Bir Hastanede Calisan Hemsirelerin ilac
Hatas1 Bilgi Diizeyi ve Ila¢ Hatalarinin
Raporlanmasi ile Ilgili Goriislerinin

Degerlendirilmesi

Evaluating the Knowledge Levels of Nurses
Regarding Medication Errors and the Views of
Nurses on Reporting Medication Errors

oz
Amag: Bu calisma hemsirelerin ila¢ hatas: bilgi dtizeyi ve ila¢ hata-
larinin raporlanmasina iliskin gortslerinin degerlendirilmesi amaciyla

planlandu.

Yontem: Tamimlayici-kesitsel nitelikte bir arastirmadir. Arastirma 6r-
neklemini 114 hemsire olusturdu. Veriler, {la¢ Hatalarinin Raporlan-
masina Yonelik Distinceler ve Ila¢ Hatast Bilgi Durumunu Belirleme
Formlar kullanilarak elde edildi.

Bulgular: Yas ortalamast 29.37+7.10 olan hemsirelerin %51.8'1 lisans
mezunudur. {lag Hatasi Bilgi Durumu Belirleme Formu puan ortala-
mast 82.52+17.19 bulundu. Arastirma grubunun cogu (%94.7) ilag
guvenligi egitimi aldigini, %78.1"1 ila¢ hatalarmin raporlanmasini ba-
sar1 olciittt oldugunu bildirdi. Hemsireler ila¢ hatalarini raporlamalari
durumunda %8.8'1 bu hatanin kisisel yetersizlik olarak algilanacagini,
%4.4’t isinin tehlikeye girecegini, %4.4’ti raporlamanin ise yaramaya-
cagini distinmektedir. Hemsirelerin ticte biri (%28.9) ila¢ hatast ile il-
gili sorunlarn kendi aralarinda ¢dziilebilecegini, %9.6’s1 nasil raporlama
yapilacagim bilmediklerini, %0.9'u ise ila¢ hatalarmin raporlanmasina
gerek olmadigini bildirdi.

Sonug: Verilen egitimlerde ila¢ hatalariin raporlamasini calisanin ce-
zalandirilmas: olarak algilanmamasi gerektigi ve raporlama stirecinin
hasta gtivenliginin saglamaya yonelik énemli bir uygulama oldugunun
vurgulanmasi énem tasimaktadir. Hemsirelerin ila¢ hatasi raporlama
konusundaki bilgilerini daha etkin sekilde uygulamaya yansitabilmele-
ri amaciyla kurumsal stratejilerin gelistirilmesi ve egitimlerin planlan-
masl onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bilgi; hemsirelik; ilac hatalart.
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ABSTRACT

Aims: The aim of this study is to assess nurses’ levels of knowledge
regarding medication errors and their views on reporting medication
erTors.

Methods: The research adopted a descriptive, cross-sectional design
and the study sample comprised 114 nurses. Data were gathered using
two assessment forms: “Views on Reporting Medication Errors” and
“Assessment of Knowledge of Medication Errors”.

Results: The mean age of nurses was 29.37+7.10 years, 51.8% of
the sample completed an undergraduate nursing program. The mean
score of the “Assessment of Knowledge on Medication Errors” was
82.52+17.19. Nearly all nurses (94.7%) completed training in medi-
cation safety, 78.1% of nurses perceived the act of medication error
reporting as a successful criterion. In the case of reporting medication
errors, 8.8% of nurses perceived that reporting medication errors can
be considered a personal incompetency, 4.4% reported that it would
put their job in jeopardy, and 4.4% stated it would be of no use to
report errors. One out of every three nurses (28.9%) claimed any prob-
lem could be settled among themselves, 9.6% of them stated that they
do not know how to report errors, and 0.9% of the nurses stated that
there was no need for reporting any errors.

Conclusion: In training sessions which encourage the staff to report
medication errors for patient safety, it is important not to consider a
medication error reporting system as a punishment for employees but
as a crucial part of the system. It is suggested that corporate strategies
be developed and training programs be planned in order to improve
nurses’ skills for better reporting of medication errors.

Keywords: Knowledge; nursing; medication errors.
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aglik sektortinde meydana gelen dinamik degisimler,

saglik hizmetlerinde kalite yonetimi anlayisi ve hasta

haklar1 kavraminin ortaya c¢ikmasiyla birlikte saglik
hizmeti sunumunda cesitlilik ve kalite unsuru olarak one
¢itkmaktadir. Bu 6ne ¢ikan konulardan en énemlilerinden birisi
de hasta gtivenligidir.(1.2l Hasta gtivenligi bir hastay1 istenmeyen
ya da saglk bakimu ile iligkili olast bir zarardan uzak tutma
durumunu ya da “saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda
kisilere verilebilecek zarar1 6nlemek amaciyla saglik kurumlar
ve bu kurumlarda calisanlarin aldigi onlemlerin tamamini
kapsayan bir kavramdir.3-3!

Saglk hizmeti sunum siireclerinde ortaya ¢ikan tibbi hatalar,
hasta gtivenligini ve bakim sonugclarini olumsuz etkileyerek
hastalarin zarar gormesine neden olabilmektedir.l6.7] Hastaya
sunulan saglk hizmeti sirasinda kasitsiz bir aksamanin neden
oldugu beklenmeyen sonug; 6lum, ciddi fiziksel ya da psikolojik
hasar veya hasar riskini iceren ters veya beklenmeyen olaylar
tibbi hata olarak kabul edilmektedir. Tibbi hata Saglik
Kurumlar1 Akreditasyon Komitesi (Joint Commission
Accreditation Healthcare Organization= JCAHO) tarafindan
“saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan
bir davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve
ihmalkar davranmast sonucu hastanin zarar gormesi” olarak
tanimlanmaktadir.[89 fla¢ gtvenligi ise bir beseri tibbi
mistahzarin tretiminden uygulama sonrasi gozlem araligina
kadar tiim stirecleri iceren, ilacin hastaya ve calisanlara zarar
vermesini onlemek amaciyla onleyici faaliyetlerle ilag
kullanimindan dolay1 meydana gelmis olaylarla ilgili yapilan
diizeltici faaliyetlerin tamamin kapsamaktadir.[10]

[la¢ hatalari en yaygin olarak goriilen onlenebilir ubbi
hatalardan birisidir. ila¢ hatalan ila¢ uygulama stirecinde,
izlenmesi gereken ilkelere uyulmamasi sonucunda gerceklesen
yanlis uygulamalardir. Amerika Birlesik Devletleri Ilag
Hatalarini Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi (NCC
MERP) ila¢ hatasini; saglik ¢calisaninin, hastanin veya treticinin
kontroliinde olmasina ragmen, hastanin ilagtan zarar gérmesine
ya da uygun olmayan ilact almasina sebep olan ¢nlenebilir bir
olay olarak tanimlamaktadur. !

fla¢ uygulama hatalarinin 6nlenmesi icin nedenlerin ortaya
¢ikarilmasi oldukea 6nemlidir. flag hatalan saglik maliyetlerinde,
morbidite ve mortalitede artisa ve ciddi yasal sonuglara yol
acmaktadir. Ulkemizde ilag hata raporlamalarinin standart hale
getirilmesi, ortak bir vizyon olusturulmasi ve rapor analizlerinin
daha sistematik bir diizende gerceklestirilmesi amaciyla Ilag
Hatalan Siniflandirma Sistemi olusturulmustur. ila¢ hatasi
simiflandirma kodlar sirasiyla yer, kisi, zaman ve islem bilgileri
olmak tizere dort boliimden olusmaktadir. Hatali islem tiirleri
muhafaza, istem, hazirlama, transfer, uygulama ve uygulama
sonrast olmak tizere alti asamada ele alinmaktadir.[10] Hata
analiziyle saglik profesyonelleri ve yoneticilerine ila¢ uygulama
hatalarinin azaltilmasi ve onlenmesine yonelik hedeflerin
belirlenmesinde ¢nemli rol alirlar. Boylece kurumlar, ilag
guvenligini arturici gesitli yontemler ve prosediirler gelistirerek

hastalarin zarar gdrmesini engelleyebilirler.(11]

Saglik bakiminin kalitesini belirlemede ¢nemli bir yer tutan ilag
uygulama hatalarinin engellenmesi i¢in hata tipleri, stk gortilen
ilac hatalari, hata nedenleri ve sonuclarinin belirlenmesi gerekir.
[la¢ hatalart multidisipliner bir stire¢ olmakla birlikte,
hemsireler ila¢ uygulamalarinda son noktada yer aldiklar i¢in
oldukca 6nemli bir role sahiptir.!9 Hemsirelerin ila¢ hatalarina
iliskin bilgi sahibi olmasi, hasta gtvenligi stratejilerinin
olusturulmasi ve siirdtrtilmesi, ila¢ hatalarinin raporlanmasi ve
analiz edilmesi ile hasta giivenligi uygulamalarinin duzenli
olarak denetlenmesi konusunda kritik bir pozisyona sahiptirler.

