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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin agamalarda etik dig1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde ettiimi, bu tez calismasiyla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin galisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve
telif haklarmi ihlal edici bir davranigimin olmadigimi beyan ederim.

21.12.18

Selma Dogan

{ =
U’Wﬁ%%




TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca; degerli bilgilerini benimle paylasan, kendisine ne
zaman ihtiyacim olsa bana kiymetli zamanin1 ayirip sabirla ve biiyiik bir ilgiyle
bana faydali olabilmek igin elinden geleni yapan ve gelecekteki mesleki hayatimda
bana verdigi degerli bilgilerden faydalanacagimi diisiindiigiim kiymetli danisman
hocamProf. Dr. Sema Kuguoglu’na tesekkiirii bir bor¢ biliyor ve siikranlarimi
sunuyorum. Ayrica ¢alismamda bana yol gosteren, her sorun yasadigimda yanina
¢cekinmeden gidebildigim, guler ylzinl ve samimiyetini benden esirgemeyen
Acibadem Maslak Hastanesi Egitim Gelisim Hemsiresi Uzm. Hemsire Buket
Cakir’a, ¢alismamin tiim siireglerinde benden higbir konuda destegini esirgemeyen
Acibadem Maslak Hastanesi Acil Servis Sorumlu Hemsiresi ve kiymetli arkadagim
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samimiyetini benden esirgemeyen Acibadem Maslak Hastanesi Acil Servis Hekimi
Dr. Ogr.Uyesi Kamil Kayayurt’a, calismamu yiiriittiigiim Acibadem Saglik Grubu
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OZET

Bu c¢alisma acil {Unitelerinde ¢alisan hemsire, acil tip teknisyenleri ve
paramediklerin deneyimledikleri ila¢ hatalarinin nedenlerini, hata bildirimindeki
engelleri belirlemek ve bu sorunlara ¢6ziim Onerisi getirmek amaci ile yapilmstir.
Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tipte yapilan bu ¢alisma Temmuz 2017-Aralik
2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirmanin evrenini bir 6zel hastane grubunun
9 subesinin acil linitelerinde ¢alisan 162 hemsire, att ve paramedik olusturmaktadir.
Aragtirma i¢in 6rneklem se¢imine gidilmeyip uygulama tarihlerinde gorev yapan
tiim calisanlara ulasilmaya calisilmistir. Bu kapsamda evrenin %66’sin1 (n=107)
temsil edecek orneklem sayisina ulasilmistir. Veri toplama araci olarak “Ilag
Uygulama Hatas1 Olgegi” kullamlmustir. Veriler, arastirmaci tarafindan olgek
hakkinda bilgi verildikten sonra klinik egitim hemsiresi gozetiminde elde
edilmistir. Calismaya katilan hemsire, att ve paramediklerin yaslar1 18-34 arasinda
degismekte olup, yas ortalamasi 22.93+3.09 (22)’dir. Calismaya katilanlardan 89
kisi (%83.2) hemsire olup, geriye kalan 18 kisinin (%16.8) 8’1 (%44.4) paramedik,
2’si (%11.1) att’dir. Diger 8 kisi (% 44.5) hemsire, att veya paramedikligin
yaninda ikinci bir diplomaya sahiptir. Calismada yas arttikca hata olusumuna
yatkinlik (p:0.047) puaninin anlamli 6lgiide arttigi bulunmustur (p<0.05). Birim
doz sistemini kullananlarin bilgi (p:0.002) ve sistem (p:0.022) puanlarinin,
kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu goriilmiistiir
(p<0.05; p<0.01). Calisma sekilleri arasinda bilgi (p:0.021), eczane (p:0.002) ve
sanayi (p:0.008) alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p<0.05; p<0.01). Birim doz sistemi kullanmayanlarin korku (p:0.028), hata
tizerine anlagmazlik (p:0.003), idari cevap (p:0.033) puanlari, kullananlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05; p<0.01). Sonug
olarak hatalarin 6nlenmesi i¢in hata nedenlerinin belirlenmesinin énemli oldugu,
hata bildiriminin arttirilmasi igin kurum kiiltiirii olusturulmast ve c¢alisanlarin

diizenli egitimlerle desteklenmesi gerektigi goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Acil, Acil servis, Coziim, Hata raporlama, ilag hatalar



SUMMARY

The Causes of Medication Applications in Emergency Units, the Reasons and

the Solution Procedures of Not Reproducing These Mistakes

This study was carried out to determine the causes of drug errors experienced by
nurses, emergency medicine technicians and paramedics who work in emergency
units, obstacles in error reporting and to propose solutions to these problems. This
study was carried out between July 2017 and December 2018. The universe of the
study consists of 162 nurses, emergency medicine technicians and paramedics who
work in the emergency units of 9 branches of a private hospital group. The sample
was selected for the study and all employees working on the application dates were
tried to be reached. In this context, the number of samples representing 66% (n =
107) of the universe was reached. Drug Application Error Scale “was used as data
collection tool. The data were obtained by the researcher under the supervision of a
clinical training nurse. The ages of nurses, , emergency medicine technicians and
paramedics were 18-34 and the mean age was 22.93 + 3.09 (22) years. 89 (83.2%)
of the participants were nurses and 8 (44.4%) of them were paramedic and 2
(11.1%) were the nurses. The other 8 people (44.5%) have a second diploma
besides nurses, emergency medicine technicians or paramedics. In the study, it was
found that the increase in age (p: 0.047) was significantly increased (p <0.05). It
was seen that the knowledge of the unit dose system users (p: 0.002) and system (p:
0.022) scores were statistically significant (p <0.05; p <0.01). There was a
statistically significant difference between the study types (p: 0.021), pharmacy (p:
0.002) and industry (p: 0.008) sub-dimension scores (p <0.05; p <0.01). The scores
of those who did not use unit dose system (p: 0.028), disagreement on error (p:
0.003), and administrative response (p: 0.033) scores were found to be significantly
higher than those using (p <0.05, p <0.01). As a result, it is seen that it is important
to determine the causes of errors in order to prevent errors, to create a corporate
culture in order to increase error reporting and to support employees with regular

trainings.



Key words: Drug mistakes, Emergency, Emergency service, Error reporting,

Solution



1.GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik bakiminin nceliklerinden olan hasta gilivenliginin amaci; hatalar1 6nlemek
ve hata olustugunda zarari en aza indirmektir. Teknolojinin hizli ilerleyisi,
bireylerin degisen gereksinimleri saglik hizmetlerini karmasik hale getirmis ve bu

durum bakim alanlar ile bakim verenleri risk altina almistir (1,2).

Tibbi hata kavrami Demir ve Oguz’a atfen Joint Commision on Accredition of
Healtcare Organization (JCAHO) tarafindan; bakim profesyonellerinin ihmali,
mesleki bilgilerinin yetersizligi ve etik dis1 davraniglart seklinde tanimlanmistir
(3,4).

Onlenebilir hatalar arasinda yer alan ilag uygulama hatalari; tibbi hatalar igerisinde
en ¢ok gorllen hata tipi olup, morbidite ve mortalite ile sonuglanarak hasta

giivenligi acisindan ciddi tehlike olusturmaktadir (5).

Kullanilan teknoloji, kurumun sistemi ve insan faktoriiniin rol aldigi tedavi
siirecine hemsire ve diger saglik profesyonelleri (acil tip teknisyeni (att) ve acil tip
teknikeri (paramedik)) ayrica hekim, eczaci, hasta ve miimkiin olabildigi kadar

hasta ailesi dahil olur ve bu nedenle siirecin her basamagi hataya agiktir (6).

Hekim, eczaci, hemsire, endiistri ve tliketici temsilcilerinin katildigi, 16-17 Haziran
2004 tarihinde Philadelphia’da gerceklestirilen “Giivenli ila¢ Uygulamalarinda
Bilimsel Durum” adli sempozyumda, ilag uygulama hatalar1 tartisilmis ve ilag
uygulama hatalarinin hemsire aragtirmacilar tarafindan arastirilmasi karari
alinmigtir. CUnkd ilag uygulama siirecinin hemen hemen her basamaginda hemsire
ve diger saglik profesyonelleri vardir. Hekim tarafindan yazilan, eczaci tarafindan
hazirlanan ilag, hemsire ve diger saglik profesyonelleri tarafindan uygulanir.
Uygulama yolu farkli bir¢ok ilact uygulamalari, ilaglarin etki ve yan etkilerinin
yani sira birbirleri ile ve yiyeceklerle etkilesimini denetlemeleri, uygulamanin

etkinligini izlemeleri nedeni ile hemsire ve diger saglik profesyonellerinin
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sorumluluklar yiiksek olup, hatalarin engellenmesinde Kilit noktada yer alirlar. Bu
durum ila¢ uygulama hatalarina yonelik bilimsel arastirmalarda hemsire ve diger

saglik profesyonellerinin desteginin 6nemini vurgulamaktadir (5, 7, 8, 9).

Yapilan arastirmalar ABD’de her yil ila¢ uygulama hatas1 nedeniyle 7.000 hastanin
oldigiinu, olgilebilen maliyetin 19.5 milyar dolar oldugunu gostermektedir. Bu
kadar ciddi sonuglara neden olan ilag uygulama hatalarini tanimlamak ve
raporlamak zarar1 en aza indirmek, hatta engellemek icin en dnemli yontemdir
(10, https://www.soa.org, Erisim Tarihi: 14 Aralik 2015).

Etkin bir raporlama sistemi; bildiren kisinin bilgilerini saklamali, suglama yerine
motive edici olmalidir. Ayrica raporlamanin arttirilip, giivenlik  kiiltiirii
olusturabilmek i¢in saglik c¢alisanlarma siirekli egitimlerle farkindalik bilincinin

yerlestirilmesi gerekmektedir (11, 12).

