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Amag: Bu calismanin amaci, kadin dogum servislerinde calisan
hemsirelerin ilac hatas1 yapma durumlarini, yapilan ilac hatast ttirlerini
saptamak ve hemsirelerin ila¢ hatasi yapmalarini etkileyen faktorleri
belirlemektir.

Yontem: Tamimlayict nitelikte olan bu ¢alismada tabakali rastgele
ornekleme yontemi kullanmilmistir.  Calismanin = drneklemini  bir
devlet hastanesinin kadin-dogum kliniklerinde calisan 81 hemsire
ile bir tiniversite hastanesinin kadin-dogum kliniklerinde calisan 27
hemsire olmak tizere toplam 108 hemsire olusturmustur (n=108).
Veriler arastirmact tarafindan literatiir taranarak gelistirilen anket
formunun kadin dogum kliniklerinde ¢alisan hemsgirelere uygulanmasi
ile elde edilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde ise
tanmimlayicl istatistikler, frekans ytizdeleri ve ki-kare analizi yontemleri
kullamlmistr.

Bulgular: Arastirmada, hemsirelerin %44.4’t ila¢ hatasi yapugini ve
%81.5" kendisi disindaki bir saglik personelinin yapug ila¢ hatasina
tantk oldugunu ifade etmistir. Yapilan hatalar incelendiginde,
hemsirelerin %33.3’tt yanlis dozda ila¢ uyguladigini, %22.9’u yanls ilag
uyguladigini ve %22.9'u ilac1 yanhs hastaya uyguladigini belirtmistir.
fla¢ hatast yapan hemsirelerin hatay1 yapug sirada %50’sinin 26-35 yas
arasinda oldugu, %73.0tintin gece vardiyasinda, %66.6’simin 10°dan
fazla sayida hastaya bakim vermekte iken ve %83.4’tintin ilk 5 yillik
mesleki yasanti sirasinda ilag hatast yaptig belirlenmistir.

Sonug: Kadin dogum kliniklerinde calisan hemsirelerin yaklagik
yarisimn  ila¢  hatast yaptug ve vyapilan ila¢ hatalarmin  buytik
cogunlugunun yanhs doz, yanhs ila¢ ve yanhs hasta ttrlerinden
olustugu belirlenmistir. Hemsirelerin ila¢ hatast yapma nedenlerinin
ise gece vardiyasinda calisma, hasta sayisinin ¢ok olmasi ve hemsirenin
yeterince deneyimli olmamasi gibi faktorlerden olustugu saptanmstir.
Hemsirelerin ila¢ hatast yapmalarini énlemek icin; calisma kosullarinin
iyilestirilmesi, gece vardiyasindaki calisma saatlerinin kisalulmasi,
servislerdeki hemsire sayillarmin artinlmast ve hemsirelerin ilag
uygulamalarindaki becerilerini artirmak amaciyla egitim etkinliklerinin
dtizenlenmesi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; ilac hatast; kadin-dogum klinikleri.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine specific
situations when nurses working in obstetrics and gynecology clinics
made medication errors, what types of medication errors nurses made,
and the factors that caused such errors.

Methods: Stratified random sampling method was used in this
descriptive study. The sample of the study comprised 108 nurses: 81
nurses who worked in the obstetrics and gynecology clinics of a public
hospital and 27 nurses who worked in the obstetrics and gynecology
clinics of a university hospital. The data were obtained by a general
questionnaire developed by the researcher based on the literature
and given to the nurses working in the clinics. Descriptive statistics,
frequency percentages, and chi-square analysis methods were used for
the statistical evaluation of the data.

Results: In the study 44.4% of nurses stated that they had made
medication errors and 81.5% of nurses pointed out the medication
errors of different healthcare personnel. According to results of
statistical analyses, 33.3% of nurses stated that they had applied the
wrong medicine dosage, 22.9% stated they had administered the wrong
medicine and 22.9% stated they had administered medication to the
wrong patient. It was found that at the time the nurses were making
such medication errors 50% of nurses were between the ages of 26-35,
73% were working night shifts, 66.6% were caring for more than 10
patients, and 83.4% were in the first 5 years of their professional lives.