Hasta gtivenligi uygulamalari ve calismalarinda hemsirelerin bu
konudaki yaklasim ve bakis acilarina olan olumlu etkisi goz
ard1 edilmemelidir.19-12] Ancak ila¢ hatalar cesitleri, ilac
hatalarinin raporlanmasi ve hatalarin ¢nlenmesine ait bir ¢cok
calisma olmasina karsin, ilac hatalar ile ilgili hemsirelerin bilgi
durumunu degerlendiren ¢alismalarin oldukca sinirh oldugu
dikkat cekmektedir. Hemsirelerin ilag¢ yonetim stirecinde aktif
rol almalari, yaptiklart uygulamalar geregi hastalarn yaninda
daha ¢ok zaman gecirmeleri ve diger disiplinler arasinda
iletisimin saglanmasinda kilit noktada bulunmalar nedeniyle,
ilag hatalan konusunda bilgi durumlarinin degerlendirilmesi ve
ila¢ hatalarinin raporlanmasi hakkindaki dustincelerinin
belirlenmesi ayr1 bir 6nem tasir.

Arastirma, bir Gniversite hastanesinde gorev yapan hemsirelerin
ilag hatasi bilgi dizeyleri ve ilag hatalarinin raporlanmasi ile ilgili
goriglerinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Bu amag
cercevesinde asagidaki sorulara yanrt arand:

Arastirma sorular

I. Hemsirelerin ilag hatasi bilgi durumlan nedir?

2. Hemsirelerin ilag hatalarinin raporlanmasi hakkindaki
gorisleri nedir?

3. Hemsirelerin ilag hatasi raporlanmasi konusundaki gdrisleri
ve ilag hatasi konusundaki bilgi duzeyiyle iliskili degiskenler
nelerdir?

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici-kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Joint Commission International Accreditation tara-
findan akredite edilmis 152 yatak kapasiteli bir hastanede ger-
ceklestirildi. Ilac istemleri hastanin hekimi tarafindan Hastane
Isletim Sistemi tizerinden online olarak yapilmaktadir. Hemsi-
re, ila¢ istemini sistemde birim doz tizerinden kontrol edip o-
nayladiktan sonra istem eczaneye ayni sistem Uzerinden git-
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mektedir. Ilac istemleri, sistem tizerinden ilac-ilac ve ilac besin
etkilesimi, duplikasyon ve ila¢ uygulamalari i¢in ¢nem tasiyan
sekiz dogru ilke yontinden kontrol edilir. Eczanede birim doz
olarak hazirlanan ilaclar yardimei saglik personeli aracihigiyla
Medikal Tedavi Formu kullanilarak ilgili boliime ulasmaktadir.
Hemsire ilaclar1, medikal tedavi formu, hastane isletim sistemi
ve ila¢ gtivenligi ilkeleri dogrultusunda kontrol ederek teslim
almaktadir. Hemsireler ila¢ uygulamalarini gerceklestirdikten
sonra Hasta Takip ve Tedavi formuna ve Hastane [sletim Siste-
mi ila¢ uygulama boliimtine kaydetmektedir. Birimlerde acil
durumlar icin ila¢ bulundurulmakta ve haftalik olarak Stok ilac
Kontrol Formu ile takibi yapilmaktadir. Hastanede ila¢ hatalar
uygunsuz isleyis olarak degerlendirilmektedir. Uygunsuzlugu
tespit eden kisi, Kalite Yonetim Sistemi icerisinde yer alan uy-
gunsuzluk bildirim modulint kullanarak bildirimde bulun-
maktadir. Uygunsuzlugun bildiriminde olayin nasil gercekles-
tigi ve tespit edildigi, uygunsuzluga sebep olan departman,
uygunsuzlugun hangi bolimde oldugu, uygunsuzluk sonucun-
da gelisen durumu ve uygunsuzlugun nedeni analizi sistemine
kayit edilmektedir. Uygunsuzlugu iyilestirmek amaciyla sistem
tizerinden belirli zaman diliminde eylem plani takip ve iyiles-
tirmeyi yapacak ekip belirlenir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir vakif tiniversitesi hastenesinde calisan
138 hemsire olusturdu. Arastirma 6rneklemine kriterlere uyan
tim hemsirelerin dahil edilmesi hedeflendi. Arastirma
orneklemine alinma kriterleri: 1) hemsirelik hizmetleri
direktdrlugtne bagh calistiyor olmak, 2) arastirmaya katilmaya
gontllt olmak ve 3) oryantasyon egitimini tamamlamis hemsire
olmak olarak belirlendi. Arastirma 6rneklemini 28 Kasim
2014-05 Aralik 2014 tarihleri arasinda arastirmaya katilmay1
kabul eden ve iki aylik oryantasyon egitimini tamamlayan olan
114 hemsire olusturdu.

Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

. fla¢ hatas: bilgi dizeyi, ila¢ hatasi
raporlama durumu

. Yas, calisma yili, egitim durumu,
calisilan birim, hemsirelik mesleginde deneyimi stiresi,
kurumda calisma stiresi

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan ¢nce etik kurulundan onay (Karar No:
24.02.2015/29-216) alindi. Calismanin yapilacagi hastane
yonetiminden yazili izin alindi. Hemsirelere calismanin amaci
ve verilerin kimseyle paylasilmayacagina iliskin giivence verildi.
Hemsirelerden bilgilendirilmis olur alindi.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclar1

Arastirma verileri Tamtict Ozellikler Soru Formu, Tla¢c Hatast
Bilgi Durumu Belirleme Formu ve Ila¢ Hatalarimin

Raporlanmasina Yonelik Dustinceler Formu kullanilarak elde
edildi.

e Tamtict Ozellikler Soru Formu: Calismaya kaulan
hemsirelerin yas, mezun oldugu okul, is tecrtibesi, ila¢
guvenligi ile ilgili egitim alma durumu, kurumdaki ¢alisma
stiresi ve ¢alistigi boltime yonelik sorular igerir.

o fla¢ Hatas Bilgi Durumu Belirleme Formu: Form Saghik
Bakanlig1 tarafindan yayinlanan Saghkta Kalite Standartlar
ve lla¢ Giivenligi Rehberinde yer alan ila¢ hata kodlar goz
ontine alinarak hazirlandi.[10] fla¢ Hatas1 Bilgi Durumu
Belirleme Formu hemsirelerin ila¢ hatalarina yonelik bilgi
durumlarini belirlemeye yonelik ilacin muhafaza, hazirlama,
istem, transfer, uygulama ve uygulama sonrast olusabilecek
hatalar ile ilgili 60 soru icermektedir. Ila¢ hatalarna iliskim
bilgi durumlarini sorgulayan 60 sorunun hepsi ila¢ hatas
oldugu i¢in her bir ifade evet cevabi verilecek sekilde
olusturuldu. Maddelere “Evet” yaniti dogru, “Hayur” ve
“Bilmiyorum” yanit1 ise yanhs yanit olarak degerlendirildi.
Tum maddelerin dogru olarak yanitlanmasi (“Evet”)
durumunda alinabilecek puan 60, tiim maddelerin yanlis
olarak yanitlanmas: durumunda ise minimum puan 0’dir.
Alinan puan 100 puana dontstiirtilerek degerlendirme
yapilir. Alinan puanin 0 ile 33 arasinda olmas1 “bilgi diizeyi
diistik”, 34-67 puan arasinda olmast “bilgi diizeyi orta”, 68
puan ve tizeri olmast “bilgi duzeyi ytksek” olarak
siniflandinldi.