Tiim bu bilgiler 15181nda, bu ¢alismada acil iinitelerinde ilag uygulama hatalarinin
azaltilmas1 ve raporlamanin arttirilmasina yonelik hemsire ve diger saglik
profesyonellerinin goriislerine basvurulmustur. Ila¢ uygulama hatalar1 ve raporlama
ile ilgili yapilmig calismalar olmasimma ragmen, literatlir taramasinda acil
tinitelerinde yapilmig benzer bir calismaya rastlanmamistir. Bu baglamda caligsma

acil liniteleri i¢in faydali bir kaynak olusturmaktadir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; acil Unitelerinde ¢alisan hemsire ve diger saglik profesyonellerinin
(acil tip teknisyeni (att) ve paramedik) deneyimledikleri ilag hatalarinin nedenlerini

ve hata bildirimindeki engelleri belirlemek amaci ile tasarlanmstir.


https://www.soa.org/

2.GENEL BILGILER

2.1. Acil Servis

Acil servisler hastanelerin halka agilan kapilar1 gibidir ve halkla iligkinin en yogun
oldugu boliimlerdir. Kaliteli bir hizmet i¢in uygun fiziki sartlar, tibbi donanim,

insan guci ve hasta 6zelliklerinin bilinmesi ¢cok 6nemlidir (13).

Acil servisler; tanisi belirsiz, stabil olmayan, tibbi ve cerrahi yardima gereksinimi
olan, farkl kiiltiir ve ekonomiye sahip, her yastan bireye saglik hizmetini zaman
kaybetmeden verir (http://dosyamerkez.saglik.gov.tr, Erisim Tarihi: 12 EKim
2017).

Acil servis, dogru ve zamaninda miidahalenin hayat kurtardigi, en ufak bir hata
veya gecikmenin telafisinin miimkiin olmadigi, bu nedenle hizin ve dikkatin ¢ok
onemli oldugu bir boliimdiir. Acil servislerde sunulan hizmet tlkelerin gelismislik
gostergeleriyle de dogru orantilidir (http://dosyamerkez.saglik.gov.tr, Erisim
Tarihi: 9 Ocak 2018).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2002 verilerine gore; 112 Acil Yardim
Ambulanst basina diisen vaka sayist 620 iken bu sayr 2015’te 1.017’ye
yukselmistir. 2002 yilinda 100 bin kisiye diisen ebe ve hemsire sayis1 171 iken,
2015 yilinda 261°dir. Saghk bakanligi verilerine gore, 2009 yilinda saglik
hizmetlerine 250 milyon kisi bagvurmus olup bu bagvurularin 80 milyonu acil
servise yapilmistir. 2013’te ise bu say1 90 milyonu asmstir. 2015 TUIK verilerine
gore Turkiye nifusu 78.741.05°tir. Goriildigii tizere acil servislere olan talep iilke
niifusundan bile fazladir. Hasta sayisinin fazlaligi kaynaklarin yetersizligine neden

olmaktadir (14,15).
2.1.1 Hemsirelik

Florance Nightingale “Hemsirelik Uzerine Notlar” kitabinda hemsireligi ilk kez;
“hemgsirelik, doganin birey iizerindeki etkilerini olumlu ve zararsiz hale

getirebilmek i¢in bireyi en iyi hale getirmektir. Hemsirenin hastaya temiz hava, iyi
6
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151k, yeterli 1s1, temizlik, sessizlik ve iyi secilmis bir diyet saglamasi ona yasama

gucu verir” seklinde tanimlamustir (16).

Tiirk Hemsireler Dernegi’ne (THD) gore hemsirelik hizmetlerinin kapsamai; “birey,
aile, grup ve toplumun sagliginin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda
lyilestirilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmas1 amaciyla hemsirenin yerine getirdigi
bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi tani ve tedavi planinin olusturulmasi ve
uygulanmasi, giivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma, egitim, danismanlik,
arastirma, yonetim, kalite gelistirme, is birligi yapma ve iletisimi saglama rolleri,
mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri ve karar verme yeteneklerini kullanarak,
insanlara yasadiklar1 ve calistiklar1 her ortamda dogum oOncesinden baslayarak
yasamin tiim evrelerinde meslek standartlar1 ve etik ilkeler ¢ercevesinde sundugu
hemsirelik bakimi, hemsirelik hizmetlerinin ve bu hizmetlerden sorumlu insan
giicii kaynaklarinin diger kaynaklarin ve bakim ortamimin yonetimi ile risk

yonetimi” olarak belirlenmistir (17).
2.1.2. Hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari
Hemgsireler;

e Her ortamda bireyin, ailenin, gruplarin ve toplumun saglikla ilgili
gereksinimlerini belirler, kanita dayali olarak hemsirelik girisimlerini
planlar, uygular ve denetler.

e Hemsirelik bakimmin kalitesini  ve sonuglarimi degerlendirir, bu
sonuglardan elde ettigi verilerle iyilestirme calismalar1 yapar ve ilgili
departmani bilgilendirir.

e Tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasi sirasinda; acil durumlar diginda
hekimin yazili olarak istedigi tedaviyi uygular, hastada beklenmeyen acil
bir durum gelistiginde s6zel istemi gerekli 6nlemleri alarak kabul eder.

e Hekim tarafindan talep edilmis istemleri kanita dayali bakim, tan1 ve tedavi
protokolleri dogrultusunda gerceklestirir.

e Tam veya tedavi islemlerinin hastaya zarar verecegini diisiiniiyorsa ilgili
hekim ile goriisiir, hekim uygulamanin yapilmasini israrla istiyorsa durumu

kayit altina alip hekimin yazili talebi dogrultusunda uygular.



e Tibbi tam1 ve tedavi islemlerinin hasta iizerindeki etkilerini izler,
istenmeyen durumlar olustugunda kayit altina alarak hekimi bilgilendirir ve
gerekli dnlemleri alir.

e Gorevi teslim alacak olan hemsire gelmeden, hasta basinda sozlii ve yazili
teslim yapmadan, dogal afet, toplu kaza gibi olagandisi durumlarda ise
hemsireye olan gereksinim bitmeden kurumdan ayrilamaz.

e Hemgirelikle ilgili egitim, damismanlik ve arastirma faaliyeti yiiriitiir.
Hemsirelikle ilgili bilimsel etkinliklere katilir. Toplumun, G6grenci
hemsirelerin, saglik ¢alisanlarinin ve adaylarinin egitimine destek verir.

e Saghik hizmeti verilen tum alanlarda ve saglik politikalarinin
yuratulmesinde karar mekanizmasinda gorev alir.

e Hemsirelik hizmeti sunarken bireysel farkliliklar1 goz oniine alarak, insan
onuru, kiilttirel degerleri ve mahremiyeti korur.

e Tiim uygulamalarin kayit altina alir (17).
2.1.3. Acil tip teknisyeninin (att) gorev yetki ve sorumluluklar:
Acil tip teknisyenleri;

e Intravendz girisim yapar.

e Oksijen uygulamasi yapar.

e Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapar.

e Uygun tasima tekniklerini bilir ve uygular.

e Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglar.

e Yara kapatma ve basit kanama kontroli yapar.

e Temel yasam destegi protokollerini uygular.

e Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yar1 otomatik ve tam otomatik
eksternal defibrilatorleri kullanir.

e Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglar

(http://www.tth.org.tr, Erisim Tarihi: 13 Aralik 2018).
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2.1.4. Ambulans ve acil bakim teknikerlerinin (paramedik) gorev yetki ve

sorumluluklari
Ambulans ve acil bakim teknikerleri;

e Intravendz girisim yapar.

e Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1 ve sivilar kullanir.
e Oksijen uygulamasi yapar.

e Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapar.

o Kardiyo-pulmoner resusitasyon ve defibrilasyon yapar.

e Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglar.
e Uygun tagima tekniklerini bilir ve uygular.

e Monitorizasyon ve defibrilasyon uygular.

e Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglar.

e Yara kapatma ve basit kanama kontroli yapar.

e Acil dogum  durumunda dogum = eylemine  yardimct  olur

(http://www.tth.org.tr, Erisim Tarihi: 13 Aralik 2018).

2.2. Hasta Giivenligi

Nightingale dendiginde akla ilk gelen “hastanedeki ilk kural, hastaya zarar
vermemektir” ve Hipokrat’la biitiinlesen “Once zarar verme” sOzleri hasta
giivenliginin ne kadar eskiye dayandigmmi ve ne kadar Onemli oldugunu

vurgulamaktadir (18).

Diinya Saghk Orgiitii (WHO), hasta giivenligini “saglik bakiminin temeli” ve
“saglik bakim siirecinde hastalarda onlenebilir zararin olmamasi durumu” seklinde

tamimlamustir. (http://www.who.int, Erisim Tarihi: 16 Ocak 2018).

Joint Commission International (JCI) tarafindan hasta giivenligi “siireclerdeki bazi
hatalarin hastalara zarar verecek sekilde ortaya ¢ikmasinmi engelleyecek tasarimlar
yapmak, hatalarin hastalara ulasmadan once belirlenmesini, raporlanmasin ve
diizeltilmesini ~ saglayacak  Onlemler almaktir” seklinde tanimlanmistir

(https://www.jointcommissioninternational.org, Erisim Tarihi: 16 Ocak 2018).
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Kurumlarda hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢in oncelikle davranig ve tutum
degisikligine gereksinim vardir. Bu da ancak hasta givenligi kiltirld ile
saglanabilir (19).

Hasta giivenligi kiiltiirti; liderlik, takim caligsmasi, iletisim, O0grenme, hasta ve
ailesini merkeze almayi igerir. Olumlu bir hasta giivenligi kiiltlirdi, tiim sorunlarin
actk ve ceza korkusu tagimadan paylasilabilmesini, atilan adimlarin basarili
olmasmi ve stirekliligini bu sayede siire¢lerde biiyiik Olgliide iyilesmenin

gerceklesmesini saglayacaktir (19, 20).

Yapilmis bir calismada, yilda 44 bin ile 98 bin kisinin tibbi hata nedeniyle 6ldigii
bunun AIDS ve meme kanserinden bile fazla oldugu bulunmustur
(http://www.iom.edu.np, Erisim Tarihi: 4 Mart 2018).

WHO’nun 2007°de Cenevre’de diizenledigi bir konferansta diinyada her yil 10
milyon insanin dnlenebilen hatalar nedeniyle sakatlandigi veya 6ldigiiniin tahmin

edildigi  belirtilmis ve daha fazla calisma  yapilmasi  Onerilmistir

(http://www.who.int, Erisim Tarihi: 16 Ocak 2018).

Yapilan bir arastirmada; hemsirelerin %26.1%inin ila¢ uygulama hatas1 yaptigi,
%55.8’1nin ilag¢ uygulama hatasina tanik oldugu, ancak yaklasik {igte bir oraninda
hata bildirimi yaptiklar1 bulunmustur. Hastalarin yasadiklart bu gibi zararlar
yaralanma, sakatlik, hastanede kalis slresinde uzama ve hatta Olumle
sonuclanabilmektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin kalite ve giivenlik
gostergelerinde  hatali  tibbi  uygulamalar  kullanilmaya  baslanmistir

(21, http://www.who.int, Erisim Tarihi: 16 Ocak 2018).

