ve hemsireler hata nedenlerine yonelik
Onerilerde bulunmuslardir. Hemsire basina dusen hasta sayisinin azaltilmasi, ¢alisma
saatlerinin dlzenlenmesi, hekim isteminin anlasilir bicimde yazilmasi ve ilag
uygulamalarina iliskin egitimlerin diizenlenmesi hemsirelerin en yulksek oranda
belirttikleri ~ 6neriler arasindadir. Gorildugu Gzere hemsireler gulvenli ilag
uygulamalari icin dncelikle sisteme yonelik 6nerilerde bulunmuslardir.

Literattrde ilag uygulamalarina iliskin prosedirlerin olusturulmasi (Aslan ve
Unal, 2005; Mrayyyan et al, 2007; Uzun ve Arslan, 2008; Hughes ve Ortiz, 2005),
calisanlara uygun kosullarin saglanmasi (O’Shea, 1999; Mrayyyan, 2007), hastalarin
ilaclar ve uygulamalar konusunda egitilmesi (Aslan ve Unal, 2005; Uzun ve Arslan,
2008), mezuniyetten sonra calisanlarin ilag uygulamalari konusunda egitiminin
devam etmesi (O’Shea, 1999; Mrayyyan et al, 2007; Uzun ve Arslan, 2008; Jenkins
ve Vaida, 2007), istemlerin yazihsiyla ilgili sistemlerin gelistirilmesi (O’Shea, 1999;
Donna, 2000) oneriler arasinda yer almaktadir. Calismamiz sonuglari litaratir ile
uyumludur.

Hemsirelerin farmakoloji bilgi diizeylerinin degerlendirildigi bir calismada;
ilag uygulama hatalarinin énlenmesi ve/veya azaltilmasi icin hemsireler tarafindan
yapilan Oneriler egitim (%66.7), hatalarin tespiti (%64.7), bilgiye ulasimin
gelistirilmesi (%60.6), psikolojik faktorlerin azaltilmasi (%56.9), standardizasyon
(%47.7), hatalarin sistem icerisinde yok edilmesi (%46.2) ve sistem degisikligi
(%38.6) seklinde siralanmustir (Isikli, 2006).

Calismamizda hemsirelerin %70.3’0 gorev yaptiklari hastanelerde hata
bildirim formu olmasi durumunda bu formu dolduracaklarini ifade etmislerdir (Sekil
4.7). Yilmaz’in ilag hatalarinin raporlanmasina yonelik yapmis oldugu calismada ise,
hemsirelerin hata yapmalari halinde bu formu doldurma oranlari %62°dir. Hatalarin
bildirilecek kadar 6nemli oldugunu disinmeme, Ozellikle neredeyse hatalarin
degerlendirilmemesine ve hatalarin bildirilmemesine neden olmaktadir (Yilmaz,
2009). Calismalardan hemsirelerin bircogunun bu konuda dogru tutumlarinin oldugu
gorulmekte ve arastirmanin sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin hata bildirim formu olmasi durumunda bu
formu doldurmak istemeyen %29.4 hemsire saptanmistir. Meydana gelen hatalarin
sonuclarinin, saglik calisanlarinin  performansina yansitilmasi, ilag guvenligi
kalturine oldukca ters ve ila¢ hatalarinin raporlanmasina yonelik cesareti kiracak bir
uygulama olmasi bu ifadeye verdikleri yaniti etkilemis oldugu dustunilmektedir.
Urdiin’de 2005 yilinda 24 hastanede 799 hemsirenin katilimiyla gerceklestirilen bir
calismada; hemsirelerin %40.5’i  disiplin  cezasi alabilecekleri ve islerini
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kaybedeceklerinden korktugundan, %41.1’i yapilan hatay!r ciddi bulmadigindan,
%59.6’s1 is arkadaslarinin tepkisinden korktugundan, 9%65.4’0 ydneticisinden
korktugundan hatalari rapor etmediklerini ifade etmislerdir (Mrayyan et al, 2007).
Mayo ve Duncan’ in 2004 yilinda yaptigi calismada; hemsirelerin %76.9’unun
yoneticinin tepkisinden, %61.4°Undn is arkadaslarinin tepkisinden korktuklarini ve
%52.9’unun da hatay! yeterince 6nemli bulmadiklari icin ilag uygulama hatalarini
rapor etmedikleri saptanmistir. Osborne ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada;
hemsirelerin % 43.9’unun ilag uygulama hatalarinin sadece %25’ini bildirdigi
saptanmistir. Hatalari bildirmeme nedenlerine bakildiginda; hemsirelerin %86’sinin
korktugu, %57.9’unun hatayl ciddi bulmadi§i ve %25’inin hatanin yaratacag!
tepkiden korktugu icin bildirmedigi bulunmustur. Oguz’un (2007) calismasinda hata
bildirim formunu doldurmak istemeyen hemsire oraninin %95 olmasi, hemsirelerin
bu konuda amacinin kisileri degil hata nedenlerinin belirlenmesi bilincine istenen
dizeyde ulasamamis oldugu ve hemsirelerin hatalari raporlamak igin yonetim
tarafindan desteklenmesinin ve bilgilendirilmesinin gerektigini diisundtrmektedir.