[la¢ Hatalarinin Raporlanmasina Yonelik Diistinceler Formu:
Bu degerlendirme formu hemsirelerin ila¢ hatalarinin
raporlanmasina yonelik diistincelerini belirlemek amaciyla
olusturuldu.®.131 Bu bsliimde klinik ortamda son 12 ay
boyunca ilag hatasi dykdst, bireysel ila¢ hatalarini raporlama
durumu, son bir y1l icerisinde ila¢ hatast bildirimi dykiist ve
diger hemsireler, eczaci veya hekimler tarafindan yapilan ila¢
hatalarini raporlama durumunu belirlemeye yonelik sekiz
soru icermektedir. Formdaki 3 ve 8. sorular “Evet” ve “Hayir”,
2 ve 4. sorular “Evet”, “Hayur” ve “Bilmiyorum”, 5, 6 ve 7.
sorular “Evet”, “Hayir” ve “Hi¢cbir zaman” seklinde
yanitlanmaktadir.

Verilerin istatistiksel Analizi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008
Statistical Software (Utah, USA) programu kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, medyan, siklik, oran) yanisira,
normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda, One-way Anova test ve Student-t testi
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar
arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney
U testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise
Pearson Ki-Kare testi kullanildi. Sonuclar %95’lik gtiven
araliginda, anlamlilik p<0.05 dtizeyinde degerlendirildi.
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Bir Hastanede Calisan Hemgirelerin llag Hatasi Bilgi Diizeyi ve llag Hatalarinin Raporlanmasi ile llgili Gériislerinin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri

Hemsirenin yas ortalamast 29.37+7.10, %51.8’ lise ve %33.3’11
lisans mezunudur. Grubun ¢ogunun (%48.2) hemsire olarak
deneyim stiresi 6-15 yil arasindadir. Hemsirelerin %94.7’si
daha once ila¢ gtivenligi egitimi aldigim belirtti (Tablo 1).

Tablo I: Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (n=114)

DEGISKENLER n %
Lise 59 518

Egitim On lisans 10 8.8

durumu Lisans 38 333
Yuksek lisans 7 6.1
Yatan hasta kati 54 474
Girigimsel alanlar ve poliklinik 21 18.4
Yogun bakim 10 8.8

Caligilan Acil 9 79

bslim Pediatri 8 7.0
Onkoloji 7 6.1
Ameliyathane 3 2.6
Brans hemsireligi 2 |.8
<2yl 22 193

Toplam

mesleki 2-5yil 21 184

deneyim 615yl 55 | 482

siiresi
16 yil ve Ustl 16 14.0
I yil ve alti 42 36.8

Kurumda 11 -3yl 23 202

calisma

siiresi 3.0 -5yl [ 9.6
5 il ve Ustt 38 333

ilag Daha 6nce ilag gtivenligi egitimi 108 947
alan

glivenligi - ——

egitimi Daha ¢nce ilag gtivenligi egitimi 6 53
almayan '

Tablo 2: Hemsirelerin ilag Hatasi Bilgi Durumu (n=114)

. . Orttss (min-maks)
ILAC HATASI BILGI DURUMU 82.52%17.19 (10-100)
BELIRLEME FORMU

n %
Dustk bilgi duizeyi (0-33.3 puan) 2 1.8
Orta bilgi duizeyi (33.4-66.6 puan) 12 10.5
Yuksek bilgi dizeyi (66.7-100 puan) 100 87.7

Hemsirelerin ilag¢ Hatas: ile ilgili Bilgi Diizeyleri
Arastirma grubunun {la¢ Hatasi Bilgi Durumu Belirleme
Formu'ndan aldigi puan 82.52+17.19 olarak bulundu.
Hemsirelerin %1.8’inin (n=2) bilgi diizeyi dustik, %10.5'inin
(n=12) bilgi diizeyi orta, %87.7’sinin (n=100) ytiksek diizeyde
olarak belirlendi (Tablo 2).

Hemsirelerin %92.1'i (n=105) yazilis1 ve okunusu benzer
ilaclarin ayni rafta bulunmasinin, %80.7’si (n=92) miad ve
kritik stok seviyesi uyari sisteminin hatali olmasinimn, %82.4t
(n=94) ila¢ kaybedilmesinin, %88.6’s1 (n=101) yanhs tedavi
yazilmasinin ila¢ hatasi oldugunu bildirdi. Orneklemin
%84.2’si (n=96) ila¢ adinda kisaltma kullanilmasi, %86.81
(n=99) hatali doz istemi ve %89.5’i (n=102) sozel istemin yazili
hale gelmemesinin ila¢ hatas: oldugunu distinmektedir. (Tablo
3). Hemsirelerin %67.51 (n=77) el hijyeni saglanmamasinin,
%71.9'u (n=82) ila¢ gecimsizligi olmasinin ve %91.2’si (n=104)
hazirlanan ilaglarin yanls etiketlenmesinin ilag¢ hatasi oldugunu
distinmektedir (Tablo 3).

Orneklemin %91.2’si (n=104) bozulmus ila¢ kullaniminin,
%81.6’s1 (n=93) yanlis zamanda ila¢ dagitiminin, %77.2’si
(n=88) doz atlanmasinin ve %67.5’1 (n=77) tekrarlayan
(miikerrer) ilag verilmesinin ilag hatas oldugunu diistinmektedir
(Tablo 4).

Aragtirma grubunun %86.8'i (n=99) advers etki bildirimi
yapilmamasinin ila¢ hatasi oldugunu diigstinmektedir. ilaglarm
uygulama sonrasi asamasindaki ila¢ hatalart bilgi durumu
Tablo 5’de gosterilmektedir (Tablo 5).

Hemsirelerin ila¢ Hatas1 Raporlama Durumu

Hemsirelerin %18.4’t1 son 12 ay icinde ila¢ hatasina sahit
olduklarini, %66.6’s1 son 12 ayda bir kez, %19.4’1 iki kez ila¢
hatasina sahit olduklarim bildirdi Hemsirelerin sadece %20
.2’sinin ilag hatasi bildirimi deneyimi oldugu, %79.8’inin daha
once herhang bir ila¢ hatast bildirimi yapmadigi belirlendi
(Tablo 6).

Orneklemin cogu baska hemsire (%65.8), hekim (%62.3) veya
eczact (%76.3) tarafindan yapilan ila¢ hatasina tanik olmalari
halinde bu durumu “her zaman” raporladiklarini bildirdi
(Tablo 6).