Yapilan bir c¢alismada, Avrupa Birligi Ulkeleri’nin hasta giivenligini oldukca
onemsedikleri fakat iilkemizde yoneticilerin sadece hasta sikayetleri ve hasta

haklar1 gibi konulara 6nem verdikleri bulunmustur (22).

Ulkemizde hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusmamasinda hata bildirimde gosterilen
olumsuz tutum ve davranislar etkili olmaktadir. Calisanlar ceza alma korkusu,
diglanma, itibar kaybetme, kariyerlerinin olumsuz etkilenmesi gibi nedenlerle
bildirim yapmak istememektedirler (23).
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International Council of Nurses (ICN), hasta giivenliginin arttirilmasi i¢in;

e Profesyonel saglik ¢alisanlarinin gérevlendirilmesini

e Saglik ¢alisanlarinin egitimini

e Saglik ¢alisanlarinin meslekte tutulmasini

e Saglik ¢alisanlarinin performanslarinin iyilestirilmesini

e Enfeksiyonla mucadeleyi

e llaglarin giivenli kullanimini

e (ihaz giivenligini

e Saglikl klinik uygulamalari

e Saglik bakim ortami dahil olmak {izere ¢evre glivenligi ve risk yonetimi
konularinda genis kapsamli 6nlemler alinmasini

e Hasta giivenligi iizerine bilimsel bilginin arttirilmas1 igin altyap1
saglanmasin1 Onermektedir (http://www.icn.ch, Erisim Tarihi: 16 Ocak
2018).

JCI’1n hasta giivenliginin saglanmas: i¢in belirledigi hedefler;

e Hastanin dogru kimliklendirilmesinin gelistirilmesi

e Bakim vericiler arasinda etkili iletisimin saglanmasi

e llag giivenliginin arttirilmasi

e Kilinik alarm sistemleri ile iligkili zararlarin azaltilmasi

e Saglik bakimiyla iligkili enfeksiyonlarin azaltilmasi

e Hastalarin diismeler sonucu olusacak zarar gorme risklerinin azaltilmasi

e Saglik bakimina bagli basing iilserlerinin olmamasi

e Hastanelerin, hasta popiilasyonlar1 igerisinde dogal giivenlik risklerinin
belirlenmesi  seklindedir  (https://www.jointcommissioninternational.org,
Erigim Tarihi: 16 Ocak 2018).

Ayrica Saglik Bakanligi 06 Nisan 2011 tarihinde “Hasta ve Calisan Giivenliginin

Saglanmasina Dair Yonetmelik” yayimlamistir (http://www.resmigazete.gov.tr,
Erigim Tarihi: 16 Ocak 2018).
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Hasta gilivenliginin saglanmasinda en énemli konulardan biri de kuskusuz hemsire
ve diger saglik profesyonellerinin hizmet verdikleri kurum tarafindan
desteklenmeleridir. Kurumun hasta giivenligi kiiltiiriinii benimsemis olduguna ve

bu kiiltiiriin saglanmas i¢in kendilerinin ¢ok dnemli olduklarina inanmalar1 gerekir

(4).
2.2.1. Cocuk hasta giivenligi

Yapilan calismalar ¢ocuk hasta giivenliginin yetiskin hasta giivenliginden geride
kaldigin1 ve ortak bir dil olusturulamadigin1 gostermektedir. Bu, ¢ocuk hasta
glvenligi ve bakim kalitesinin komplike olmasindan kaynaklanabilir. Cocuklar
fizyolojik ve gelisimsel 6zellikleri nedeniyle oldukga riskli bir gruptur. Bu riski

meydana getiren dort temel neden vardir. Bunlar;

e Fiziksel ve mental yonden olgunlagsmalarinin heniiz tamamlanmamis olmasi

e Oz bakim gereksinimleri igin bir yetiskine muhtag olmalar

e Kronik hastaliklara gore akut hastaliklarin daha fazla gortlmesi ve bu
hastaliklarin yeni/etkin yaklasimlar gerektirmesi

e Yoksulluk ve gog gibi gl¢ kosullardan daha fazla etkilenmeleridir (24).

Buna ek olarak hizmet sunan hastanelerde ¢ocuk acil kliniklerinin olmamas1 ve var
olan acil tinitelerin de uygun donanima sahip olmamasi ¢ocuk hasta giivenligini
tehdit etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) acil servise basvuran
hastalarin %20’sinin ¢ocuk hasta olmasina ragmen, hastanelerin sadece %6’sinda

cocuk hastaya uygun ekipman ve malzeme bulunmaktadir (24).

Ayrica erigkinler i¢in kullanim ruhsati olan fakat ¢ocuklar icin olmayan ilaglar
Amerika ve Avrupa’da cocuklara recete edilmektedir. Cocuk hastalar igin 6zel
dozlarin olmamasi, yetiskin hastalar i¢in kullanilan ilaglar1 miligram veya
mikrograma ¢evirmek zorunda kalinmasi ve ¢ocuk hastaya uygun olan ilaglarin
cigneme tableti, kapsiil, infiizyon soliisyonu, surup gibi ¢ok fazla formunun

bulunmasi hatalara neden olabilmektedir (25).

Yapilan bir ¢aligmada; ila¢ hazirlama ve uygulama sirasindaki bdliinmelerin

hazirlayanin hafiza ve dikkatini etkiledigi i¢in, hataya neden oldugu bulunmustur.
12



Cocuk servislerinin yogun ve hareketli olmalar1 bu konuya dikkat edilmesini

gerektirmektedir (26).

Lan ve arkadaslarinin c¢alismalarinda, hata yapildiktan sonra g¢ocuklarin
%62.4’0nln zarar gérmemis oldugunu, %28.4’linlin hastanede kalig siiresinin
uzadigini, %9.2’sinin ciddi zarara ugradigin1 bulmuslardir. Farkli bir arastirmada
ise, hata sonras1 328 hastanin %83.8’inin zarar gérmedigi, %6.6’sinin yasamsal
bulgularinin ve kan sekerinin degistigi, hafif alerjik reaksiyon olustugu, %5.4’tinde
kardiyo pulmoner resiisitasyon gerektigi ve %2.3’linde koma ve 6lim gerceklestigi
bulunmustur (27, 28).

Cocuk servislerinde ilag hazirlama ve uygulama daha uzun siirdiigiinden, hemsire
ve diger saglik profesyonelleri gorevlerinin telast icinde hata yapabilmektedirler.

Klinige 6zgii rehber ve prosediirlerin olmasi bu konuda yol gdsterici olacaktir (29).
Cocuk hastalarda ila¢ uygulama siireci;

e Hekimin gocuga 6zgii ilag istemi yapmasi

e Hemsire diger saglik profesyonellerinin dozu kontrol edip onaylamasi
e Ila¢ dozunun miligramdan mililitreye doniistiiriilmesi

e Uygun ilag ve ilag formunun segilmesi

e llacin isteme uygun olarak hazirlanmasi

e ilacin uygulanmasi seklindedir.
Goriildigi tizere uygulama basamaklari ¢gok karmasik bir yapidadir (24).

2.2.1.1. Cocuk hastadaki farkhiliklar

e Cocuk hastalarda karaciger ve bobrek kiitlesi, viicut orani, viicut yuzeyi
gelisimsel yonden farkli yaslarda farkli farmakokinetik 6zelliklerin ortaya
¢tkmasina neden olmaktadir. Gelisim ve degisim 10 yasa kadar ¢ok hizl
olmakta ve dogrusal bir siire¢ izlememektedir. Bu yiizden gelisimsel
degisime bakilmaksizin boy ve tart1 orani ile ilag dozu hesaplamak dogru
degildir. Ciinkii bu oran organ fonksiyonlarmin gelisimini tam olarak

gostermemektedir.
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Intramiiskiiler, subkutan, oral ve lokal olarak uygulanan ilaglar emilebilmek
icin kimyasal, fiziksel, mekaniksel ve biyolojik bir¢cok engelle bas etmek
zorundadir. Fakat cocuklarda gastroentestinal sistem, cilt, kas ve akciger
gibi  emilim yiizeyleri farkli derecede gelistigi icin ilaglarin
biyoyararlanimlari biiyiik oranda etkilenmektedir.

Oral alinan ilaglar yenidoganlarda daha yavas emilmektedir.
Gastroentestinal sistemdeki potansiyel hidrojen (pH) degisiklikleri emilimi
etkilemektedir. Dogumda nétr olan pH figlincli ayda yetiskin seviyesine
gelmektedir. Yenidogan ve bebeklerin gastrik sekresyonlarinin az olmasi ve
cok sik anne siitiiyle besleniyor olmalart ilaglarin  emilim ve
biyoyararlanimlarini etkilemektedir.

Intestinal bosalma ve gastrik motilite yenidoganda diizensizdir ve bebeklik
doneminde olgunlasir. Bebeklerin ince bagirsak ylizey alanlarmin kiigiik
olmasi emilimi azaltir.

Iki yastan kiiciik bebeklerde intestinal floranin az olmasina bagli flora
bakterileri tarafindan inaktive edilen ilaglarin emilim ve biyoyararlanimlari
artmaktadir.

Dogumda pankreas ve safra fonksiyonalar1 heniliz gelismemistir bu yiizden
pankreas ve safra fonksiyonu gerektiren ilaglarin emilimi ve
biyoyararlanimlart azalmaktadir.

Cildin ince olusu ve epidermisin hidrasyonunun iyi olmasi nedeniyle bebek
ve yenidoganlarda ciltten emilim artmistir.

Bebek ve yenidoganlarda total viicut yiizey alani/viicut kitlesi oran1 yiiksek
oldugu i¢in cilt altina uygulanan ilaglarin emilimi de hizlidir.
Yenidoganlarda kas kasilmasi etkin olmadigr i¢in intramiiskiiler
uygulamalarda emilim azalabilmektedir.

Akciger gelisimi ve ventilasyon kapasitesi inhaler ilaglarin dagilimim
etkilemektedir.