Hemsirelerin kendilerinin, diger hemsirelerin, eczacilarin, doktorlarin ve
diger saglik cahisanlarinin yaptiklari ilag hatalarini atlamayip raporlamalari; ileride
meydana gelecek benzer hatalara yonelik gerekli énlemlerin alinmasi ve bdylece ilag
gavenliginin arttirlmasi ve saglik calisanlarinin  hata raporlamaya yonelik
aliskanhiklarinin olumlu yonde degistirilmesi acisindan oldukca énemlidir (Oguz,
2007).

Calisma kapsamina alinan ve ila¢ uygulama hatasi yapan hemsirelerin
%55.5’i mesleginin ilk 3 yilinda iken ila¢ uygulama hatasi yaptiklarini ifade etmistir
(Tablo 4.5). Guvenc’in (2012) yaptigi calismada hemsirelerin %54.2’si ila¢ hatasi
yaptigi surede 1 ila 5 yi1l mesleki deneyime sahiptir. Ates’in (2010) yaptigi calismada
hemsirelerin cogunlugu mesleki hayatlarinin ilk 5 yilinda ilag uygulama hatasi
yaptiklarini hatirlamislardir. Urdiin’de 2007 yilinda yapilan bir calismada; ilag
uygulama hatasi gelistiginde hemsirelerin %26.’s1 1-2 yillhk, %25.”i 6-12 aylik,
%22.3’0 3-4 yilhik ve %26.7’si 5 yil ve lzeri mesleki deneyime sahip olduklari tespit
edilmistir (Mrayyan et al, 2007). Sheu ve arkadaslarinin (2008) calismasinda, ilag
uygulama hatasi gelistiginde hemsirelerin %53.7°sinin 2 yildan az, % 31.1’inin ise 2-
5 yillik deneyime sahip olduklari belirlenmistir. Calismamizda mesleki deneyimi az
genc yastaki hemsirelerin daha fazla oranda hata yaptigi bulgusu literatur ile
benzerlik gostermektedir. Mesleki deneyim siresi arttikga ila¢ uygulamasi artmakta
ve bu konuda tecriibe ve bilgi birikimine sahip olmaktadir. Calismamizda mesleki
deneyim siresi 3 yil ve alti arasinda olan hemsirelerin bu nedenle daha fazla oranda
hata yaptig1 dustintlmastr.

Calismamiza katilan kadin hemsirelerin %39.6°s1, erkek hemsirelerin ise
%69.2°sinin meslek hayatlari boyunca bir ya da birka¢ kez ilag uygulama hatasi
yaptiklari gortlmektedir. Hemsirelerin cinsiyetlerine gore ila¢ uygulama hatasi
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yapma oranlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Erkek hemsireler, kadin hemsirelere gore daha fazla hata yapmaktadir.
Gecmisten ginlimize kadar gelen kadinin bakim verici yoni, duzenli ve 6zenli
calismasi, erkeklerin ise kadina gore daha daginik ¢alismasi, erkek hemsirelerin ilag
uygulamalarinda sonuclari dustnilmeksizin daha cesaretli davranmalarinin hata
oranlarini artirdigi distintilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan kronik hastaligi olan hemsirelerin %54.7’si,
kronik hastaligi olmayan hemsirelerin %39.5’i meslek hayatlarinda en az bir kez ilag
uygulama hatasi yapmistir (Tablo 4.8). Hemsirelerin kronik hastalik durumlarina
gbre meslek hayatlari boyunda ilag uygulama hatasi yapma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Kronik hastaligi
olan hemsireler, diger hemsirelere gore daha cok ila¢ uygulama hatasi yapmaktadir.
Kronik hastaligi olan hemsirelerin hata yapma sikhiginin fazla olmasinda, kronik
hastaligina ve ona bagli semptomlara sahip olma, ila¢ kullanma, kullandiklari
ilaclarin yan etkilerinden dolayi dikkat eksikligi, konsantrasyon bozuklugu ve buna
benzer sebeblerin etkili oldugu dustnilmektedir.