Hemsirelerin %78.11 ila¢ hatast raporlamasini bir basar ol¢iitt
olarak nitelemektedir. Hemsirelik kariyeri boyunca ila¢ hatas
raporlamadigim bildiren hemsirelerin %28.9'u ila¢ hatasi olma-
st durumunda sorunu kendi aralarinda ¢ozebilecegini, %8.8'1
ilag hatasi raporlamasinin kisisel yetersizlik olarak algilanacag-
na iliskin endiseleri oldugunu, %44t raporlama yapmanin bir
ise yaramayacagini dustindiiklerini ve %9.6’s1 ise ila¢ hatasi
raporlamasinin nasil yapilacagim bilmedikleri icin ilag hatast
raporlamasi yapmaktan kacindiklarimi bildirdi (Tablo 6).

fla¢ Hatas1 Bilgi Diizeyi ve ila¢ Hatas1 Raporlama
Durumu ile {liskili Bulgular

Hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin ila¢ hatasi raporlamasi
lizerine etkisi incelendiginde; calisma stresi artisiyla ilag
hatalarini raporlama davranmisinin azaldigi dikkat ¢cekmektedir.
Calisma deneyimi 2 yil ve altinda olan grupta ila¢ hatalarim
“hicbir zaman” raporlamadigini bildirenlerin orani %77.3, 2-5
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arastirma

Tablo 3: Hemgsirelerin ilaglarin Muhafazasi Asamasindaki ilag Hatasi Bilgi Durumlari (N=114)

............................................................................................................................................................. YAN|'|' ........................................................
DEéi§KENLER EVET HAYIR BIiLMiYORUM
n % n % n %
I Sicaklik ve nem uygunsuzlugu 97 85.1 I5 132 2 1.8
2. | llk gelen ilk gikar (FIFO) kurali ihlali 50 439 18 15.8 46 404
3. | Isk maruziyeti 95 83.3 17 14.9 I 09
4. Yaziligt, okunusu, gdriniimu benzer ilaglarin karigmasi 105 92.1 8 7.0 | 0.9
5. Pediatrik dozdaki ilaglanin ayni rafta olmasi 88 772 21 184 5 4.4
6. Kritik stok seviyesinin hatali kontrolt 54 474 42 36.8 18 158
7. Miat ve kritik stok seviyesi uyan sisteminin hatali olmasi 92 80.7 15 132 7 6.1
8. Yiiksek riskli ilaglarin tanimlanmamasi 98 86 15 13.1 | 09
9. | Psikotrop ve narkotik ilaglarin tanimlanmamasi 93 81.6 19 16.6 2 1.8
10. | Tlacin kaybolmas 94 82.4 18 15.8 2 1.8
| Miadi dolmus ilag bulunmasi 80 70.2 22 193 12 10.5

: YANIT

DEGISKENLER EVET HAYIR BiLMiYORUM
n % % n %
I. | Yanls ilag istemi 104 91.2 7 6.1 3 2.7
2. Elektronik ortamda yanlis ilag se¢imi 103 904 8 7 3 2.6
3. | llacin Calinmasi 64 56.1 31 272 19 16.7
4. | Yanls tedavi yazilmasi 101 88.6 8 7 5 4.4
5. | Kontrendike ilag yazilmasi 100 87.8 I 9.6 3 26
6. | llag adinda kisaltma kullanimi 96 84.2 16 14 2 1.8
7. | Okunaksiz el yazisi 95 833 17 14.9 2 1.8
8. | Hatali doz istemi 99 86.8 14 123 I 0.9
9. Sozel istemin yanlig anlagiimasi 108 947 4 35 2 1.8
10. | Sozel istemin yazili hale getirilmemesi 102 89.5 9 79 3 2.6
I'l. | Hekim isteminin yanlis yorumlanmasi 94 82.5 I5 132 5 4.4
12. | Yanlig ilag hazirlanmasi 107 939 5 44 2 1.8
13. | llaglarin yanls paketlenmesi 106 929 6 53 2 1.8
i 14. | Hastanin yaninda getirdigi ilaglarin tanimlanmamasi 100 87.7 10 8.8 4 35
I5. | El hijyeni uygulanmamasi 77 67.5 34 29.8 3 2.6
i 16, | llag gegimsizligi 82 719 24 21.1 8 7
17. | llacin yanlig teknikle hazifanmasi 97 85.1 I5 13.2 2 1.8
18, | lletisim eksikligi 95 833 9 79 10 8.8
19. | llaglarin yanlis etiketlenmesi 109 95.6 5 4.4 0 0
20. | llacin kullanimi hakkinda hastaya bilgi verilmemesi 83 72.8 19 167 12 10.5
21. | Hazirlanan ilaglarin yanlis etiketlenmesi 104 91.2 9 79 | 09
yil aras1 deneyimi olanlarda %47.6, 6-15 y1l aras1 deneyimi olan stiresi 3-5 y1l arasi olanlarin %39.2’si ilac¢ hatalarini “hicbir

grupta ise %38.2 olarak bulundu. Benzer sekilde, arastirmanin zaman” raporlamadiklarim bildirdi (Tablo 7).

yapildigl kurumda ¢alisma stiresi 0-1 yil olan hemsirelerin ¢ 1jqe mezunu olan hemsirelerin %44.1i, 6n lisans mezunu olan

%57.2’si, 1-3 yil arasi olan hemsirelerin %50’si ve calisma hemsirelerin %4071 ve lisans mezunu olan hemsirelerin %57.9'u
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Bir Hastanede Calisan Hemsirelerin llag Hatasi Bilgi Diizeyi ve llag Hatalannin Rap

Tablo 5: Hemsirelerin ilaglarin Uygulama Asamasindaki ilag Hatalari Bilgi Durumlari (N=114)

YANIT

DEGiSKENLER EVET HAYIR BiLMiYORUM
n % n % n %
I Hekim istemi disinda ilag uygulanmasi 108 94.7 5 4.4 I 09
2. | Yetki disinda ilag uygulanmasi 102 89.5 8 7 4 35
3. Bozulmus ilag uygulanmasi 104 91.2 4 35 6 53
4. Hasta baginda ilag bulundurulmasi 85 74.6 22 19.3 7 6.1
5. | llacin kullanimi hakkinda hastaya yanlis bilgi verilmesi 97 85.1 14 12.3 3 2.6
6. | Sterilizasyon/dezenfeksiyon kurallarina uymama 75 65.8 27 23.7 12 10.5
£ 7. | Yanlis hasta 114 100 0 0 0 0
©8. | Yanls ilag 114 100 0 0 0 0
9. | Yanlis doz (Agin) I'14 100 0 0 0 0
10. | Yanlis doz (Yetersiz) I14 100 0 0 0 0
I'l. | Yanls farmasotik form |14 100 0 0 0 0
¢ 12, | Yanlis zaman |14 100 0 0 0 0
£ 13, | Yanhs teknik 108 94.7 6 53 0 0
i 14. | Gegimsiz ilaglarin ayni anda uygulanmasi I'14 100 0 0 0 0
: 15. | Doz atlama 88 77.2 19 167 7 6.1
16, | Mukerrer ilag verme 77 67.5 19 16.7 18 15.8
2 7. | Yanlis uygulama stresi (Enjeksiyon) 96 84.2 16 14 2 1.8
18, | Yanlis uygulama suresi (inflizyon) 104 91.2 10 8.8 0 0
19, | Hazir ilaglann yanlis hastaya génderilmesi 105 92.1 6 53 3 2.6
:20. | Yanls zamanda ilag dagitiimasi 93 81.6 17 149 4 35

Eczaneden yanlis ilag transferi 104 912 8 7 2 |.8
YANIT
DEGISKENLER EVET HAYIR BIiLMiYORUM
n % n % n %
I llag uygulama sonrasi el hijyeni uygulanmamasi 54 47.4 55 482 5 4.4
2. | llag uygulamasinin kayit altina alinmamasi 97 85.1 I5 132 2 1.8
3. | llag uygulama sonras atiklarin ortamdan uzaklagtinlmamas 75 65.8 28 24.6 Il 9.6
4, | llag uygulanmasi sonrasinda gézlem yapilmamasi 89 78.1 6 14 79
5. | Advers etki (Yonetiminin tanimlanmamast) 94 82.5 I3 1.4 6.1
6. | Advers etki (Bildirim yapilmamasi) 99 86.8 10 8.8 4.4
: llag-ilag, ilag-besin etkilesiminin gézlenmemesi 94 82.5 10 8.8 10 8.8

ila¢ hatalarimi “hichir zaman” raporlamadiklarin bildirdi.
Ytiksek lisans mezunu olanlarin yarisindan ¢ogu (%57.1) ilag
hatalarini “her zaman” raporlamaktadir (Tablo 7).