Yenidogan ve kiigiikk cocuklarda yetiskin ve biiyiikk cocuklara oranla
intraseliiler ve ekstraseliiler sivi voliimleri fazla oldugu i¢in suda ¢oziinen

ilaclarin emilimi daha fazla olmaktadir.
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e Plazma protein orani da ilaglarin metabolizmasini etkilemektedir yenidogan
ve bebeklerde ilaglarin baglanacagi protein biiylik ¢cocuk ve yetiskine gore
daha az oldugu i¢in plazmadaki serbest ilag miktar1 artmaktadir. Bu da
dokulara ila¢ dagilimin1 arttirir.

e Yenidogan ve bebeklerde kan beyin bariyeri immatiir oldugu i¢in membran
gecirgenligi fazladir, bu da fazla ilag emilimine neden olur.

e Kiiciik c¢ocuklarda ilaglar1 metabolize eden enzim sistemi gelismemis
oldugundan ilag toksisiteleri olusabilmektedir.

e Yenidoganin renal fonksiyonlari tam gelismemis oldugundan, bobreklerden
atilm azaldigr i¢in doz ayarlamasi yapilmalidir. Dogumda tiibiiler
sekresyon immattrddr. 7. ayda eriskin diizeye ulasir. TbUler reabsorbsiyon
Ozellikle pretermelerde olmak {izere yenidoganlarda immatdrdur.
Glomerdler filtrasyon ve tibller reabsorbsiyon fonksiyonunun gelismesi

adelosan ¢aga kadar devam etmektedir (30).
2.3. Ila¢ Uygulamalar

WHO, ilac1 “fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, alanin yarar1 igin
degistirmek ya da incelemek amaci ile kullanilan veya kullanilmasi 6ngériilen bir
madde ya da iirin” seklinde tanimlamistir (http://www.who.int, Erisim Tarihi: 28
Ocak 2018).

[lacin alinip hastaya uygulanmasina kadar olan siiregte, ilacin istemi, hazirlanmasi,
uygulanmasi ve etkisinin izlenmesi basamaklar1 bulunmaktadir ve bu surece ila¢
yonetim sistemi denilmektedir. Ilag yonetim sisteminin amaglar American Society
of Health-System Pharmacist (Amerikan Saglik Sistemi Eczacilar Dernegi ASHP)
tarafindan “ilacin uygulanmasi sonucunda hedeflenen, hasta bireyin en az risk ile
yasam kalitesini yiikseltmek i¢in teropdtik basari elde edilmesi ve hasta
giivenliginin en st diizeyde saglanmasi” olarak belirlenmistir. Bu sistemde
yoneticiler, hekimler, eczacilar, hemsireler ve diger saglik profesyonelleri, hasta ve
hasta yakinlari bulunmaktadir. Fakat hemsire ve diger saglik profesyonelleri tlim

siireclerde etkili olduklarindan ve son kontrolii yaptiklarindan ilag yonetim
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sisteminde rolleri blyuktur (4, https://www.ashp.org, Erisim Tarihi: 28 Ocak
2018).

2.3.1. ilac uygulamalarinda karsilasilabilecek durumlar

Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin en temel gorevleri arasinda olan ve her
basamaginda gorev aldig1r ilag uygulamalar1 sirasinda olumlu veya olumsuz
sonuclar ortaya ¢ikabilmektedir. Asagida ilag uygulamalart sirasinda
karsilasilabilecek durumlar siralanmistir (http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr,
Erigim Tarihi: 15 Subat 2018).

a. Ila¢ Tdaresi: Receteli veya regete disi ilaglarin etkin ve giivenli
kullanimudir (https://www.ncbi.nlm.nih.gov, Erisim Tarihi: 15 Subat 2018).

b. Advers Etki (Istenmeyen Etki): Tibbi bir iiriiniin hastaliklardan koruma,
bir hastaligin teshisi/tedavisi veya fizyolojik bir fonksiyonun iyilestirilmesi,
diizeltilmesi veya degistirilmesi amaciyla kabul goérmiis normal doz
araliginda kullanilmasinda olusan zararli veya amaglanmamuis etkidir (31).

c. Ciddi Advers Etki: Oliime, hayati tehlikeye, hastaneye yatmaya veya
kalma siiresinin uzamasina, kalicit veya belirgin sakatliga is géremezlige,
konjenital anomaliye veya dogumsal bir kusura neden olan etkidir (31).

d. Siipheli Advers Etki: ilact kullanan bireyde ortaya cikan, fakat
istenmeyen etkilerin ilaca bagli olup olmadig1 kanitlanamayan etkidir (31).

e. Advers Olay: Bir ilact kullanan hastada ortaya ¢ikan ve bu tedaviyle
mutlaka nedensel bir iligkisi olmasi gerekmeyen her tiirlii istenmeyen tibbi
olaydir (31).

f. Neredeyse Hata: Saglik bakimi siirecinde olusan, herhangi bir sonug
olusturmayan ancak tekrar etmesi durumunda istenmeyen bir olayin
olusmasi riskini tasiyan olaylardir (12).

g. Istenmeyen Ila¢ Olaylan: flac ile iliskili advers olay olup 6nlenebilen ya
da onlenemeyen olaylardir (http://www.who.int, Erisim Tarihi: 28 Ocak
2018).
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h. Istenmeyen ila¢c Reaksiyonlari: Bir ilacin tani, tedavi veya profilaksi
amaciyla uygun dozda kullanimi sirasinda olusan istenmeyen veya zararl

tiim yanitlardir (http://www.who.int, Erigim Tarihi: 28 Ocak 2018).

[lag hatalarmin istenmeyen ila¢ olaylar1 ve istenmeyen ila¢ reaksiyonlariyla olan

ADVERS iLAC
ETKILESIMI

iligkisi asagida verilmistir.

ILAC
HATALARI

ADVERS iLAC
REAKSIYONLARI

Sekil 1. ila¢ Hatalar1 ADE-ADR (liskisi (4).
2.3.2. la¢ kullanim sistemi

[lag hatalarmin daha iyi anlasilabilmesi igin 6ncelikle ila¢ tedavisinin temelini
olusturan ila¢ kullamim sistemini bilmek gerekir. Ila¢ kullamm sistemi JCI
tarafindan “ilaglarin giivenli, etkili, uygun ve verimli bir sekilde kullanim1” olarak
tanimlanmistir. Bu sistem ilacin secilip satin alinmasiyla baglar, ilacin hekim
tarafindan istenmesi, eczacinin ilaci hazirlamasi, ilacin ilgili yerlere dagitimi ve
hemsire ve diger saglik profesyonellerinin ilacit uygulamasiyla devam edip, hasta
Uzerindeki etkilerin izlenmesiyle son bulur. Asagida ilag kullanim sisteminin
basamaklar1 verilmistir (24, https://www.jointcommissioninternational.org, Erigim
Tarihi: 11 Subat 2018).

e Tlacin secimi ve alim
Formiilasyonun tanimlanmasi
Formiilasyon dis1 ilaglarin onayinin alinmasi
e Tlacin direktif edilmesi
Gereksinim duyulan dogru ilacin segilmesi
Tedaviye gore direktifin bireysellestirilmesi

Beklenen tedavi cevabinin dnceden belirtilmesi
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e Tlacin hazirlanmasi ve dagitim
flacin alim1 ve depolanmasi
Direktifin incelenmesi
Direktifin uygulanmasi
[lacin hazirlanmasi
[lacin zamaninda dagitiminin yapilmasi
e Tlacin uygulanmasi
Dogru ilacin dogru hastaya uygulanmast
[lacin dogru zamanda uygulanmasi
[lag hakkinda hastanin bilgilendirilmesi
Uygulama siirecine hastanin da dahil edilmesi
e Ilacin etkisinin izlenmesi
[laca kars1 hastanin cevabinin izlenmesi ve kayit altina alinmasi
[lag hatalarnin ya da istenmeyen ilag etkilerinin belirlenmesi ve
raporlanmasi

Ilag se¢iminin, zamaninin ve uygulama sikligmin yeniden degerlendirilmesi

flag kullanim sistemindeki bir diger onemli konu ise sistemdeki ekip tyeleridir.

Yapilan bir ¢aligmada ekip tiyeleri asagidaki gibi tanimlanmustur.

a. Yoneticiler ve klinisyenler: ila¢ kullanim sisteminin basinda ve sonunda
bulunurlar. laglarm secilip, alinmast ve kurumun gereksinimleri
dogrultusunda depolanmasiyla ilgili kararlar1 verirler. Calisanlar i¢in egitim
plant olusturup, saglik bakimi i¢in gerekli ekipmanlar1 belirleyip satin
alirlar (4).

b. Hekimler: Hastayr muayene edip uygun tedavi istemini yapar ve ilacin
etkilerini belirlemek igin hastay1 izlerler (4).

c. Eczacilar: Ilaclarin satin alinmasi, depolanmasi, hazirlanmasi, dagitimi ve
diger disiplinlerin  bilgilendirilmesinden, ayrica ilaglarin  dogru
etiketlenmesinden, zamaninda ve uygun sekilde dogru bdliimlere
ulastirllmasindan sorumludurlar. Yazilan ilag istemlerini inceleyip hata
tespit ettiginde hekime ulagmak da goérevleri arasindadir. Eczacilar tiim bu

gorevlerinin yani sira hasta i¢in en dogru ilacin segilmesi, doz ayarlamasi,
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kullanim sikligi, uygulama yolu ve ilaglarin farmokokinetik 6zellikleri
hakkinda danismanlik yaparlar (4).

d. Hemsireler ve diger saghk profesyonelleri: Cok cesitli uzmanlik ve
egitim derecesine sahip bir gruptur. Tiirkiye’de lise, 6n lisans, lisans,
yuksek lisans, doktora mezunu, docent ve profesor olmak Uzere farkli
duzeylerde saglik profesyoneli bulunmaktadir. Hemsire ve diger saglik
profesyonelleri ila¢ kullanim sisteminin hem merkezinde olan hem de son
kontrolii saglayan kisilerdir. Ekibin diger liyeleriyle ve hastayla en ¢ok
iletisimde olan gruptur. Hatalar en ¢ok ilag istemlerinin yazilmasi, ilacin
uygulanmasi ve uygulama sonrasi izlemde meydana gelmektedir ve bu
basamaklarda en ¢ok goérev alan hemsire ve diger saglik profesyonelleridir.
Hemsire ve diger saglik profesyonelleri iletisim, egitim, degerlendirme,
uygulama ve izleme fonksiyonlari ile bu slirecte kilit kigilerdir (4).

e. Hasta ve yakinlar: ilag¢ kullanim sisteminde ilacin uygulanmasi asamasina
tanitk olan ve uygulama sonrasi izlem basamagina dahil edildiklerinde

hatalarin azalmasina yardimci1 olan bir gruptur (4).