Conclusion: Nearly half of the nurses had made medication errors and
it was found that the majority of the medication errors consisted of
wrong dosages, wrong patients, and the wrong drugs. The causes of
medication errors consisted of factors such as working night shifts, the
number of patients to care for, and the lack of professional experience.
In order to prevent such medication errors, improvement of working
conditions, reducing the number of night shifts, increasing the number
of nurses in the services, and improving the skills of nurses through
drug administration training programs are recommended.

Keywords: Nursing; medication errors; oby-gyn clinics.
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laglarin amact hastaliklar ortadan kaldirmak ya da bireyi
I en Ust diizeyde saglikli kilmakuir.[!l Bu nedenle tedavi
icin uygun ilact bulmak ve uygun tedavi dozunu
saptamak gibi konular bilim insanlarinin uzun yillardir
ugrastigl sorunlardan biri olmustur.[2! Ancak ilaclar uygun
kullanilmadiginda zarar verebilmektedir.!!] Bu noktada, ilag
hatast kavrami karsimiza ¢ikmaktadir. ila¢ Hatalarini Rapor
Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyinin (The National
Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention=NCCMERP) yapug tamima gore ilac hatasi;
hastanin zarar gormesine ya da hastanin uygun olmayan ilact
almasina sebep olan, onlenebilir bir olay seklinde
tamimlanmaktadir.[1.2] {la¢ hatalar1 hekimden, hemsireden,
hastadan ya da sistemden kaynaklanabilmektedir. Bu hatalar;
ilacin yanhs yoldan verilmesi, yanhs hizda verilmesi, yanls ila¢
secimi, uygun olmayan ila¢ dozu, uygun olmayan aralikta ilag
verilmesi, ilacin yanlis hastaya verilmesi, yapilan uygulamanin
kayit edilmemesi, uygulama sonrasi ilacin yan etkilerinin
gozlenmemesi, hekim istemi olmadan ila¢ verilmesi gibi hatalar
olarak siralanmaktadir. Bu hata tiirlerinden; yanhs dozda ilag
verilmesi, ilacin yanlis zamanda uygulanmasi, hastaya yanlis
ilacin verilmesi, ilacin yanls hastaya verilmesi, uygulanan ilacin
kayit edilmemesi sonucu uygulamanin tekrarlanmas ve ilag
uygulamasimin unutulmast gibi durumlar da hemsire kaynakl
ilac hatalan olarak belirtilmektedir. (3.4

Ingiltere, Almanya ve Fransa'daki hastaneleri inceleyen bir
calismadald! Ingiltere’de %49 unun, Almanya’da %21’inin,
Fransa’da %5’inin hatali oldugu bildirilmistir. ABD’de yapilan
bir baska calismada ise ila¢ hata ytizdesi %19 bulunmustur. 1!
Bu bulgularda da goriildugt gibi hemsirelik uygulamalarinda
ortaya c¢ikan ila¢ hatalarinin sikligi ve sayisi her gecen giin
artmaktadir.[7]

Ulkemizde ilag hatalarina yonelik ¢ok az sayida calisma yapl-
mustir. Bu calismalarin birinde hemsirelerin ila¢ hata ytizdesi
%46.24 olarak belirlenmistir.[8! ila¢ hatalarin ve hata neden-
lerinin belirlenmesine yonelik yapilan bagka bir ¢alismada da
benzer olarak hemsirelerin %47.6’sinin ilag hatasi yaptig1 sap-
tanmustir. Ayrica ila¢ hatalarmin sikligiin calisilan servislere
gore farklilk gosterdigi de goriilmektedir.[® Bu sonuglara gore
tlkemizde hemsirelerin yaklasik yarisinin ila¢ hatast yapug di-
stntlebilir. Alparslan ve Erdemir'in(!0] 1997 yilinda “Pediatri
servislerinde kullanilan antibiyotiklerin sulandirilmasi, saklan-
mast ve hastaya verilmesi konusunda hemsirelerin bilgi ve uy-
gulamalarinin degerlendirilmesi” baslhikli, 641 antibiyotik uy-
gulamasinin degerlendirildigi calismada; 533 (%83.1) antibiyo-
tik hatali uygulanmistir. Bu hatalarin dagilimina bakildiginda
ise %40 yanlis zaman, %19 ilact hasta yaninda birakma, %18
etkilesen ilaclar1 bir arada verme, %17.4 yanhs doz hatalar 6n-
de gelmektedir.