Girisimsel tniteler ve polikliniklerde calisan hemsirelerin
%71.41 ve ameliyathane hemsirelerinin %1001, yogun bakim
hemsirelerinin %601 “hichir zaman” bildirim yapmadiklarini
bildirdi.Yatan hasta katlarinda ve pediatri servisinde calisan
hemsirelerin %40.7’si “bazen” ilac hatasi bildirimi yaptiklarim
bildirdi. Onkoloji hemsirelerinin %43t ila¢ hatast bildirimi

“her zaman” yaptiklarini bildirdi (Tablo 7).

flag giivenligi egitimi alanlarda almayanlara gore ila¢ hatalarim
raporlama davranisinin daha olumlu oldugu azaldigr dikkat
cekmektedir. la¢ giivenligi egitimi almarms olanlarn %83.3t
“hi¢bir zaman” raporlama yapmadiklarini, %16,7’si ise ilag
hatalarini “bazen” raporladiklarini bildirdi. Bununla birlikte,.
ila¢ givenligi egitimi almis olanlarm %22.2’si ila¢ hatalarim
“her zaman” raporladiklarini, %44.5'1 ise ila¢ hatalarini “hichir
zaman” raporlamadiklarimi bildirdi. Ila¢ hatasi raporlama
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Tablo 7: Hemsirelerin ilag Hatasina Sahit Olma ve ilag Hata-
st Raporlama Durumu (N=114)

DEGISKENLER n %
Son 12 ay icinde ilag Evet 2! 184
hatasina sahit olma Hayir 71 623
durumu Bilmiyorum 2 | 193
ilag hatasi bildirimi Evet 23 202
yapma durumu Hayir 91 79.8
Baska hemsirenin ilag Her zaman » 658
hatasini raporlama Bazen 35 30.7
durumu Hicbir Zaman 4 35
Her zaman 71 623
Hekimin ilag hatasini Razen 3 281
raporlama durumu
Hicbir Zaman Il 9.6
Her zaman 87 763
Eczacinin ilag hatasini
Bazen 24 21.1
raporlama durumu
Hicbir Zaman 3 2.6
“Hig llag Hata? lle 35 307
Karsilagmadim
Kend lcimizde 33| 289
Cozeriz
“Na§|l Rapgrlamr ¥ 946
Bilmiyorum
‘Kisisel Yeter5|z![k 10 88
s . Olarak Algilanir
Hemsirelerin
ilag hatalarini “Isim Tehlikeye
- 5 4.4
raporlamama Girer’
nedenleri (n=104) . ;
Raporlama Ise
" 5 4.4
Yaramaz
Is Hvzflyat\ma Zarar 3 26
Verir
"Raporfama Yapmak 09
Gereksiz” '
“Personel Ozltk 09
Dosyasina Geger” '

durumuna gore ila¢ guvenligi egitimi alan ve almayan
hemsireler arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

fla¢ hatasi raporlama durumuna gore ila¢ hatalarinin
raporlamasini basart olctitii olarak algilayan ve algilamayan
hemsireler arasinda anlamh fark saptandi (’=8.523, p=0.001).
[la¢ hatalarini “her zaman” raporladiklarini bildirenlerin
icerisinde; ila¢ hatasi raporlanmasini basari olciitii olarak
algilayanlarin orani (%22.5) ila¢ hatasi raporlanmasini basar1
olctitit olarak algillamayanlarina oranina (%42.9) gore daha
diistiik bulundu (Tablo 7).

Hemsirelerin egitim durumu, toplam ve kurumdaki mesleki
deneyim stiresi, ila¢ gtvenligi egitimi alma durumu ve ila¢
hatasiyla hi¢ karsilasmama durumuna gore Ila¢ Hatast Bilgi
Durumu Belirleme Formu puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

[statistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, genel mesleki
deneyim siiresi arttik¢a fla¢ Hatast Bilgi Durumu Belirleme
Formu puan ortalamalarinin hafif diizeyde arttigr dikkat
cekmektedir. Bu calismada en ytiksek puani lisans mezunlari
(84.74£16.72), en dusiuk puan ytiksek lisans mezunu
(75.00£31.33) olan hemsireler aldi. Calismanin yapildig
kurumda c¢alisma stiresi 1 yilin altinda olan hemsireler
(84.56+15.95) ile calisma stiresi 1 ile 3 yil arasinda olan
hemsireler arasinda (84.35+20.52) istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (p>0.05).

[statistiksel olarak anlamh diizeyde fark olmamakla birlikte,
ila¢ gtivenligi egitimi almis olan hemsirelerin puani
(82.98+17.03) ila¢ guvenligi egitimi almayanlara gore
(74.44+19.91) daha ytiksek bulundu (p>0.05).

Saglik kurumlarinda hata bildirimi yapildiginda hasta giivenligi
ve tibbi hata konusunda deneyimli kisiler tarafindan sorunun
ortaya ¢ikis stireci izlenerek hatanin nasil olustugu ve bu hatada
insan faktortniin yeri saptanmaktadir. Boylelikle, sistemde ha-
taya yol acan durumlar ortadan kaldirlarak hatanin tekran 6n-
lenebilmektedir.14 Saglik hizmeti veren kuruluslar siklikla
hata bildirim azlig1 nedeniyle kendi hatalarindan 6grenmemek-
tedir. Hemsirelerin kendi meslektaslarinin yani sira, eczacilarin,
hekimlerin ve diger saglk calisanlarinin yaptiklar ilag hatalari-
ni raporlamalart; ileride meydana gelecek benzer hatalara yone-
lik gerekli onlemlerin alinmasini saglayarak ila¢ giivenliginin
arttirllmast ve saglk calisanlarinin hata raporlamaya yonelik
aliskanliklarinin olumlu yonde degistirilmesi agisindan oldukea
onemlidir.[15]

Hemsirelerin fla¢ Hatasi ile ilgili Bilgi Diizeyi ile ilgili
Bulgularin Tartisilmasi

flaglann giivenligini saglama adimlarindan biri olan muhafaza
asamasl, hemsirelik hizmetlerinde ilacin eczaneden gelip,
hazirlanincaya kadar olan stire icindeki gtivenligini saglamaktir.
Bircok tedavi kurumunda ila¢ yonetimi “kat stok” sistemi
olarak isletilmektedir. Arastirmanin yapildigi kurumda “birim
doz” ilag yonetim sistemi kullanilmakta olup, eczaci tarafindan
ilaclar ilgili birimlere gonderilmektedir.!*6l Ancak acil durumlar
icin servislerde ayrica bir ila¢ stogu bulunmaktadir. Birimlerde
bu ilaclar depolandig icin ilacin dogru cevre kosullarinda
saklanip saklanmadigi, kullanim stiresinin dolup dolmadigi,
benzer yazilisi ve okunusu olan ilaclarin ayirt edilmesi, mevecut
ila¢ say1sinin takibi ve kontrolit hemsirelerin sorumlulugunda
olmasi, bu siire¢ icerisinde gerceklesebilecek ila¢ hatalar
hakkinda bilgili olmalari uygun énlemleri alabilmeleri acisindan
onemlidir. Bu arastirmada hemsirelere ilaclarin muhafazas ile
ilgili hata tipleri hakkinda bilgileri soruldugunda, cevresel
kosullardan olan sicaklik ve nem takibinin yapilmamasi ve 1s1k
maruziyetinin olmasi durumlarinin ila¢ hatast oldugunu

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2017;14 (1): 14-24

20



Bir Hastanede Calisan Hemsirelerin llag Hatasi Bilgi Diizeyi ve llag Hatalannin Raporlanmasi ile ligili Gértislerinin Degerlendirilmesi