2.3.3. Tlac uygulama siirecinde hemsire ve diger saghk profesyonellerinin rol

ve sorumluluklari

fla¢ uygulama siireci hekim, hemsire ve diger saglik profesyonelleri, eczac1 gibi
bircok saglik profesyonelinin bir arada, isbirligi i¢inde c¢aligmasini gerektirir.
Hemsire ve diger saglik profesyonelleri bu siirecin her basamaginda gorev aldiklar
icin sorumluluklar1 biiyiiktiir. Ingiltere Hemsirelik ve Ebelik Konseyi ilag
uygulamalarmin bilimsel bilgi ve beceri gerektirdigini vurgulamustir. ilag
uygulamalar1 hemsire ve diger saglik profesyonellerinin mesai saatinin %40’ 11
kapsamaktadir. Bu da ilag uygulamalarindaki hatalarin hemsire ve diger saglik
profesyonellerinden kaynakli olma ihtimalini arttirmaktadir. Ilag uygulama hatalar1
hemsire ve diger saglik profesyonellerinin karsilastiklar1 hatalar icerisinde %47’lik

bir oranla basta gelmektedir (8).

fla¢ uygularken hemsire ve diger saglik profesyonellerinin sorumlulugu, sadece

ilact uygulamak degil aym zamanda hasta giivenligini saglamaktir. lag
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uygulamalari sirasinda hemsire ve diger saglik profesyonellerinin uygulanan ilagla
ilgili bilgi sahibi olmasi, ilaglar1 giivenli bir sekilde uygulamasi, uygulanan ilaglar

kaydetmesi ve ilaglar konusunda hastay: egitmesi gerekmektedir (32).

Ayrica hemsireler ve diger saglik profesyonelleri yasa ve yonetmelikler
dogrultusunda bagimsiz, yari bagimli ve bagimli rollerini de yerine getirirler. Bu
rollerin yani sira etik ilkeler de hemsire ve diger saglik profesyonellerine hasta
giivenligi ve yararinin saglanmasi, hastanin zarar gormesinin engellenmesi,
sagligin  korunmasi, hastaliklarin Onlenmesi ve acilarin  azaltilmasi  gibi
sorumluluklar yikler (33, http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr, Erisim Tarihi: 6
Subat 2018).

Hemgireler, Hemsirelik Yonetmeligi dogrultusunda asagidaki gorevleri yerine
getiriler (17);

e C bendi geregi: Tibbi tanm1 ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim
tarafindan acil durumlar disinda yazili olarak verilen tedavileri uygular,
hastada beklenmeyen veya ani gelisen durumlar ile acil uygulanmasi
gereken tani1 ve tedavi planlarinda miidavi hekimin sifahi tibbi istemini
kabul eder. Bu siirecte hasta ve ¢alisan giivenligi agisindan gerekli tedbirleri
alir.

e ¢ bendi geregi: Hastaya lizumu halinde uygulanmak (zere hekim
tarafindan recete edilen tibbi talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen
saglik bakim, tan1 ve tedavi protokolleri dogrultusunda uygular.

e ¢ bendi geregi: Tibbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta {izerindeki
etkilerini izler, istenmeyen durumlarin olusmasi halinde gerekli kayitlar

tutarak hekime bildirir ve gerekli 6nlemleri alir.

[lag uygulamalar1 hemsire ve diger saglik profesyonellerinin ana fonksiyonlarindan
biri oldugu igin egitimlerinde oOgrenciler hem teorik hem de pratik olarak
yetistirilmelidirler. Teknolojinin hizli ilerleyisi, tedavi siireclerinin degisimi
bilginin de artistm1 gerektirmektedir. Bu nedenle hemsireler ve diger saglik
profesyonelleri mesleki bilgi ve becerilerini yukseltmekten sorumludurlar. Yapilan

bir c¢alismada hemsirelerin mezuniyet sonrasi sadece 9%Z20’sinin ilag
20


http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/

uygulamalariyla ilgili bir egitime katildiklar1 ve yine ayni oranda ilag
uygulamalariyla ilgili bir kaynak takip ettikleri bulunmustur. Ila¢ uygulamalari
sirasinda faydalandiklart kaynaklara bakildiginda ise hala okul ddneminde
edindikleri bilgileri kullandiklart ya da birlikte calistiklar1 diger saglik
profesyonellerine danistiklar1 gériilmiistiir. Tiim bunlar hemsire ve diger saglik
profesyonellerinin ila¢ uygulamalariyla ilgili eksikliklerini ortaya koymaktadir.
Fakat akilci ilag kullanimina gére hemsire ve diger saglik profesyonelleri ilaglarin
temel farmakokinetik ve farmakodinamik o&zelliklerini, uygulama yollarini,
etkilerini, verilme nedenlerini, toksik ya da karsit etkilerini, ila¢ uyar1 ve
kontrendikasyonlarini, ilag etkisini degistiren durumlari, uygulamalarla ilgili
rehberler vb. konularda bilgi sahibi olmali, yapilan diizenlemelerden haberdar
olmali ve kendini giincellemelidir. Ayrica ilaglarin gilivenli ve temiz bir ortamda
saklanmas1 ~ ve  uygun  sekilde  hazirlanmasin1  saglamalidir (34,

35, http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr, Erisim Tarihi 6 Subat 2018).

2.3.4. ilac giivenligi

Ilag “organizmaya verildiginde fizyolojik durumu degistiren her tiirlii dogal ya da
sentetik madde” olarak tanimlanmaktadir. Ilag giivenligi ise “bir beseri tibbi
miistahzarin tiretiminden uygulama sonras1 gozlem araligma kadar tiim stirecleri
iceren, ilacin hastaya ve calisanlara zarar vermesini Onlemek amaciyla yapilan
Onleyici faaliyetler ile ilag kullanimindan dolayr meydana gelmis olaylarla ilgili
yapilan diizeltici faaliyetlerin tamamini” ifade etmektedir (http://www.asm.gov.tr,
Erigim Tarihi: 11 Subat 2018).

JCI verilerine gore ilag hatalar1 istenmeyen olaylar siralamasinda sekizinci sirada
yer alirken, Institue for Safe Medication Practices’a (ISMP) gore en ¢ok Oliime
neden olan olay ilag yonetimi ve regete hatalaridir (http://www.ismp.org, Erisim
Tarihi: 11 Subat 2018).

Giiniimiizde ila¢ kullanimimin %350’sinin hatali oldugu, bunun bir kismmin da
saglik calisanlarindan kaynaklandigi bilinmektedir. Bu da akilci ilag kullaniminin

(AIK) 6nemini vurgulamaktadir (35).
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AIK’nin ilkeleri regete/istem alma, ilaglar1 muhafaza etme, ilact uygulama, kayzt,
izlem ve atik yonetimi konularindaki islemlerin kusursuz olmasidir. Saglik
bakanhigmin AIK ilkeleri dogru teshis, uygun ila¢ segimi, gereken dozun uygun
yoldan yeterli siirede verilmesi, tedavi basarisinin degerlendirilmesi, yan etki ve
hasta uyumunun izlenmesi, ¢oklu ilag  kullaniminda etkilesimlerin
degerlendirilmesi, tedavinin gergeklesebilirligini ve maliyetini dikkate almak
seklinde belirlenmistir (35, https://www.saglik.gov.tr, Erisim Tarihi: 11 Subat
2018).

JCI'in ilag giivenligi hedefleri (https://www.jointcommissioninternational.org,
Erigim Tarihi: 11 Subat 2018);

e Hastaya uygulanacak ilacin 6nceden hazirlanip etiketlenmemesi

e Hastaya ne zaman uygulanacaksa o bolgede ve zamanda hazirlanmasi

e Kan sulandirici ilag kullanan hastalara karsi daha dikkatli olunmasi

e Hastalarin kullandig: ilaglar hakkinda dogru bilgi edinilmesi

e Hastanin hangi ilact kullandiginin bilinmesi

e Yeni kullanilmaya baslanan ilaglar ile devam eden ilaglarin karsilagtirilmasi

e Hastanin evde hangi ilac1 kullandigiin bilinmesi seklindedir.

Yine JCI tarafindan giivenli ila¢ uygulamalarmna yonelik standartlar

(https://www.jointcommissioninternational.org, Erisim Tarihi: 11 Subat 2018);

e Dogru hastanin tanimlanmasinda en az iki belirleyici kullanilmasi

e Dogru ilag olup olmadigi hekim ilag istemi ve diger ila¢ bilgisi kayitlarinin
karsilastirilmasi

e Son kullanma tarihine bakarak ilacin uygunlugunun kontrolii

e Ilacin kontrendikasyonunun olmadiginin kontrolii

e ilacin dogru zamanda, dogru dozda ve dogru yoldan uygulanmasi

e lacin olas1 yan etkileri konusunda hastanin egitimi ve bu etkilerin izlemi

e Ila¢ uygulama siirecinde karsilasilan sorunla ilgili birimle iletisime

gecilmesi seklinde belirlenmistir.
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2.3.5. ilac giivenligi stratejileri

United States Pharmacopeia (USP) tarafindan yayimlanan ila¢ giivenligi i¢in on

temel Oneri asagidaki gibidir (www.usp.org, Erisim Tarihi: 20 Nisan 2018);

e Kuruluslarin yoneticileri ilag glivenligi ¢aligmalarini desteklemelidir.

e Olusabilecek ya da olugsmus ilag hatalarinin raporlanmasi i¢in politika
belirlenip performans degerlendirmesinden ayr1 tutulmalidir.

e ilag giivenligi icin galisanlar raporlamaya tesvik edilmelidir.

e Potansiyel ilag hatalari1 degerlendirmek ve siiregleri diizeltmek igin risk
komitesi olusturulmalidir.

e Kurulusta agik bir iletisim ag1 olugturulmalidir.

e (alisanlara hata raporlama ve siirece yonelik Oneriler getirebilmek icin
platform olusturulmalidir.

e Ilag hata raporlan tiim ¢alisanlarla paylasiimalidir.

e Ila¢ giivenligine yonelik prosediir ve politikalar standart hale getirilip
anlasilmasinin kolaylagmasi i¢in basitlestirilmelidir.

e Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin ilag hazirlarken boliinmelerinin
minimuma indirilmesi i¢in kesin ¢éziimler gelistirilmelidir.

e Yetersiz kaldiginda veya gerekli goriildiigliinde eski kanunlar

degistirilmelidir.
2.4. Tibbi Hatalar

Hasta kigilerin menfaatlerini korumaya yonelik olan saglik hizmetlerinde hastane
ortami, saglik is giliciiniin karmasik yapisi, tibbi siiregler, kullanilan teknoloji, ekip
calismasi ve ekip i¢i iletisimin Ozelligi gibi faktorlere bagli olarak istenmeyen
hatali olaylar olusabilmektedir. Bu, hem hastayr hem de galisan1 zor durumda

birakmaktadir (36).