Ateg'inl1 2010 y1h calismasinda; acil servis, yogun bakim, ame-

liyathane, cerrahi servis ve kadin dogum servislerinde ila¢ hata-
larin daha sik ortaya ¢iktigini ifade etmistir. Kritik hastalara
bakim verilmesi, hastalarin saghk durumunun ani degisiklik
gostermesi, cok sayida riskli ilaclarin uygulanmasi ve uygula-
nan tibbi tedavinin yogun dikkat gerektirmesi gibi nedenler bu
servisleri ila¢ hatalar1 acisindan riskli birimler haline getirmek-
tedir. Cunk, bu servisler gore hasta yogunlugunun en fazla
oldugu servislerdir. Bu servislerdeki uzun ¢alisma saatleri, sag-
ik hizmetinin olmast gerektigi gibi hatasiz stirduirtilebilmesini
engelleyebilmektedir.'!l Calisma saatlerinin hemsirelerin hata
yapma oranina etkisinin incelendigi bir ¢alismada, gtinde 12
saatten fazla calisan hemsirelerde hata oraninin arttigi saptan-
mustir.1'2 Hemsirelerin sayisal yetersizliginin is giictint ciddi
bi¢imde arturdigi bilinmektedir.[11] Hemsirelerin is ytiku arttk-
ca ilac hatalarinin gortilme sikligi da artmaktadir. Hemsirelerin
is ytiktintin fazla olmasi ve hemsirelerin bakim verdikleri hasta
sayisinin artmast ila¢ hatalarina neden olan faktorlerdendir. 1131

flag hatalarnin sikh agisindan hasta yogunlugunun fazla ve
uygulanan tedavinin ¢ok oldugu bu riskli servislerden biri de
kadin dogum servisi olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Obstetri ala-
ninda dogum eylemini kolaylastirmak, anne ve bebek sagligini
korumak amactyla bir¢ok ila¢ uygulanmaktadir. Uygulanan her
ilac hastaya yarar saglamanin disinda olas riskleri de beraberin-
de getirmektedir. Bu ilaclar yanlhs uygulandiginda anne ve be-
bek saghigim tehlikeye sokan riskli durumlarin yasanmasina
neden olmakta ve boylece mortalite ve morbidite orani artmak-
tadir. Bu nedenle, kadin dogum servislerinde kullanilan ilacla-
rin tim endikasyonlari, yan etkileri, doz araliklar ve uygulan-
ma sekilleri bu servislerde calisan hemsireler tarafindan iyi bi-
linmelidir.'4 Ctinkii ila¢ uygulamalari, hemsirelerin en temel
mesleki islevlerinden birisidir. Hemsireler her giin mutlaka
hastalara ila¢c uygulamaktadir. Ortaya ¢ikan ilac hatalari sonucu
bakim verilen hasta zarar gorebilir. Bu durum insan ve hasta
haklarina, etik ilkelere aykiridir.[+9] Hastalarin sorunsuz bir se-
kilde saglik hizmeti alabilmesi i¢cin karsilasilan ila¢ hatalarmin
belirlenmesi ve hatalarinin ¢énlenmesi gerekmektedir.

Bu calisma ile 6zellikle kadin dogum servislerinde olmak tizere
diger riskli birimlerde de ila¢ hatalarini azaltabilecek ve benzer
calismalara katk: saglayabilecek sonuclar elde edilecegi dust-
ntilerek bu calisma planlanmistir. Boylece, bu arastirma ile elde
edilecek verilerin sonuclar dogrultusunda ila¢ uygulamalarina
yonelik yapilacak ¢alismalar ve muidahaleler icin oneriler gelis-
tirilmesi distntlmusttr.