Tablo 8: Hemsirelerin Kurumda Calisma Siiresi, ilag Giivenligi Egitimi Alma Durumu ve ilag Hatalarini Raporlama Durumu
Durumuna Gére llag Hatasi Bilgi Durumu Belirleme Formu Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

iLAC HATASI BiLGi DURUMU BELIRLEME FORMU

n Min-Mak Medyan Ortiss xkw P
I yil ve alt 42 35.00-100 91.67 84.56+15.95
Kurumda ca- | |!-3 il 23 10.00-100 91.67 84.35+20.52 — 039
hsmasiiresi | 3| .5y I 70.00-100 76.67 80.91+10.44 ' '
5 yil Gstii 38 11.67-100 82.50 79.65+18.04

n Min-Mak Medyan Orttss z p
ilag giivenligi | Aldi 108 10.00-100 86.67 82.98+17.03 103 02
egitimi Almadi 6 51.67-9833 72.50 74.44%199] ' '

n Min-Mak Medyan Orttss z p
Hekimin Her zaman 71 10-100 8833 83.14£18.19
ilag hatasim |5 32 35-100 85.00 82.50+15.66 1.730 042
raporlama
Durumu Higbir zaman I 51.67-98.33 76.67 78.63+1559

n Min-Mak Medyan Orttss z p
Eczacinin Her zaman 87 10-100 88.33 8243%17.84
ilag hatasim 5 2 51.67-100 82.50 84.43+15.19 0354 072
raporlama
durumu Hicbir zaman 38 65-98.33 95.00 86.11£18.35

n Min-Mak Medyan Orttss z P
; Her zaman 24 10-100 91.66 829142442
Illag hatasi
raporlama Bazen 37 45-100 85.00 82.88+14.45 1.628 0.44
Oykdsii Hicbir zaman 53 35-100 85.00 82.10+1530
iLAC HATASI RAPORLANMASINI BASARI OLCUTU Evet Hayr Bilmiyorum 2
OLARAK ALGILAMA DURUMU % % % P
ilag hatasi Her Zaman 22.5 429 0.00
raporlama Bazen 29 14.2 66.7 8.523 0.001*
durumu Hicbir Zaman 485 49 333

xkw= Kruskal Wallis testi Z= Mann Whitney U testi x’= Ki-kare testi *»p< 0.0 §Hicbir zaman cevabi veren 3 olgu degerlendirme disi birakilmisti. Z=Mann Whitney U testi

bildirenlerin ytiksek cogunlukta olmasi olumlu olarak
degerlendirilmektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin %82.4'1 ila¢ kaybolmasin ilag
hatasi olarak degerlendirdigini ifade etmistir. Bu arastirma
sonucu ila¢ kaybolmasi durumunu ila¢ hatasi olarak
degerlendirmeyen hemsirelerin gorev yaptiklari tnitelerin
stoklarinda bulunan ilact sarf malzeme olarak gordiikleri, kayip
olan ilaci zayii olarak degerlendirerek ila¢ hatasi sinifina
koymadiklarnm diistindtirmektedir.

Yanlhs doz uygulamasi pediatrik hastalarda en fazla rapor edilen
ila¢ hatast tipidir.[17] Bu calismada hemsirelerin %77.2’si
pediatrik dozdaki ilaclarin diger ilaglar ile ayni rafta
bulunmasinin ila¢ hatasi olarak bildirdi. Pediatrik ve yetiskin
dozlarindaki ilaclarin farkl alanlarda tutulmas: gerektiginin
biliniyor olmasi hasta gtivenligi agisindan énemli bir bulgudur.

Hasta gtivenligi kapsaminda birimlerde stoklanan ilaclarin
diizenli olarak son kullanma tarihleri acisindan kontrol

edilmesi, acil durumlarda kullanilabilecek yeterli miktarda ilag
stoklarinin bulundurulmasi ve miadi yakinlasmis olan ilaglarin
takip edilmesi gereken bir husustur. Asti ve ark.’ninl'8l
calismasinda (2003) hemsirelerin %32’sinin ilaclarin korunmast
ve bakimina iligkin sorularin tamamina dogru yanit verdigi,
hemsirelerin %96.7’sinin ise son kullanma tarihine baktigi
saptanmistir. Bu arastirmada hemsirelerin ¢ogu ilaclarin
stoklanmast ile ilgili sorulara dogru yanit vermislerdir.

Her ila¢ uygulamast icin hekim istemi gereklidir. Guintimiizde
ilac istemleri bilgisayar sistemi tizerinden yapilmakta, yalnizca
sistemin kullanilamadigi durumlar i¢in yazih ila¢ istemi
yontemi kullanilmaktadir. Her istemde hasta ad1 soyadi, istem
tarihi, ila¢ adi, dozu, formu, uygulama yolu, uygulama zaman
ve sikhif eksiksiz olarak goriilmelidir.191 Ozellikle ilag secimi
ve recete edilmesi sirasinda medikasyon hatalarinin gortlme
sikligi 1000 ila¢ yaziminda %62.5°tir. Bu hatalarin ¢ogu
onlenebilir hatalar olarak degerlendirilmektedir.l12l Bu
arastirmada hemsirelerin bityiik cogunlugu ilacin istem agsamasi
ile ilgili olan hata tipleri sorusuna dogru yanit1 verdigi dikkat
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cekmektedir. Ila¢ yonetim sisteminin merkez noktasinda
bulunan hemsireler tarafindan bu hatalarn biliniyor olmasi,
saglik ekibi icerisinde olast uygunsuzluklarin énlenmesi
stirecine rehberlik edebileceklerini diistindiirmektedir.

Bu calismada hemsirelerin %67.5’1 tekrarlayan ilag
uygulamasinin ila¢ hatasi oldugunu ifade etmistir. Hemsirelerin
%16.7’si doz atlanmasinin ila¢ hatast olmadigini, %6.1'i bu
konuda bilgisi olmadigini, azinlik bir yiizdelik dilimde olsa da
bozulmus ila¢ kullanimini ve enjeksiyonun yanlis stirede
uygulanmasini ila¢ hatast olarak degerlendirmedikleri
belirlendi. Hemsirelerin mezuniyetten sonra kendi calisma
alanlarinda kullanilan ilaclara iliskin bilgi edinmelerini zorunlu
kilmaktadir.(20] Bu dogrultuda mezuniyet sonrast diizenli
araliklarla gerceklestirilen hizmet ici egitimlerle hemsirelerin
farmakoloji konusundaki bilgilerini desteklenebilir.

Aslan ve Unal'nl2l (2005) calismasinda hemsireler tarafindan
sozel istemin yazili hale getirilmemesi ve dogru yazili istem
alinmamasinin yapilan ila¢ hatalar1 arasinda yer oldugu
bildirilmigtir. Tla¢ hatalarina etki eden faktorler incelendiginde,
hemsireler tarafindan okunusu ve yazilisi benzer ilaclarin
karistirillmasi, eksik ve/veya yanlis hekim istemi, hekim
isteminin tedavi kartina yanlis gecirilmesi gibi faktorlerin ilag
hatalarina neden olabilecegi belirtilmektedir. Bu calisma
sonucu Kiictikak¢canin(15 (2013) calisma sonuglariyla paralellik
gostermektedir. Bu calismada hemsirelerin %89.5"i sozel
orderin yazili hale getirilmemesini, %88.6’s1 yanls tedavi
yazimini, %87.8’ kontrendike ila¢ yazilmasini, %84.2’si ilag
adinda kisaltma kullanilmasini, %83.3tt okunaksiz el yazisini
ve %86,81 hatall doz isteme durumlarin ila¢ hatast oldugunu
biliyor olmalar1 hasta giivenliginin saglanmasi amaci ile diger
saghik disiplerinin tizerinde farkindalik yaratacag ve ilag
hatalarinin énlenmesi konusundaki duyarlihk duzeylerini
arttirarak uygulamalarini diizenlemelerini saglayacag:
dtstintilmektedir.