Tibbi hata “hizmeti sunan hekim, hemsire, att, paramedik ve ilgili yasaya gore
hastaya miidahale yetkisi bulunan fizik tedavi uzmani, psikolog ve diyetisyen gibi
saglik ¢alisaninin Oneri ve/veya uygulamalart sonucu, hastaligin normal seyrinin
disina ¢ikarak, iyilesmenin gecikmesinden hastanin 6liimiine kadar genis bir siire¢”
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olarak tanimlanmaktadir. JCI ise tibbi hata kavramini “saglik hizmeti sunan bir
profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki
uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar gérmesi”

seklinde tanimlamaktadir (33, 37).

Yapilan bir ¢alismada Almanya’da her y1l 100 bin tibbi hata meydana geldigi ve bu
hatalar sonucunda 25 bin kisinin hayatin1 kaybettigi belirtilmektedir. Amerikan
Saglik Hizmet Arastirmalari ve Kalite Kurulusu tarafindan 2003-2005 yillar
arasindaki veriler analiz edilmis ve yaklagsik 40 milyon yatan hastanin 1.16
milyonunda tibbi hata gelistigi, bir veya daha fazla hata gelisen 284.798 hastanin
hayatin1 kaybettigi ve bu 6liimlerin 247.662’sinin 6nlenebilir oldugu bulunmustur.
Ingiltere’de 2001 yilinda ilag uygulama hatalarindan yaklasik 1.200 kisinin 61diigii
ve bu sayinin son on yilda %500 arttigi bulunmustur. JCI’in 1995-2008 tarihleri
arasinda olay bildirimlerden elde ettigi raporda 5.632 hatali olay olustugu bunun
%8.7’sinin  de ilag uygulama hatasi oldugu belirlenmistir (38, 39,

41, https://www.jointcommissioninternational.org, Erisim Tarihi: 11 Subat 2018).

Ulkemizde ise durumun kesinligi tam olarak bilinmese de diinya iilkelerine
benzedigi sdylenebilir. Ulkemizde yapilmis olan bir arastirmada saglik calisaninin
tibbi hata yapma oran1 %6.2 ve yapilan hatalara tanik olma orani %10.4 olarak
bulunmustur.  Farkli bir aragtirmada tibbi hata yapip yapmadigr sorulan
hemsirelerin %13.7’si yaptigini, %77.9’u yapmadigimi ifade ederken, %8.4’U
soruyu yanitsiz birakmistir. Yiiksek Saglik Surasi’nin (YSS) 2002-2008 yillari
arasinda degerlendirmis oldugu 219 dosyada meydana gelen tibbi hatalarin
%:21’inin hemsire kaynakli oldugu belirtilmektedir (38, 40,
43, http://www.istanbulbarosu.org.tr, Erisim Tarihi: 05 Subat 2018).

Yine llkemizde yapilmis bir arastirmada tibbi hatalarin nasil fark edildigi

incelenmis ve asagidaki etkenler bulunmustur (42).

e Bagka hekim (%28.45)
e lyilesme olmamasi (%25.20)
e Sakatlanma ve 61im (%10.56)

e Yan etkiler (%10.56)
24


https://www.jointcommissioninternational.org/
http://www.istanbulbarosu.org.tr/

e Kendi kanaati (%10.56)

e Hekim itirafi (%5.61)

e Saglik durumunun kétiilesmesi (%5.28)

e Hasta dosyasinin okunmasi (%0.81)

e Ameliyat sonucu (%0.81)

e Eczacmin ikaz1 (%0.40)

e Otopsi sonucu (%0.40)

e Hemgire itirafi (%0.40)

e Hekimin hemsirenin hatasini itiraf etmesi (%0.40)

e Hemsirenin hekimin hatasini itiraf etmesi (%0.40)

Tibbi hatalar hekim, hemsire ve diger saglik profesyonellerine olan guveni
azalttigl, saglik sistemine karst memnuniyetsizlik olusturdugu ve saglik
calisanlarinda moral, motivasyon kaybina neden oldugu i¢in yukarida da goriildiigii
gibi goniillii olarak itiraf etme oranlar1 disiiktiir (https://www.ncbi.nlm.nih.gov,
Erigim Tarihi: 15 Subat 2018).

2.4.1. Tibbi hata cesitleri

Saglik hizmetlerinde tibbi hata hizmetin her asamasinda gelisebilmektedir. Tibbi

hatalar kok nedenleri ve hata tiirii agisindan ikiye ayrilir (12).

1. Kok Nedenlerine Gore Tibbi Hatalar
e Ise bagl hatalar (yanlis islemi yapma)
e [hmale bagl hatalar (dogru islemi yapmama)
e Uygulamaya bagli hatalar (dogru islemi yanlis uygulama)
2. Hata Tiirii Acisindan Tibbi Hatalar
e Ilac hatalar
e Cerrahi hatalar
e Tani koymada hatalar
e Sistem yetersizligine bagl hatalar
e Diger hatalar (hastane enfeksiyonlari, yanlis kan transfiizyonu, hasta

diismesi vb.)
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Yapilan bir arastirmada en sik karsilasilan tibbi hata tiiriiniin ilag hatalar1 oldugu
(%35 oran ile), bu hatalarin %34-56’smin Onlenebilir nitelikte olup, ila¢ uygulama
strecleriyle ilgili oldugu bulunmustur. Bu veriler tibbi tedavi ve bakim konusunda
¢cok Onemli bir noktada yer alan hemsire ve diger saglik profesyonellerinin
hatalarin1 gostermektedir. Asagida hemsire ve diger saglik profesyonellerinin

meslege 6zgii tibbi hatalar1 siralanmustir (12, 41, 42);

e Bakim standartlarin1 uygulama/izlemede yetersizlik
e Izlem ve iletisimde yetersizlik

e Kayit tutmada yetersizlik

e Degerlendirme ve izlemde yetersizlik

e Hasta giivenligi ile ilgili girisimlerde yetersizlik.
2.4.2. Malpraktis

Malpraktis, hekim gorev yetki ve sorumluluklari agisindan degerlendirildiginde;
birincisi yapilmamasi gerekeni yapma, ikincisi yapilmasi gerekeni yapmama olmak
Uzere hastada bir zarara veya istenmeyen sonuca yol agilmasidir. Malpraktis
JCAHO tarafindan “cogunlukla halka saglik hizmeti verilen merkezlerde bir
profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki
uygulamalarda vyetersiz ve ihmalkar davranmasi” seklinde tanimlanmaktadir
(http://www.tth.org.tr, Erisim Tarihi: 15 Subat 2018). Diinya Tabipler Birligi

(WMA) ise malpraktisi hekimin tibbi uygulamalar sirasinda ‘“standart giincel
uygulamay1 yapmamasi1”, “beceri eksikligi” veya “hastayr ihmal ederek tedavi

etmemesi” ile olusan zarar olarak tanimlamistir (44, 45).

Saglik calisanlarmin yaptig1 her tibbi hatada hastada zarar gelismeyebilir. Ornegin
bir ilacin fazla dozda verilmesi hastada herhangi bir zarar olusturmamis olabilir. Bu
durumda hemsire ve diger saglik profesyonellerinin yaptig1 malpraktis degil tibbi
hatadir. Bir hatanin malpraktis olarak degerlendirilebilmesi i¢in hastanin Sliimd,
organ/uzuv kaybi, siddetli agr1, psikolojik bozukluk ve maddi kayip gibi zararlarin
olusmasi gerekmektedir (46, 47).

26


http://www.ttb.org.tr/

TIBBi HATA MALPRAKTIS

Sekil 2. Tibbi Hata-Malpraktis Iliskisi (4)

Malpraktis son 30 yildir baz1 gelismis tilkelerde, son 10 yildir {ilkemizde ve son
birka¢ yildir tiim diinyada konusulan etik, hukuki, tibbi, egitimsel ve yonetimsel

boyutlariyla ¢ok yonlii bir konudur (3, 44).
Asagida malpraktis kapsamina giren bazi hatalar verilmistir (44);

e Bulgularin atlanmasi

e Tani hatalari

e Ilag uygulama hatalari

e Yanlis taraf cerrahisi

e Hasta diismeleri

e Hastanin yeterli beslenememesi

e Cihaz desteginin hatal1 kesilmesi

e Taburculuk sirasinda yeterli bilgilendirilmemesi

e Taburculuk sonras: bakima destek olunmamasi.
2.5. Ila¢ Uygulama Hatalar1

Ilag tedavisinden kisinin hastaliklardan korunmasi, tan1 islemlerinin kolaylasmast,
tedavinin saglanmasi ve cerrahi girisimlere yardimci olmasi beklenirken bazen elde
edilen yararin yani sira, yan etki, toksik etki, alerjik reaksiyonlar, ila¢ etkilesimleri
gibi istenmeyen durumlar ortaya cikabilmektedir. Ila¢ uygulama hatalar1 ilacin

recetelendirilmesinden uygulama asamasina kadar herhangi bir basamakta
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gergeklesebilir. Ancak yapilan calismalar gostermistir ki hatalar en ¢ok regete etme
ve uygulama asamasinda ger¢eklesmektedir. Uygulama asamasi ise ¢ok kritik bir
basamak olup bu asamadaki hatalarin diizeltilme imkani ¢ok sinirhidir ve hastaya

dogrudan zarar verebilmektedir (34, 48).

Avrupa’da yapilan caligmalarda yatan hastalarin %19-28’inin ilag uygulama
hatalartyla karsilastigi goriilmiistir. ABD’de her yil 48 bin ile 98 bin aras1 hastanin

ila¢ uygulama hatalar1 nedeniyle 6ldiigii tahmin edilmektedir (49).