Bu arastirma ile kadin dogum servislerinde calisan hemsirelerin
“ilag hatasi yapma durumunu, yaptiklari ila¢ hatasi ttrlerini :
saptamak ve yapilan ilag hatasini etkileyen faktorleri belirlemek
i amaglanmustir. :
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Arastirma Sorular

e Kadin dogum servislerinde calisan hemsirelerin yaptiklar
ila¢ uygulama hatalarinin tirleri nelerdir?

e Kadin dogum servisinde c¢alisan hemsirelerin ila¢ hatasi
yapmalarni etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tiiril

Arastirma tanmimlayict nitelikte bir calismadir.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zamani

Arastirma, Ankara’da Saglhk Bakanlhgima bagh bir kadin dogum
hastanesi ile bir tniversite hastanesinin kadin dogum
servislerinde 1 Agustos 2011 ile 1 Aralik 2011 tarihleri arasinda
yapilmis olup; verilerin toplanmasi 1 ay stirmistiir.

Arastirmanin yuratildigi iki hastanede de toplam 5 servis ve
bir ameliyathane bulunmaktadir. Devlet hastanesinin kadin
dogum servislerinde toplam 111, tiniversite hastanesinin kadin
dogum servislerinde toplam 64 yatak bulunmaktadir.
Hastanenin vardiya stireleri giindiiz 08:00-16:00 ve aksam
16:00-08:00 saatleri arasinda strdtrtlmekte olup, her iki
hastane icin de gtindiiz ve gece vardiyalarinda bu yataklarin
genellikle dolu oldugu uygulama sirasinda gozlemlenmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 1-31 Agustos 2011 tarihleri arasinda
calismanin yapildigi devlet hastanesinin kadin dogum servisle-
rinde calisan 138 hemsire ile tiniversite hastanesinin kadin do-
gum servislerinde calisan 40 hemsire olmak tizere toplam 178
hemsire olusturmustur. Evrenin iki farkh hastane ttirtt olarak
tabakalara ayrilmasinin nedeni bu hastanelerdeki olay bildirim-
lerinin, hemsire sayilarimin, tani-tedavi yontemlerinin, hemsire-
lerin egitim dtizeylerinin ve isleyislerin bircok agidan farkl ol-
dugu onsel bilgilerine dayanmaktadir.

Basit tesadiifi 6rnekleme yonteminin hesaplama formtiliinde
evren buytkltgi 178, anlam dtizeyi %5 ve hosgorii miktar
+0.05 alinarak hesaplama yapilmis ve drneklem biiytikliginin
108 olarak alinmasina karar verilmistir. Boylece evrenin
%61’ine ulasilmast saglanmistir. Belirlenen 108 orneklem
tabakali 6rnekleme yontemine gore iki tabakaya orantisal olarak
paylastirlmistir. Birinci tabaka olan devlet hastanesinin kadin
dogum servisinin ¢rneklem biuiytikligt 81 hemsire ve ikinci
tabaka olan tiniversite hastanesinin kadin dogum servisinin
orneklem buytklugt ise 27 hemsire olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araclar1 ve Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda ‘Anket Formu’ kullanilmistir. Veri
toplama isleminde arastirmaci tarafindan hemsirelere anket
formu dagitilmis ve anketteki sorulari uygun stirede
yanitlamalar istenmistir. Anket formu dagiimi sirasinda
hemsireye arastirmanin amaci ve igerigi, anket formunun nasil
doldurulacagi ve anket formunun doldurulduktan sonra
anketin arastirmactya nasil ulastirilacagi konusunda bilgi
verilmistir. Anket formlar arastirmaci tarafindan teslim
alinmistir. Anketi doldurmak icin her hemsire yaklasik 15
dakika zaman harcamistir. Anketler 30 giin icerisinde
uygulanarak verilerin toplanmasi saglanmistir.