Arastirmaya katilan 6zel hastanede calisan hemsirelerin %24.4°1, devlet
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin ise %52.1’i meslek hayatlari boyunca en az bir
kez ila¢ uygulama hatasi yapmistir (Tablo 4.11). Hemsirelerin gorev yaptiklari
hastane turlerine gore ila¢ uygulama hatasi yapma durumlari arasindaki fark anlamli
bulunmustur. Devlet hastanelerinde goérev yapan hemsireler, 6zel hastanelerde
calisan hemsirelere gore daha fazla ila¢ uygulama hatasi yapmaktadir (Tablo 4.11).
Tum hastanelerde hemsirelere yonelik farmakoloji egitim seminerlerinin hig
yapitimiyor velveya az vyapiliyor olmasi bu durumun nedenleri arasinda
degerlendirilebilir. YDU Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin yeni bir hastane olusu,
teknolojik ve gelisimleri takip eden, uygulamalarda JCi 6rnek alip prosediirler
gelistirmesi nedeniyle hatali uygulamalarin devlet hastanelerine gore daha az
oldugunu dustndirmektedir.

Bu calismada calisilan boéliimler, en son tamamlanan hemsirelik programi,
calisilan bolimdeki calisma stiresi, medeni durum, gelir durumu, mesleki kidem ve
bakim verilen ortalama hasta sayisi gibi degiskenlerin ila¢ uygulama hatalarini
etkileyip etkilemedigine bakilmig, ancak calisilan vardiya sekilleri ve calisilan
bolimdeki calisma suresi hari¢ gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
durum bize degiskenlere bakilmaksizin ilag uygulama hatalarinin saglk sisteminin
onemli bir sorunu oldugunu gostermektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

YDU Egitim ve Arastirma Hastanesi, Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet

Hastanesi, Gazimagusa Devlet Hastanesi, Girne Dr. Akgicek Hastanesi ve Cengiz
Topel Hastanesi’nde arastirmaya katilan 253 hemsirenin ila¢ uygulama hatalari ve
bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla karsilastiriimali ve tanimlayici
olarak yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar asagida verilmistir:

1.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yariya yakini (%45) acil servis ve yogun
bakim 0nitelerinde calismakta, yaridan fazlasi (%53.4) hemsirelikte lisans
programindan mezun, yariya yakini (%49) 11 yil ve tzeri ¢alisma deneyimine
sahip, cogunlugu vardiyali calismaktadir. Hemsirelerin Ugte biri mezuniyetten
sonra herhangi bir egitim programina katilmadigini, yaridan fazlasi (%73.1)
ilagc uygulamalarina iliskin yayin takip etmedigini ifade etmistir. Hemsirelerin
bir vardiyada bakim verdigi ortalama hasta sayisi en fazla 10 ve altidir
(%57.7).

Hemsirelerin  %42.7°si ilag uygulama hatasi yaptigini  belirtmistir.
Hemsirelerin yarisinin hata gelistigi yildaki mesleki kidemleri 3 yil ve
altindadir. Hemsirelerin %56.5’i mesleki yasam suresince kendisi disinda bir
baska saglik personelinin ilag uygulama hatasi yaptigina tanik olmustur.

llag uygulama hatalarinin en fazla gelistigi ilk ¢ bélim; dahili ve cerrahi
boélimler, acil ve yogun bakim Uniteleridir.

Hemsirelerin  %22.2°si ilag uygulama hatasini haftanin hangi guninde
yaptiklarini hatirlayamamislardir. Hatirlayan hemsirelerin yarisi ise pazartesi
ve sali gunleri daha fazla hata yaptiklarini belirtmislerdir.

llag uygulama hatalari %63.9 oraninda giindiiz vardiyasinda ve 07.00-
14.00/08.00-16.00 calisma saatlerinde meydana gelmistir.

llag uygulama hatasi yapilan ilaglar arasinda ilk iki sirada antibiyotikler ve
antidiyabetikler gelmektedir.