Ulkemizde yapilan bir ¢alisma gdstermistir ki ilag uygulama hatalarindan sonra
hastalarin %68.9’unun saglik durumunda bir degisiklik goriilmemis, %11.8’inin
yagsamsal bulgulari degismis, %7.0’sine ek tedavi uygulanmis, %4.0’Unin kan
sekeri diizeyi degismis, %3.1’inde alerjik reaksiyon gelismis ve %0.4’Unede
kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) uygulanmustir (34).

Bagskent Universitesi’nde yapilan bir ¢alismaya gére en ¢ok hata yapilan ilaglar
sirasiyla intravendz inflzyonlar, 1V ilaglar, antibiyotikler, antikoagulanlar, tabletler
ve kemoterapi ilaglaridir. Gazi Universitesi'nde yapilan bir calismaya gore ilag
uygulama hatalar1 sirasiyla en ¢ok cerrahi, dahili bdliimlerde, yogun bakim
unitelerinde, pediatri ve acil servislerde gorulmektedir
(34, http://www.inmc2018.0rg, Erisim Tarihi: 05 Ocak 2018).

Acil finitelerinde zaman darligi nedeniyle medikal kayitlara ulasmada zorluk,
hastanin tibbi durumuna iliskin bilgi olmayisi, ve yogunluk nedeniyle hatalar sik

olmaktadir ve takibi yapilamamaktadir (50).

Klinik alana gore basar1 skoru degerlendirilen bir ¢alismada; %53’lik bir skorla
acil servis calisanlar1 en diisiik basariy1 gostermislerdir. Nedeni ise; yogunluk, is
yiikiiniin fazlaligi, riskli, karisik ve acil uygulamalarin fazlalifi ve vardiyali

calisma diizeni olarak tespit edilmistir (4).
2.5.1. ila¢ uygulama hatasi taninm

flag Uygulama Hatalar1 ve Onlenmesi Ulusal Koordinasyon Konseyi’ne (National

Coordinating Council For Medication Error Reporting and Prevention:
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NCCMERP) gore ilag uygulama hatalar1 “ilag saglik calisaninin, hastanin veya
tiikketicinin kontroliinde iken, ilaci alan bireyin ilagtan zarar gdérmesine veya
istenmeyen ila¢ etkilerinin olugsmasina neden olan onlenebilir olaylar” olarak

tanimlanmustir (http://www.nccmerp.org, Erisim Tarihi: 26 Subat 2018).

2.5.2. ila¢ uygulama hatasi cesitleri

ASHP tarafindan olusturulan kilavuzda, ilag uygulama hatalar1 asagidaki gibi
siiflandirilmisgtir (https://www.ashp.org, Erisim Tarihi: 26 Subat 2018);

e Recete etme hatasi

e ihmalkarlik hatasi

e Yanlis zaman hatasi

e Yetkisiz ilag kullanma hatas1
e Yanlis doz hatast

e Yanlis form hatasi

e Yanlis ila¢ hazirlama hatasi
e Yanlis teknik uygulama hatasi
e Bozulan ilag hatas1

e izlem hatas:

e Uyum hatasi

e Diger ila¢ hatalar1.

NCCMERP tarafindan yapilan siniflandirma asagidaki gibidir
(http://www.nccmerp.org, Erisim Tarihi: 26 Subat 2018);

e Doz ihmali

e Yanlis doz (fazla doz, az doz, ekstra doz)
e Yanlis konsantrasyon

e Yanls ilag

¢ Yanlis form

e Yanlis teknik

e Yanls yol

e Yanls hiz
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e Yanlis siire

e Yanlis zaman

e Yanlis hasta

e izlem hatasi

e Bozulmus ilacin uygulanmasi

e Diger ilag hatalar1.

Hemsire ve diger saglik profesyonellerinden kaynakli ilag uygulama hatalarina

iliskin bazi 6rnekler ise asagida verilmistir (51);

e lacin yanls hazirlanmasi

e Yanls ilag verilmesi

e lacin yanls yolla verilmesi

e ilacin yanlis zamanda verilmesi

e llacin yanlis hizla verilmesi

e ilacin yanls hastaya verilmesi

e [lacm hi¢ verilmemesi

e Uygulanan ilacin kayit edilmemesi

e Uygulanan ilacin etkisinin izlenmemesi.
2.5.3. ilac uygulama hatasi kategorisi

NCCMERP tarafindan yapilan siniflandirma asagidaki gibidir;
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Tablo 1. Ila¢ Hata Kategorileri

Kategori A | Hata yok Hata yok, hataya neden olabilecek durum/olay

bulunmamasidir.

Kategori B | Hata var Hata var ancak hata hastaya ulasmadigi igin zarar

Zarar yok | vermemistir.

Kategori C | Hata var Hata hastaya ulasmistir, ancak zarar vermemistir.
Zarar yok

Kategori D | Hata var Hastaya ulasan hata vardir, ancak izlem gerekli olabilecek
Zarar yok | bir hatadir.

Kategori E Hata var Hastada, gecici zarar olusturan, tedavi veya girisim

Zarar var gerektiren hatadir. Gegici zarara neden olan hatadir.

Kategori F | Hata var Hastanin hastanede kalmasini gerektiren ve gegici zarar

Zarar var veren hatadir.

Kategori G | Hata var Hastaya kalic1 zarar veren bir hatadir.

Zarar var

Kategori H | Hata var Hastada 6liime yakin olarak sonuglanan ve bireyi hayatta

Zarar var tutmak i¢in girisim gerektiren hatadir.

Kategori | Hata var Hastanin 6liimiiyle sonuglanan hatadir.

Olim var

(http://www.nccmerp.org, Erisim Tarihi: 26 Subat 2018)

ASHP tarafindan smiflandirilan ila¢ hata kategorileri asagidaki gibidir
(https://www.ashp.org, Erisim Tarihi: 26 Subat 2018);

A Bolumu: Hastaya zarar vermeyen tiim ilag hatalarin1 kapsamaktadir. Hasta zarar

gormez, ¢iinkii olusan hata 6nemsizdir.

B ve C Bolimi: Hastanin zarar gordiigii ilag hatalari bu bdlimde yer alir. B
boliimii ilag hatalar1 nedeniyle ortaya ¢ikan ADE’leri; C boliimii ise ilag hatalar

nedeniyle ortaya ¢ikan ADR’leri kapsar. Bu boliideki hatalar 6nlenebilir hatalardir.
D Boluma: Herhangi bir hata yapilmadig: halde ortaya ¢ikan ADR’leri kapsar.

E Bolumii: ilaglarin beklenmeyen ve kaginilmaz zararlarini igeren boliimdiir.
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Cornish ve arkadaslarina atfen Ates, hata sonucu gelisen zarar1 3 baglikta

incelemistir (34);

1.

Smif: Hastanin klinigini bozmayan ya da muhtemelen rahatsiz etmeyecek
durumlardir.
Smif: Hastanin klinik durumunu bozan ve hafif rahatsizlik veren
durumlardir.
Smif: Hastanin klinik durumunu bozan ve siddetli rahatsizlik veren

durumlardir.

Yine Ates’in belirtmesine gore Lisby ve arkadaslari ise ilag uygulama hatalari

asagidaki gibi siniflandirilmistir (34);

a. Potansiyel Olumciil: Tla¢ uygulama hatalar1, hastanmn &liimiine neden olan

potansiyel bir risk olarak degerlendirilir.

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

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

Potansiyel Onemsiz: Ila¢ uygulama hatalari, hasta igin herhangi bir

potansiyel risk olarak degerlendirilmez.

2.5.4. ilac uygulama hatalarimin nedenleri

Hekimler hastalarin durumunu degerlendirip, uygun ilaci ve dozu segip direktif

eden gruptur. Eczacilar satin alan, depolayan, hazirlayan, dagitimini yapan ve diger

disiplinlerin bilgilendirilmesini saglayan ayrica ilaglar hakkinda danigmanlik yapan

gruptur. Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri ise hastalar ile en ¢ok zaman

geciren, diger disiplinlerle iletisimi saglayan grup olmalari nedeniyle hatalar

tanilama ve 6nlemede Kilit role sahiptirler (29).

Bir ilacin hasta bireye uygulanmasi siireci; ilacin recete edilmesi/istem yapilmasi,

istemin alinmasi, ilacin hazirlanmasi, hasta bireye ulastirilmasi ve uygulanmasi

seklinde dort ana evreden olusmaktadir. Hatalar bu evrelerden herhangi birinde
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meydana gelebilmekle birlikte insan ve sistem hatasi olarak ortaya ¢ikabilmektedir.
Asagida hata nedenlerinin  hekim, eczact hemsire ve diger saglik

profesyonellerinden kaynakli yonler ele alinmistir (52).

2.5.4.1. Hemsire ve diger saghk profesyonellerinden kaynakh ila¢ uygulama

hatalarinin nedenleri

e Dikkatsizlik

e Tedbirsizlik

e Meslekte acemilik-yetersizlik

e Ozen eksikligi

e Emir ve yonetmeliklere uymamak
e Alerjik hikayenin bilinmemesi

e lacin yanls yoldan verilmesi

e ilag/ilag etkilesimi

e Yanlis tedavi siiresi

e Uygun olmayan siklikta ila¢ verilmesi
e Ilag/besin etkilesimi

e Yorgunluk

e Yetersiz egitim

e {letisim sorular

e Yanlis karar verme

e Tartismaci kisilik

e Kisisel thmal

o Agiris yiki

e Yeni personel

e Aliskin olunmayan ilag

e Yetersiz ilag bilgisi

o Kotl hesaplama becerisi

e Yogunluk

e Hasta kimliginin kontrol edilmemesi

e El hijyenine uymamak
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Bakim standartlarini uygulamada yetersizlik

Izlem yetersizligi

Kayitlarin eksik tutulmasi

Degerlendirme stirecinde yetersizlik

Hasta giivenligi ile ilgili girisimlerde yetersizlik

Yetersiz galisan sayisi

Uzun c¢aligsma saatleri

Klinik ara¢ ve gereglerin hatali kullanimi1

Bikkinlik hal

Gorev disi islerin yliklenmesi

llagc uygulamasi sirasinda ilginin dagilmasi/uygulanan isin kesintiye
ugramast

Tedavi hazirlama stirecinin diger nedenlerle boliinmesi

Cift kontroliin yapilmamasi

Ilaclarin klinige gec gelmesi veya olmamasi

Is stresi

Tikenmislik/is doyumunu az bulma

Aseptik kurallara uymamak

Ilac1 dogru teknikle hazirlamamak

[lag uygulamalar1 sonrasinda atiklarin ortamdan uzaklastirilmamasi
Kullanilmig ilaglarin kalan kisimlarinin daha sonra kullanilmak iizere
saklanmast