Anket formu

Arastirmact tarafindan literattir!9-15-18] dogrultusunda gelistirilen
formda hemsirelerin; kadin dogum servisinde ¢ahsirken hig ilag
hatast yapip yapmadigy, ila¢ hatast yapu ise hatirlanan bir ilag
hatast tirti ve ilag hatast yaptugi siradaki yast, calistigr vardiya
tiirti, bakim verdigi hasta sayist ve mesleki deneyim stiresi ile
ilgili sorulart iceren toplam 6 soru yer almaktadir. Sorularin
hazirlanmasinda kadin dogum alaninda yeterli bilimsel
deneyime sahip 6 uzmanin gortistt alnmistir. Anket sorulart
uygulanmadan ¢nce énceden belirlenen 10 kadin dogum
hemsiresi tizerinde pilot uygulama yapilarak anketin gecerligi
ve givenirligi tarusilmistir. Anket sorular siniflama 6l¢me
diizeyinde coktan se¢meli sorular olup herhangi bir puanlama
yapimamis, frekans ytizdelerinin elde edilmesi amaclanmustir.

Arastirmanin Etik Yont

Arastirmanin yirttilebilmesi icin anket uygulamasinin
yapilacagi kurumlardan yazili izin ve calismaya katilmay1 kabul
eden hemsirelerden sozel onam alinmistir. Arastirmanin etik
ilkelere uygunlugu Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu
tarafindan 14.12.2011 tarih ve 358 nolu karar ile onanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 16.0 paket
programu kullamlarak tamimlayic istatistikler, frekans ytizdeleri
ve ki-kare analiz yontemleri uygulanmstir.

Arastirmamn Sinirhiliklar

Bu arastirma, sadece kadin-dogum kliniklerinde calisan ve
arastirmaya gonilli katulan hemsirelerle sinirhdir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin bilyiik cogunlugu 25-36 yas
arasinda (% 68.5), devlet hastanesinde calisan (%75), lisans ve
tizeri egitim diizeyine sahip (%53.7), 11 yil ve daha fazla
mesleki deneyimi olan (%40.8) hemsirelerdir (Tablo 1).
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Tablo I: Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (N=108)

{ OZELLIKLER | n | %
- GALISILAN KURUM

Devlet Hastanesi 8l 750
: Universite Hastanesi 27 250
YA

£ 19-24 9 83
£2530 36 333
£31-36 38 352
§37-42 5 139
42 yas ve Uzeri 10 9.3
- EGITIM DUZEYi

Saglik meslek lisesi 22 204
£ On lisans 28 259
: Lisans 55 509
| Ykseklisans ve tzeri 3 28
- MESLEKI DENEYIM

£ 0-5 yil 36 334
L 6-10 yil 28 258
Il yil ve tizeri 44 408

Arastirma kapsamina alinan kadin dogum servisinde calisan
hemsirelerin yaklasik yarisinin ila¢ hatast yaptigii bildirdigi ve
ilac hatalarinin %79.1 ile yanls doz, yanls ila¢ ve yanlis hasta
hata tiirleri oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Hemsirelerin Mesleki Deneyimleri Boyunca ilag
Hatasi Yapma Durumlari ve Yapilan Hata Turleri (N=108)

QZELL"(LER .................................................... In ....... ] ....... % ......
ILAC HATASI YAPMA DURUMU :
 Evet 48 444
 Hayr 60 556
YAPILAN ILAC HATASI TURU

Yanlig doz 16 333
 Yanlig ilag N 229

| Yanlg hasta I 229
llact uygulamayr unutma 5 104
Yanlis zaman 3 6.3

llag dozunu tekrarlama 2 42

Bu calismada hemsirelerin anket uygulandigi siradaki ozellikleri
degil, hatrladig ilag hatasini yaptigi zamandaki demografik ve
¢ahisma ortamu 6zellikleri ele ahnmistir. Hemsireler ilag hatasin
buytik cogunlukla, 26-35 yas grubunda (%50), mesleki
deneyim stiresi 5 yil veya daha az oldugu dénemde (%83.4),
gece vardiyasinda calisirken (%73) ve kendisine o anda diisen
hasta sayis1 10 ve tizerinde oldugunda (%66.6) yaptigini
bildirmistir (p<0.001) (Tablo 3).