En sik yapilan ilag uygulama hata tipleri; yanls doz, yanhs hasta, yanhs hiz,
yanhis yol ve yanlis ilacdir. Hemsirelerin %78.7°si yapilan hatay! ilag
uygulandiktan sonra fark etmistir. ila¢ uygulama hatasi yapilan hastalarin
%65.7’sinin saglik durumlarinda bir degisiklik olmamis, %30’a yakin hastada
hafiften ciddiye dogru degisen degisiklikler olmus ve ila¢ uygulama
hatalarina bagl hastalarin %2.7’si 6Imis, %2.9’u hatirlayamamistir.
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10.

Hemsireler yaptiklari ilag uygulama hatalarinin nedenleri olarak ilk 4 sirada
ila¢c hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama, yorgunluk, hemsire basina disen
hasta sayisinin fazla olmasi, c¢alisma saatinin uzunlugu oldugunu
belirtmislerdir.

Hemsirelerin ila¢ uygulama hatalarinin 6énlenmesinde istemin eksik olmasi,
ila¢ uygulamasi sirasinda meydana gelen karisikliklar, hasta hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmama, ila¢ kayitlarinin iyi dizenlenmemesi, coklu ilag
kullanimi, yetersiz deneyim olduklari belirtmislerdir.

Devlet hastanelerinde gorev yapan hemsirelerin, Universite hastanesinde calisan

hemsirelere gore daha fazla ilag uygulama hatasi yapmakta olduklari
belirlenmistir.

ONERILER

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda ila¢g uygulama hatalarini

onlemek icin asagidaki 6nerilerde bulunulmustur;

Hemsire basina disen hasta sayisi servislere gore standardize edilmelidir.

Mezuniyet sonrasi ila¢ uygulamalari ve ila¢ yonetimine yonelik hizmet ici
egitim programlari diizenlenmelidir.

Hekim istemlerinin yazihsiyla ilgili standartlar olusturulmalidir. Sézel istem
acil durum disinda alinmamalidir.

ilac uygulama protokolleri gelistirilmelidir.

Yeni mezun hemsirelere yonelik oryantasyon programlarinda ilag uygulama
proseddrleri tanitilmahdir.

Saglik calisanlari kendilerinin ve tum saglik personelinin ila¢ hatalarinin
bildirimi konusunda bilgilendirilmeli ve gizlilik ilkelerine sahip etkin bir hata
bildirim sistemi olusturulmahdir.
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EKLER
EK-1 AYDINLATILMIS (BiLGILENDIRILMiS ) ONAM FORMU:

Ben Meryem Yigitsoy, Yuksek Lisans 6grencisiyim. Bu arastirma, hemsirelerin ilag
uygulama hatalarinin ve bu hatalari etkileyen faktorlerin saptanmasi amaciyla yapilmasi
planlanmistir. Anketteki sorulari igtenlikle yanitlamaniz ¢alismanin sonuglarinnin dogrulugu
ve gecerliligi icin oldukca énemlidir.

Bu arastirma, KKTC’de ve hastanemizde ydritilen tedavi ve bakim yoénlinden
oldukca 6nemlidir. Arastirmaya katilim gonillulik esasina dayahdir, katilip katilmamak
sizin vereceginiz bir karardir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirmada elde edilen sonuglar kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda politika ve

presodurlerin dizenlenmesinde ya da bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir. Bu amaclarin
disinda bu veriler, kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu arastirmaya
katilmaniz i¢in sizden bir Ucret talep edilmeyecektir. Calismaya katildiginiz icinde ek bir
tcret verilmeyecektir. Calisma kesinlikle size zarar vermeyecektir.
Imzali bu form kagidinin bir kopyasi size verilecektir. Arastirmaya katilmaya karar
verdiginizde sizin hakkinizda kisa tanitici bilgiler ve konu ile ilgili sorular yanitlamaniz igin
size verilecektir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarini dogrudan etkileyecegi
icin objektif olmanizi ve sorularin timaind cevaplamanizi rica ederiz.

Arastirma Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof.
Dr.Zeynep CANLI OZER tarafindan koordine edilmektedir.

Katiliminiz igin tesekkir ederiz.