Hastanin hastaneye yatmadan ¢nce kullandig ilaclarin hekim
istemi ve saglik dykustinde hatah sekilde kaydedilmesi durumu
hastanedeki diger kayitlarda da ilacla ilgili hatali verilerin
olusmasina neden olabilir. Hastaneye yatis sirasinda saglik ve
ila¢ dykustiniin dikkatli alinmamasina bagh olusan ilag hatalar
ciddi sonuglara neden olabilmektedir. Hastanin yatis éncesi
donemde kullandig ilaclar ile hastane yatisiyla birlikte
kullanmaya basladig: ilaclar arasindaki %22 ile %38.6 gibi
oranda ortaya ¢tkan uyumsuzluklar hastanin klinik durumunu
olumsuz yonde etkileyebilmektedir.[22] Bu arastirmada
hemsirelerin %87.7’sinin hastanin yaninda getirdigi ilaclarin
tamimlanmamasi durumunu ila¢ hatast olarak bildirmeleri ilag
hatalarinin énlenmesi adina olumlu bir bulgudur.

Saglik Bakanligi Hizmet Kalite Standartlar ve JCI'nin hasta gii-
venligi saglanmasi i¢in belirledigi hedefler arasinda “enfeksiyon
kontroltintin saglanmast” ifadesi bulunmaktadir.l5231 Gunti-
miizde tiim saglik kurumlarinda enfeksiyon kontrol egitimleri-
ne katilmak zorunlu hale getirilmistir. Bu egitimlerde el hijyeni

enfeksiyon kontroliiniin saglanmast icin temel uygulama olarak
kabul edilmektedir. Ayrica el hijyeni gozlem formlar doldurul-
makta ve aylik ya da yillik el hijyeni uyum oranlan takip edil-
mektedir. Bu arastirmada hemsirelerin %67.5’ ilaclarin hazirli-
g1 esnasinda el hijyeni uygulanmamasinin ilag hatas: oldugunu
bildirdi.

Barker ve ark.minl24l ABD’de 36 hastanede yaptiklari
arastirmada (2002) en sik gortilen ila¢ uygulama hatalarinin
“Ilacin yanlhs zamanda uygulanmas1”, “flacin atlanmasi,
uygulanmamast”, “Ilacin yanhs dozda uygulanmasi” ve “Istemi
yapilmayan ilacin uygulanmas1” oldugu tespit edilmistir.
Hemsire kaynakli ila¢ uygulama hatalar; yasal olmayan isteme
gore ilacin verilmesi, hekim istemi olmadan ilacin verilmesi,
ilacin okunus ve gortnts benzerligi sonucunda yanlis ilacin
verilmesi, ila¢ dozunun yanlis hesaplanmasi ya da yanhs dozda
ila¢ verilmesi, ila¢ kutusu veya paketi tizerindeki bilgilere
dikkat etmeme ve ila¢ uygulamasinin unutulmasi seklindedir.
[la¢ hatalarinin 6nlenmesinde énemli katkilar saglayacagindan
ila¢ hatalarinin neler oldugunun bilinmesi buytk 6nem
tasimaktadir.

Hemsirelerin verilen ilacin terapotik etkilerini ve giivenilirligine
iliskin temel unsurlari, ilaglar giivenli hazirlama ve uygulama
ilkerini bilmeleri, hasta ve ailesinin ila¢ kullanimi konusunda
egitiminde aktif rol almalar btiyttk énem tasimaktadir.120l Bu
arastirmada hemsirelerin %12.3’t ila¢c kullanimi hakkinda
hastaya yanlis bilgi verilmesinin ila¢ hatasi olmadigini,
%2.6’siin bu durumun ila¢ hatasi olup olmadigi konusunda
bilgisinin olmadigini bildirmesi hasta giivenligi agisindan
olumsuz degerlendirilebilir.

flag uygulama kayitlarina yonelik ¢nemli konulardan biri ilag
uygulandiktan “hemen sonra” uygulamanin kayit altina
alinmasidir. Erken kayit tutmak, o ilacin uygulanmis gibi
goziikerek atlanmasina ya da hemen sonra uygulamay: kayit
altina almamak da kaydin unutulmasina ve ilacin uygulanmadig
dustncesiyle tekrar uygulanmasina neden olacak riskli
prosedurlerdir.[15.25] Hemsirelerin %85.1’inin ilaclarin
uygulama sonrast kayit altina alinmamasinin ila¢ hatasi
oldugunu ifade etmesi ila¢ gtivenligi adina olumlu olarak
degerlendirilir.

Bu ¢alismaya katilan hemsirelerin ila¢ Hatast Bilgi Durumu
Belirleme Formu puan ortalamasinin 82.57 olmast ve
%87.7’sinin “bilgi durumu iyi” grupta olmast olumlu olarak
degerlendirildi. Ila¢ hatalarinin raporlanabilmesi icin ilag
hatalarinin neler oldugunun bilinmesinin 6nemli oldugu
diistintilmektedir

flac Hatas1 Raporlama Durumu ile ilgili Bulgularm
Tartisilmasi

fla¢ hatalarinin 6nlenebilmesi icin Saglik Bakanligi Hizmet
Kalite Standartlar1, DSO ve JCHAO min hasta givenligi hedefleri
dogrultusunda ila¢ giivenliginin saglanmasi amaciyla tim
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kurumlar tarafindan ilag giivenligi egitimleri verilmekte ve yilda
bir defa tiim saghk calisanlarinin bu egitimlere katilmasi
saglanmaya calisiimaktadir.[5.10.231 Bu calismada hemsirelerin
%94.7’si ila¢ gtivenligi hakkinda egitim aldigi dikkat
cekmektedir.

Ortaya ¢ikan ila¢ hatalannin saghk calisanlarinin performansi-
na yansitilmast ila¢ giivenligi kulturt ile geliskili olup ilag hata-
larinin raporlanmast konusundaki tutumlar olumsuz yonde
etkileyecegi duistintilmektedir. Hemsireler yanhs ila¢ tedavisi
yapan Kisi olarak etiketlenmek ve anilmaktan korkmaktadirlar.
1131 Bu ¢alismada hemsirelerin %78.1’inin ila¢ hatas: raporlan-
masint basar1 dlctittt olarak degerlendirdigi belirlendi. Hemsi-
relere ila¢ hatasi raporlanmasini basar dl¢titii olarak degerlen-
dirilmeyecegi konusunda giivence verilmesi, ila¢ hatasinin
performans degerlendirme kriteri olarak kullanilmamas gerek-
tigi konusunda yoneticilerin bilgilendirilmesi, bu durumun
Hizmet Kalite Standartlar1 ve JCHAO standartlar kapsaminda
dikkate alinmasi gereken bir husus oldugunun aciklanmasi 6-
nerilebilir.

[la¢ hatalarinin bildirilebilmesi ve kayit aluna alinmast icin ku-
rum icerisindeki bildirim yonteminin ttim ¢alisanlar tarafindan
biliniyor olmasi btiyttk 6nem tasir. Gtilkaya'nin(26l aragtirmasin-
da (2009) hemsirelerin sadece %3 tintin olay bildirim formu
bilgisini dogru olarak bildikleri tespit edilmistir. Bu arastirmada
grubun %9.6’si1n raporlama yontemini bilmiyor olmasi ve ilag
guvenligi egitimine katilma oraninin ytiksek olan bir grup dik-
kate alindiginda ila¢ giivenligi egitimi kapsaminda ila¢ hatasi
raporlama yonteminin aktarilmasi konusunun tekrar degerlen-
dirilmesi gerektigini diistindtirmektedir.