n Hemsirelerin Yaptiklan llag Hatalan ve Etkileyen Faktorier

Tablo 3: Hemsirelerin ilag Hatasi Yaptigi Siradaki Demografik
ve Galisma Ortami Ozellikleri (n=48)

: GZELLIKLER SAYI | YUZDE | yixare | p
YA

£19-25 6 12,5 :
£2635 24 500 105 | 0005* :
36 ve Uzeri 18 375 :
: MESLEKI DENEYIM SURESI

Lk 5yl 40 834
5 yil ve tzeri 8 16.7 213 00007
| VARDIYA

| Gece 35 730
Ginduz 13 | 270 01| 000
- HASTA SAYISI

£ 1-5 hasta 2 42 :
£ 69 hasta 14 292 285 | 0000%* |
Oestagzer | O 2 R

*p< 0.01; *p< 0001

Tartisma

Calismamiza katilan, kadin dogum kliniklerinde ¢alisan hemsi-
relerin yaritya yakini ila¢ hatast yaptklarini belirtmislerdir.
Ates'inl9 2010 yilinda yaptig1 calismaya gore hemsireler, %47.6
oraninda ila¢ hatasi yapuklarim bildirmislerdir. Izmir'de 243
hemsireyle yapilan bir calismada; hemsirelerin %61.7’si is ya-
samlar1 boyunca en az bir kez ilag¢ hatasi yaptiklarimi belirtmis-
lerdir.191 Farkli tilkelerde yapilan calismalar incelendiginde;
gelismis tlkelerde hemsirelerin ila¢ hatast yapma oranlarinin
Almanya’da %211201, ABD’de %1916l ve Fransa’da %520 oldugu;
gelismekte olan tilkelerden Iran’da %64.6/21 Suudi Arabistan’da
%43.61221 ve Gtiney Kore'de %63.61231 oldugu bildirilmektedir.
Calismamizin sonuglar tilkemizdeki bulgulara benzer, gelismis
tilkelerdeki bulgulara gore ytiksek, gelismekte olan tilkelerdeki
bulgulara gore ise dustikttir. Bu farkliliklarin tilkeler arasindaki
saghk sistemi, calisma kosullar1 ve egitim farkliliklarmdan kay-
naklandig dustintlebilir.

Calismamizda, hemsirelerin en sik yaptiklar ilac hatalar1 yanhs
doz ve yanlis ilac ve ilact yanhs hastaya uygulamadir. Ast1 ve
Kivan¢'in241 2003 yilinda yaptug ¢calismada en ¢ok yapilan ilag
hata tiirleri arasinda yanlis doz ve yanlis hasta ilk ti¢ sirada yer
almisur. Ates'inl® yapug: calismada ise hemsirelerin en ¢ok
yapug: ila¢ hata turleri; yanhs doz (%20.6), yanhs hasta
(%18.4), yanhs ila¢ (%8.4) olarak belirlenmistir. [zmir'de 243
hemsireyle yapilan bir calismada en stk yapilan ilag hatalari arasida
tictineti sirada yanlhs hastaya ila¢ uygulama belirtmistir.19) Calisma
bulgularimiz tilkemizde bulunan sonuglarla benzerdir. Farkh
tilkelerde yapilan arastirmalar incelendiginde de benzer olarak
en sik yapilan hatalarin yanhs doz ve yanlhs ila¢ oldugu tespit
edilmistir.1621.25] Yanlis dozda uygulanan ila¢ dozu ihtiyacin
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arastirma

istiinde uygulandigi takdirde toksik etki ortaya ¢ikmakta,
ihtiyacin altinda uygulandign takdirde ise tedavi etme olasiligt
azalmaktadir. Yanhs dozda ila¢ uygulama hemsirenin ila¢ dozu
hesaplamaya yonelik yetersiz bilgiye sahip olmasina, hekim
isteminin yanhs olmasina ya da dikkat eksikligine baglh gelistigi
dustntlmektedir. Yanhs ila¢ uygulama hastaya ciddi zararlar
verebilecek bir hatadir. Yanls ila¢ uygulamanin hemsirelerin
ilaclar hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmasi, ila¢ gortintiilerinin
birbirine benzer olmasi ya da dikkatsizlikten; yanls hastaya ilac
uygulamanin ise is merkezli calismadan ve dikkatsizlikten
kaynaklandig dustintlmektedir.