Meryem Yigitsoy

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Katilimct:
Adi-soyadi:
Servis:

Tel:

Imza:
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EK-2 TANITICI OZELLIKLER FORMU

Cinsiyetiniz : a.Kadin () b.Erkek ()

Medeni durumunuz: a.Evli () b.Bekar ()

AL e

Ailenizin Gelir-Gider dengesi:
a.Gelir gidere esit ( ) b.Gelir giderdenaz ( ) c.Gelir giderden fazla ( )

Kronik bir hastaliginiz varmi ? a.Evet ( ) b.Hayir ()

Uyku sorunu yastyormusunuz? a.Evet ( ) b.Hayir ()

Psikiyatrik bir sorununuz var mi ? a.Evet ( ) b.Hayir ( )

11. Hemsirelikte toplam ¢alisma stirenizi ay olarak belirtiniz: ...........c..cccoooeeeveinnns

12.  En son tamamladi§iniz hemsirelik programini belirtiniz: ..........ccccoooiiinniinne,

14.  Asagida verilen vardiya sekillerinin hangisinde calisiyorsunuz?
a.08.00-16.00 €.24.00-08.00 e.08.00-24.00
b.16.00-24.00 d.16.00-08.00 f.Hepsi

15.  Galistiginiz bolimin yatak sayisi kactir ? (belirtiniz):..........c..co........

16.  Calistiginiz bélimde bir calisma vardiyasinda ortalama kag¢ hastaya bakim veriyorsunuz?

17. Mezuniyetinizden sonra ila¢ uygulamalarina iliskin bir egitim programina katildiniz mi?
a.Evet () b.Hayir () 19. Soruya geciniz.

18. Mezuniyetinizden sonra ila¢ uygulamalarina iliskin hangi egitim programina katildiniz
belirtiniz:
a.Seminer c.Kurs
b.Hizmet i¢i egitim ddiger......c.ocovvinenenn.

19.  llac uygulamalarina iliskin gelismeleri takip ettiginiz herhangi bir kaynak var mi?
a.Evet (agiklayiniz)........cccoovevvevevnernnnne.
b.Hayir ()

20. ilag uygulamalari sirasinda asagidaki bilgi kaynaklarindan hangisini kullaniyorsunuz ?
(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a.Hemsirelik egitimi sirasinda aldigim bilgi
b.Birlikte ¢alistigim hemsirelerin deneyimleri
c.Konuyla ilgili dergi, kitap ve brostrler
d.internet
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ILAC UYGULAMA HATALARINI BELIRLEME FORMU

1. Mesleki deneyiminiz slresince kendiniz disinda herhangi bir ila¢g uygulama hatasina tanik
oldunuz mu?
a.Hayir

b.Evet (Ne tir bir hataya tanik oldugunuzu Kisi ve kurum adi belirtmeden kisaca yaziniz)

2. Asagida 1 adet tablo bulunmaktadir. Bu tablo gegmiste yapmis oldugunuz ilag uygulama
hatasina/hatalarina iliskin bilgileri sorgulamaktadir. Her bir hataya iliskin tablodaki bilgileri
eksiksiz doldurunuz. Her bir ilag uygulama hatasi icin tek bir tabloyu doldurunuz. Ornegin

1’den fazla ilag uygulama hatasi yaptiysaniz arastirmacidan ek tablo formu isteyiniz.

ila¢ Uygulama Hatasi Tablosu: 1. ilag uygulama hatas gelistiginde;

A B C
(Hatirlamiyor
um)

Hangi boélumde calistyordunuz?

Hangi vardiyada calisiyordunuz?

1)08.00-16.00

3)24.00-08.00

2)16.00-24.00

4)16.00-08.00

5)08.00-24.00 6)Diger......

Haftanin hangi gindyda? 1)Pazartesi 5)Cuma
2)Sali 6)Cumartesi
3)Carsamba 7)Pazar
4)Persembe

Ortalama kag hastaya bakim

VEryordunuz? | e

Kac yilhik hemsireydiniz? | o

Uyguladiginiz ilag cesidi 1)Antibiyotik 5)Analjezik

hangisiydi?
2)Sedatif 6)Beta-bloker
3)Bronkodilator 7)Elektrolit
4)Antidiyabetik 8)Diger............
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Yaptiginiz hata tipi hangisiydi?

1)Yanlis hasta 9)Yanlis ilag
2)Yanlis zaman 10)Yanhs doz
3)Yanlis yol 11)ilacin atlanmasi

4)Yanlhs doz formu  12)Yanhs hiz
5)istem edilmeyen ilacin uygulanmasi
6)Tarihi gecmis ilag uygulanmasi
7)Yanhs kayit

8)Alerji hikayesi olan ila¢ uygulamasi

Hatayi ne zaman fark ettiniz?