Kiigtikak¢aminlls) arastirmasinda (2013) hemsirelerin %75’
“Ila¢ hatalan rapor edilecek kadar énemli degildir” ifadesine
katilmiyorum yanit1 vermistir. Bu arastirmada hemsirelerin sa-
dece kii¢tik bir orani (sadece %0.9) ilag¢ hatasi raporlamasinin
gereksiz oldugunu bildirdi. JCAHO tarafindan calisanlarin tibbi
hatalar1 izlemesinin ila¢ hatalarinin énlenmesi ve raporlamanin
onemi konusundaki farkindaligin artisina katkida bulunacagi-
na dikkat cekilmektedir. 27! Tibbi hatalarin énlenmesinde hata-
larin 6nceden fark edilmesi ve olayin bildirilmesi hatalarin tek-
rarlanmamasina yonelik stratejiler gelistirilmesine yardimet ol-
maktadir. Bu sayede gelecekte olusabilecek potansiyel sorunlar,
tehditler ve tehlikeler erken dénemde onlenebilmektedir.

Hemsirelerin ila¢ hatasi raporlama stirecini bir kayit ytikii ola-
rak gormeleri, hatalarin nasil raporlanacagini bilmemeleri, bas-
ka biri tarafindan yapilan ila¢ hatalarini raporlama konusunda
tereddiit etmeleri ve hata raporlamay1 bir ceza faktort olarak
degerlendirip kisisel basarisizlik olarak algilanacag diistincesi-
nin hemsireler arasinda ila¢ hatalarinin diistik diizeyde rapor-
lanmastyla sonuglanabilir. Is kaybi gibi disiplin cezalan bildi-
rim oranlarini énemli oranda etkileyebilmektedir. Hemsirelerin
raporlamalarin nasil bir degisiklige neden olacagini gdrememe-
leri nedeniyle bu konuyu ise yaramaz olarak diistinmeleri ra-
porlamadaki bu diistikliigiin nedenleri arasinda gosterilmekte-

dir.[2528] Oguz’un arastirmasinda (2007) hemsirelerin buytik
bir ¢cogunlugunun ila¢ hatasi raporlama sonrasi cezalandiril-
maktan korktuklarini ifade ettigi bulunmustur. Hashemi ve
ark.’ninl28 yaptigi calismada (2012) raporlamanin hemsirelerin
is hayatlarina zarar verecegi ve yasal islemlerin baglatilabilece-
gini dustindiikleri bulunmustur. Bu ¢alismada hemsirelerin
cogu (%78.1) ilac hatas: raporlamasini her zaman yaptiklari,
ancak beste birinden fazlasinin ila¢ hatlarm bazen raporladig
veya hi¢ raporlamadigini belirtmesi dikkat cekici bir bulgudur.
Hemsireler ila¢ hatalarini raporlamalart durumunda %28.9u-
nun bu sorunu kendi aralarinda ¢6zebileceklerini ve %9.6’s1 ise
nasil raporlama yapilacagini bilmedikleri i¢in ila¢ hatas: rapor-
lamasi yapmadiklar belirlendi. Grubun %8.8'1 bu hatanin kisi-
sel yetersizlik olarak algilanacagina, %4.4ti isinin tehlikeye gi-
recegine, %4.4'ti raporlamanin ise yaramayacagni, %2.6s1 is
hayatina zarar verecegine iliskin endise yasadiklarmi, %0.9u
raporlamanin gereksiz buldugunu bildirdi. {la¢ hatasi deneyi-
minin paylasiimamasi benzer hatalarin tekrarlanma olasilig
arttinir. ilac hatalarinin bildirimi analizi sonucu kurumlarin
kendi prosedtirlerini olusturmasi ve gereksinimler dogrultu-
sunda stratejilerin gelistirilmesi, ila¢ giivenligi egitimlerinde
hata raporlamanin éneminin vurgulanmasi ve raporlamanin
kisiye yonelik degil, sistemi elestirir yapida oldugu konusunda
aciklama yapilmasi 6nem tasimaktadir.

fla¢ hatas: ile ilgili Bilgi Diizeyi ve ila¢ Hatas1
Raporlama Durumu ile iligkili Bulgularin Tartisilmasi

Oguz'unl29 (2010) arastirmasinda yas olarak kiictik, deneyim
stiresi az olan ve lisans egitimini tamamlamis olan hemsirelerin
daha fazla raporlama egiliminde oldugu gortlmustiir. Ozellikle
yas ve deneyim suiresi arttik¢ca hemsireler arasinda kendilerine
duyduklart giivenden dolayr raporlama sikligi azalmakta
oldugu dustintilmustiir. Bu calismada ise hemsirelerin toplam
deneyimleri, kurumda calisma stiresi ve egitim durumlarina
gore ilag hatasi raporlama arasinda anlamh fark saptanmadi.

Bu calismada ise ila¢ hatasi raporlama durumuna gore ilag
guvenligi egitimi alan ve almayan hemsireler arasinda anlamh
fark saptanmadi (p>0.05). Calismanin yapildigi kurumda ilag
guvenligi egitimlerinde ila¢ hatalarinin raporlanmasinin
onemine deginiliyor olmasinin ila¢ hatalar ile ilgili raporlama
stirecini daha olumlu yonde etkiledigi duistintilmektedir.

Hasta gtivenliginin saglanmasinda ila¢ hatalarinin énlenmesi
icin eksiksiz raporlamalarin yapilmas: ¢énemlidir. Tla¢ hatast
raporlama ¢éniindeki en 6nemli engelin ila¢ hatasinin basari
olcttit olarak degerlendirilmesi oldugu gortlmektedir.[13.29]
Mayo ve Duncan’in30l (2004) calismasinda ila¢ hatas
raporlamalarinin 6ntndeki en biiyiilk engelin kisinin
performansina yansitilmasi, yonetici ve meslektaslarindan
alacaklar tepki korkusu olarak bulunmustur. fla¢ hatasi
raporlama durumuna gore ila¢ hatalarinin raporlamasini basari
oletittt olarak algilayan ve algilamayan hemsireler arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p<0.05). [la¢ hatas
raporlamasini basar1 6lctitti olarak degerlendiren hemsirelerde
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diizenli ila¢ hatasi raporlama orani dusiik (%22.5) bulundu.
fla¢ hatasinin raporlanmasi durumunu hemsireler kisisel
yetersizlik olarak algilayabilmektedir. Hemsireler ila¢ hatalarinin
raporlanma amacinin kisileri degil, sistemi raporlamak
oldugunun farkinda olmalar1 énem tasimaktadir. Hemsirelerin
ila¢ hatalan bildirimlerini diizenli ve eksiksiz olarak yapmalar1
konusunda yonetim tarafindan cesaretlendirilmeleri,
bilgilendirilmeleri ve desteklenmeleri gerekmektedir.

Hemsirelere yonelik uluslararas: standartlarda gelistirilmis ilag
gtvenligi egitimleri diizenli araliklarla tekrarlanmalidir. lag
guvenligi egitimlerinde ila¢ hatalarinin raporlamasinin énemi
vurgulanmali, hasta gtivenligine yodnelik konularda
raporlamanin yapilabilmesi icin verilen egitimlerde hata
raporlamanin ¢alisani cezalandirma olarak gortilmeyip sistemin
onemli bir parcasi olarak degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmalidir. Bilissel diizeyde bilgi sahibi olmanin ila¢
hatasi raporlama uygulamalarinin yasama gecirilmesi icin yeterli
olmadiginin dikkate alinmasi, duyussal alanda katk: saglayacak
ve devinimsel diizeye etki edecek egitimler verilmesi gerekir.
[la¢ hatasi raporlama sisteminin uygulamali olarak anlatilmasi,
hizmet ici egitim programlarinda farmakoloji egitimine yer
verilmesi ve yonetici hemsirelere ila¢ hatalarinin performans
kriterleri arasinda bulunmasinin hata raporlama sistemini
olumsuz yonde etkilediginin aciklanmasi 6nem tasimaktadir.
Kurumda ila¢ gtivenligi kultirintn gelistirilebilmesi i¢in
kurum yoneticileri tarafindan hata bildirimlerinin
yapilabilmesine yonelik cesaretlendirici ortamin olusturmasi
onerilmektedir.
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