Calismamizda geng ve ileri yas hemsirelerin orta yastaki
hemsirelere gore daha dustik oranda hata yaptigi saptanmistir.
Turkiye’'de yapilan bir calismada 20 yas ve alt1 yas grubu ile
31-40 yas grubundaki hemsirelerin (geng ve orta yas) daha az
oranda ila¢ hatast yapugi belirlenmistir.['8] Suzuki ve
arkadaslarnim 26! yapugi calismada yas ilerledikce hemsirelerin
yaptiklart ila¢ hatalarinin azaldigi saptanmistir. Calismamizin
bulgulart daha ¢nce yapilan calismalardan farkli bulunmustur.
Bu farkhilhgin calismamizda yer alan hemsirelerin diger
calismalardan farkli egitim dagilimi ve farkli calisma
kosullarindan kaynaklandigi diistintilmektedir. Hata oraninin
yast kiictik olan hemsirelerde azalma nedeni olarak geng yastaki
hemsirelerin mesleki bilgilerinin yeni olmas: ve hata yapma
endisesi ile daha dikkatli olmasini; yast biiytik olan hemsirelerde
ise daha fazla mesleki deneyime sahip olma nedeniyle mesleki
bilgilerinin tecrtibe ile birlestirildigini distindtrmisttr. Orta
yas grubundaki hemsirelerin, gen¢ ve ileri yasa sahip
hemsirelerin bu avantajlarina sahip olmadiklar: distintlmustur.

Calismamizda, ila¢ hatalan ¢cogunlukla 16.00-08.00 saatleri a-
rasindaki 16 saatlik gece vardiyasinda yapilmistir. Ates’inl9l
yapug calismada vardiyanin ila¢ hatasina etkisine bakilmis ve
hemsirelerin calistiklart vardiyanin ila¢ hatast yapma oranini
etkilemedigi saptanmistir. Giresun’da 78 hemsire ile yapilan
calismada; tibbi hata nedeni olarak hemsirelerin %34.6’s1 uzun
calisma saatlerini belirtmislerdir.27! Ankara’da 203 hemsire ile
yapilan bir calismada da ¢alisma saatlerinin uzun olmasinin ilag
hatast yapma olasihigini artirdign saptanmuistir.[28] Bununla bir-
likte, Hicks ve arkadaslarninl29 2007 yilinda yaptg: calismada
gtin icinde ila¢ hatalarinin en fazla meydana geldigi saatler ¢a-
lismamiza benzer sekilde 18.00-24.00 saatleri (%46.9) olarak
tespit edilmistir. Yine benzer sekilde Sheu ve arkadaslarinin/30l
2008 yilinda yapuig calismada; saptanan 328 ila¢ hatasinin
%481 gece vardiyasinda meydana gelmistir. Misir'da acil do-
gum klinigine basvuran 10.000 kadin gozlenerek yapilan cahs-
mada, hatalarin cogunlugunun gece vardiyasinda meydana
geldigi bildirilmistir.3!l Calismamizin sonuglarn daha énce ya-
pilan calisma sonuclariyla benzerlik gostermektedir. Gece boyu
stiren uykusuzluk hali dikkat azalmasina ve bilissel islevlerdeki
performansin diismesine neden olmaktadir. Normal ¢alisma
saatini asan, diizensiz giin ve saatlerde calisan hemsireler icin
dikkatli, 6zenli, ilgili olmak hasta bakimina odaklanmay1 gtic-
lestirmektedir. Bu durum, hasta haklar1 ve bakim etigi yontin-
den uygunsuz bir ortam yaratarak hasta bakimini olumsuz et-

kilemektedir.132l Dolayisiyla hasta haklarinin ihlal edildigi, hata
yapma ihtimalinin arttig, bakimin istendik sekilde tamamlan-
masinin engellendigi riskli bir ortam dogmaktadir.