1)ilaci hazirlarken
2)ilaci uygulamadan énce

3)ilaci uyguladiktan sonra

lla¢ uygulama hatasindan sonra
hastanin

durumunda ne tiir bir degisiklik
oldu?

1)Degisiklik olmadi
2)Yasam bulgulari degisti
3)Kan sekeri degisti
4)Alerjik reaksiyon gelisti
5)Yogun bakima gegirildi
6)CPR uygulandi
7)Komaya girdi

8)ilave tedavi uygulandi
9)ilave tetkik uygulandi
10)Yatis suresi uzadi
11)Oldii

12)Diger....cccoieieeiiiiiinn,
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3. Mesleki deneyiminiz stiresince herhangi bir ila¢ uygulama hatasi yaptiniz mi?

b. Yapmadim ()

4. Asagida ilag uygulama hatalarinin nedenleri siralanmaktadir. Sizce yaptiginiz ilag
uygulama hatasinin/hatalarinin nedenleri nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
() ilag hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama
() istemin eksik olmasi
() Hasta hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama
() Hastanin alerji bilgilerinin kaydinin bulunmamasi
() ilag kayitlarinin iyi diizenlenmemesi
() llag etiketlerinin okunamamasi
() Calisma saatinin uzunlugu
) Hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi
Ilac uygulamasi sirasinda meydana gelen karisikliklar
Coklu ilag kullanimi
Yetersiz deneyim
Yorgunluk
Yetersiz iletisim
Kisisel nedenler
() Diger

(
(
(
(
(
(
(

N N N N N N

5. Calistiginiz hastanede “hata bildirim formu” olsa bu formu doldururmuydunuz ?
Cevabiniz hayir ise nedenini kisaca aciklayiniz.

a.Evet

DHAYIE .o e
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EK-5 Arastirmanin Yapildigi Bélimlere iliskin Yatak ve Hemsire Sayisi

Yakin Dogu Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bolumler Yatak Sayisi Hemsire Sayisi

Cerrahi Bolum 19 14
Dahiliye Bolimu 19 15
Kadin Dogum ve Cocuk Servisi 19 +8 kivez 11
Genel Yogun Bakim 12 11
Kalp Damar Cerrahisi ve

Kardiyoloji Yogun Bakim 9 9
Yeni dogan yogun bakim 2 5
Acil 16 15
Hemodiyaliz 6 3
Poliklinik - 66
Bashemsire - 2
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EK-5’in devami

Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi

Bolum Yatak Sayisi Hemsire Sayisi
Acil 12 17
Yenidogan Yogun Bakim 24 Kiivez 15
Kardiyoloji Servisi 41 18
Dahiliye-Norosirurji 48 17
Cerrahi Servisi 45 14
Genel Yogun Bakim 12 16
GoOgus Hastahklar 24 10
Koroner Yogun Bakim 8 9
Hematoloji-Onkoloji 22 12
Intaniye 8 5
Kadin Dogum 31 9 Ebe — 3 Hemsire
KBB-Go6z 35 11
KVC Servis — Yogun Bakim 23 17
Noroloji 24 13
Ortopedi 32 16
Uroloji 22 12
Talasemiya 10 3
Noroloji Yogun Bakim 7 11
Cocuk Servisi 45 14
Poliklinik - 131
Bashemsire - 1+2(Yardimcl)
TOPLAM 473 377
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EK-5’in devami

Girne Akcicek Devlet Hastanesi

Bolum Yatak sayisi Hemsire sayisi
Cerrahi ve kadin dogum 24 10
servis
Dahiliye ve ¢ocuk servisi 26 12
Acil servis 6 11
poliklinikler - 5
ameliyathane - 6
Bashemsire - 1
TOPLAM 56 45

Cengiz Topel Hastanesi

Bolum Yatak sayisi Hemsire sayisi
Kadin Dogum servisi 13
Kadin Kogusu 15 11
Erkek Kogusu 12 11
Acil Servis 5 10
TOPLAM 45 32
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EK-5’in devami

Magusa Devlet Hastanesi

Bolum Yatak sayisi Hemsire sayisi

Noroloji Servisi 18 11
Dahiliye servisi 20 12
Dogum servisi 16 8

Go6gus servisi 20 13
Acil servis 11 16
Cocuk servisi 14 9

Koroner 5 10
Cerrahi servisi 16 13
Hemodiyaliz - 6

poliklinikler - 10
Ameliyathane - 12
Bashemsirelik - 2

TOPLAM 120 122
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