Calismamizda bakim verilen hasta sayisi arttik¢a yapilan hata-
nin arttigl tespit edilmistir. En ¢ok hata bir hemsire 10 ya da
daha fazla hastaya bakim verdigi zaman ortaya ¢ikmustir.
Giresun’da 78 hemsire ile yapilan ¢alismada; tibbi hatalarin en
btiytik nedeni olarak hemsirelerin %38.5’1 yorgunlugu ve
%36.41 is ytkintn fazla olmasini belirtmislerdir.127 Tran’da
237 hemsireyle yapilan bir calismada, hasta sayist arttik¢a hata
olasihgmin da artug tespit edilmistir.2!l Yapilan arastirmalarda
hemsirelerin bakuklar hasta sayisi arttikea ilag hatast yapma
oraninin artug yoniinde bilgiler yer almaktadir.(323334 Calis-
mamizda hemsirelerin fazla sayida hastaya bakim verir iken ilag
hatast yapug bulgusu literattr ile uyumlu bulunmustur. Bu
bulgunun hasta sayis1 arttikca hemsirelerin her hastaya ayirma-
s1 gereken zamanin azalmasindan ve is yiikt artug icin dikka-
tinin dagilmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismamizda 5 yildan daha az deneyime sahip hemsirelerin
daha deneyimli hemsirelere gore daha fazla hata yapug:
saptanmistir. Ttirkiye'de yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
yaklasik yarisiin (%44.3) ilac¢ hatasi yaptigi sirada 2-5 yil
mesleki deneyime sahip oldugu ve hemsirelerin toplam ¢alisma
streleri incelendiginde 16 yil ve tistti mesleki deneyime sahip
olan hemsirelerin (%31.6) en az oranda ila¢ hatasi yaptg
belirlenmistir.l9 Sheu ve arkadaslarl30! yapug: calismada da,
hemsirelerin %53.7’sinin iki y1ldan daha az mesleki deneyime
sahip oldugu sirada ila¢ hatast yaptigi saptanmistir.
Calismamizda mesleki deneyimi az olan hemsirelerin daha
deneyimli hemsirelere gore daha fazla ila¢ hatast yapug bulgusu
literattir ile benzerlik gostermektedir. Bu durumun, mesleki
deneyim stiresi arttikca, deneyimlenen ve gozlemlenen ilag
uygulamasinin artmasi ve bu konuda tecriibe ve bilgi
birikiminin olmasindan kaynaklandig dustntlmiistir.

Sonug

Calismamizda arastirma kapsamina alinan kadin dogum
servislerinde calisan hemsirelerin yaklasik yarisinin daha énce
ila¢ hatas1 yapmasi hemsirelerin ila¢ hatasi yapma oraninin
yitksek oldugunu gostermesi agisindan énemli bir sonuctur.
Yapilan ila¢ hatalar genellikle yanlis doz, yanlis ila¢ ve yanlis
hasta titrlerine aittir. {la¢ hatalar ¢cogunlukla gece vardiyasinda,
deneyimi az olan hemsireler tarafindan, hemsire basina fazla
sayida hasta distigtnde ortaya ¢ikmaktadir. Arastirma
sonuclart dogrultusunda hemsirelerin ila¢ hatasi yapma
sikliginin azalulabilmesi i¢in ila¢ uygulamalarina iliskin etkili
bir belgeleme ve raporlama sistemi kurulmal ve hatalar rapor
etmeye engel olan kurumsal faktorlerin tespit edilip ortadan
kaldirilmasi gerekmektedir. Bununla birlikte hemsirelerin
kendilerini rahat hissedecekleri, gerginligin olmadig bir isyeri
ortamt olusturulmalidir. Bu nedenle, gece vardiyast stirelerinin
azaltilmasi ve servislerdeki hemsire sayilarinin artirilmasi
gerekmektedir. Ayrica, hemsirelerin ila¢c uygulamalarindaki
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becerilerini artirmak amaciyla egitim etkinliklerinin

dtizenlenmesi dnerilebilir.
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