Bir serum poseti veya sisenin birden fazla hasta i¢in kullanilmasi (diliie
etme, ila¢ ¢cozme, damar yolu yikama vb. igin)

Liizum hali istemlerin belirsizligi

Iyi niyetle yapilmis kayitlara yansimayan uygulamalar

Aclik durumu

Zaman baskis1

Calisilan birimin sabit olmamasi

Yoneticilerden memnun olunmamast

Hasta hakkinda bilgi eksikligi
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e Meslegin sevilmemesi

e Unutkanlik

e Gorev yetki ve sorumluluklarin tam belirlenmemis olmasi

e Yeni cevreye girmekten kaynaklanan adaptasyon bozuklugu

e Acil durumlarda giivenlik 6nlemlerinin atlanmasi

e Kisaltmalarin kullanilmasi

e Ilag uygularken dosyanin hasta odasma gétiriilmemesi

e Bes dogru ilkesinin ihmali

e Konsantre elektrolit soliisyonlarinin acil iinitelerinde bulundurulmasi

e Ayni anda birden fazla isin yapilmak zorunda olmasi

e Sozel ilag istemlerinin yanlis alinmasi

e Kuru toz hacmin hesaba katilmamast

e Ogrencilerin varlig

e Bireylerin esit fedakarlikta caligsmamalari

e Parenteral beslenme uygulanan setle ila¢ uygulanmasi

e Bagimli ve bagimsiz gorevlerinin ¢oklugu

e Hatali birim gevirme

e |V infuzyonlarda set payinin hesaplanmamasi (2, 4,19, 23, 35, 38, 43, 47,
53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61).

2.5.4.2. Hekim kaynakh ila¢ uygulama hatalarimin nedenleri

e Hastaligin gerektirdigi ilacin regetelenmemesi/istenmesi

e lacin hastaya gore secilmemesi

e ilacin dozunun hastaya gore ayarlanmamasi

e ilag seciminde var olan diger hastaliklarin dikkate alinmamasi

e Ilag uygulama zamaninim ve kosullarinin dikkate alinmamasi

e Birden fazla ilacin recetelenmesi/istenmesi durumunda etkilesimlerin
dikkate alinmamasi

e Istemin okunaksiz olmasi

e Istemin yazili yapilmas1 yerine sozlii, telefon ile ya da baska bir araci ile

yapilmasi
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flag degisimi sirasinda eski ilaclarla ilgili bilgi verilmemesi
[lacin yanlis yolla istenmesi

Standart olmayan kisaltmalarin kullanilmasi
Cok sayida ilacin istenmesi

Kullanilmasi gereken ilacin kullanilmamasi
Hekimin yeni olmasi, hastay1 yeterince tanimlayamamasi
Y orgunluk/konsantrasyon azlig

Calisma yiikiiniin fazla olmasi

Bilgi yetersizligi

Noktalama isaretlerinin gereksiz kullanimi
laglarda isim karisiklig

Hastaya yeterince vakit ayrilmamast

Ilag isimlerinin eksik bilinmesi

Yeni ilaclar

[la¢ besin etkilesiminin dikkate alinmamasi
Piyasada bulunmayan ilacin yazilmasi
Egitimlerin gercek hayatla drtiismemesi
Firma baskisi/promosyon

Zaman sorunu

[letisim sorunlari

Bilgi glincellememe

Eksik veya yanlis istem

Performans yetersizligi

Hesaplama hatalar1

Bilgisayar hatalar1

Uzun ¢alisma saatleri

Mgisizlik

Dikkatsizlik

Duyarsizlik

Gerekli test ve tetkiklerin yapilmamasi

36



Test sonucglarinin yanlis yorumlanmasi/yanlis teshis/yanlis karar
Sert ve kibirli davranig/tartismaci kisilik
Kendi ¢ikarlariin hasta ¢ikarlar iistiinde tutulmasi

Asistanlarin hocalar1 olmadan mudahalede bulunmalar:

Emir ve yonetmeliklere uymamak (4, 41, 47, 56, 62,

64, http://www.nccmerp.org, Erisim Tarihi: 12 Nisan 2018).

2.5.4.3. Eczac1 kaynakh ila¢ uygulama hatalarimin nedenleri

Ilaclarin eczaneden ge¢ gelmesi
Dikkatsizlik

Tedbirsizlik

Meslekte acemilik/yetersizlik

Ozen eksikligi

Emir ve yonetmeliklere uymamak
Ilag stok ve temininin aksamasi
Ilag ydnetimine iliskin bilgi eksikligi
Performans eksikligi

Hesaplama eksikligi

Yorgunluk

Uykusuzluk

Tukenme

Is yiikiiniin fazlalig

Stok ve kayit hatalari

[lacin yanls yéntemle hazirlanmasi
Yanlis dozda hazirlanmast

Hatali ilag dagitimu

[la¢ tasimada hata

Konsantre elektrolit soliisyonlarinin alanlarda bulundurulmasi
[lacin konsantre olarak kullanilmas:
[lacin istemden farkli hazirlanmasi

Recetedeki/istemdeki hatalari saptayamamak

63,
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2.5.4.4.

Yanlis ilag vermek

Yanlig/yetersiz bilgilendirmek

Lisans egitiminin ger¢ek hayatla 6rtlismemesi

[letisim sorunlari

Farmakovijilans (gilinliikk klinik uygulamada ilaglarin giivenligi ile ilgili
klinik verilerin toplanmasi, ila¢ uygulamasinda karsilasilan sorunlarin
takibi, sorumlu nedenlerin saptanmasi, taninmasi, arastirilmasi,
kaydedilmesi, duyurulmasi ve gerekli onlemlerin alinmasi) konularinda
yetersizlik

Zaman sorunu

Ekonomik kaygilar

Bilgi glincellememe

Son kullanma tarihi gegmis ilaglarin bilingli/bilingsiz piyasada bulunmasi
Satis1 yasaklanmis tirlinlerin satisa ¢ikarilmast

Uygun formlarin verilmemesi

Etiketleme hatalar1 (4, 29, 57, 63, 64, 65, 66, http://www.nccmerp.org,

Erisim Tarihi: 12 Nisan 2018, https://www.ashp.org, Erisim Tarihi: 12
Nisan 2018).

Diger nedenler

Ambalajlarin dizayni
Aydinlatma

Guraltd

Kadro

Atamalar/gorev degisiklikleri
Politika ve prosedirler
Formlar

Imalat hatalar1

Pediatrik formlarin olmamasi
Rehberlerin yetersizligi

Is1
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e Hatalar1 6nleyici sistemin olamamasi

e Hasta kabulii sirasinda yanlis kimlik bilgilerinin girilmesi

e Sahtecilik (ilacin sahtesinin {iretilmesi, kotiiye kullanimi, kagakcilik)

e Molalarin eksikligi

e Provizyon ve geri 6deme ile ilgili sorunlar

e Akademisyenlerin giincel uygulamalardan geri kalmasi

e Hizmetlerin standart olmamasi

e Iyi uygulamalarm tesvik edilmemesi

e Teknolojinin giivenli kullanilamamasi

e Vardiyali ¢aligma sistemi

e Hastalarin yerinde olmamalari

e Bilgilere ulasim yetkisi

e Denetim

e Ergonomik yetersizlikler

e Hasta Onerileri

e Kullanilan aletlerin bozuk olmasi

e Kuruluslarin fiziksel yapisi

e Yeterli sayida oda ve cihaza sahip olunmamasi

o Kalitesiz malzeme kullanimi1

e KOotu ekip

e Personelin yanlis dagilimi

e Acil durumlar (11, 21, 29, 40, 41, 47, 58, 59, 60, 63, 64, 66,
67, http://www.nccmerp.org, Erisim Tarihi: 12 Nisan 2018).

2.5.5. ila¢ uygulama hatalarinin maliyeti

Diinyada her yil yatarak tedavi goren her on hastadan birinin aldigi saglik
bakimindan zarar gordiigii tahmin edilmektedir. Milyonlarca insanin zarar
gormesine sebep olan bu durum ayrica ciddi ekonomik kayiplara yol agmaktadir.
Ilag ve hasta giivenliginin saglanmasi saglik politikalar1 i¢in oldugu kadar maliyeti

azaltmak icin de 6nemli bir konudur (68, 69).
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ABD’de 700 yatakli bir egitim hastanesinin tiim hatali olaylar i¢in yillik maliyeti 5
milyon 600 bin dolar olarak belirlenmistir ve bunun 2 milyon 800 bin dolari
Onlenebilir istenmeyen olaylar i¢in harcanmistir. Yine ABD’de yapilan bir
calismada ila¢ hatalarinin 19.5 milyar dolar maliyete neden oldugu, bununda
%87’sinin hata sonrast olusan tibbi durumun tedavisi i¢in harcandigi tespit

edilmistir (10, 70).

Ingiltere Saglik Bakanligi’nin (NHS England) verilerine gore ilacin regete edilmesi
basamaginda yapilan hatalarin maliyeti yillik 1,8 milyon dolar olarak tespit

edilmistir (https://www.england.nhs.uk, Erisim Tarihi: 12 Nisan 2018).

[lag hatalar1 tiim bu maliyetlerin yani sira ciddi saglik sorunlarma yol agmaktadir.
Yapilan bir arastirmada hatali olaylarin %19’unun orta derecede fiziksel

bozukluga, %6’smin kalici bozukluga, %8’inin 6liime yol a¢tig1 bulunmustur (58).
2.5.6. Ila¢ uygulama hatalarimin 6nlenmesi

llag uygulamalarmin giivenligini saglamak, devamlilik ve etkinlik acisindan
oldukca zor bir siirectir. Bu siirecte liderlik, yeterli kaynaklarin saglanmasi, kurum
kiiltiiriiniin ~ olusturulmasi, giivenlik prosediirlerine  katilimin  saglanmasi,

teknolojinin etkin kullanilmasi ve saglik personelinin becerileri oldukc¢a énemlidir

(7).

Bu baglamda ICN’in hatalarin azaltilmasi konusunda aldigi kararlar asagidaki

gibidir (71);

e Hasta glivenligine yonelik liderlik ve bilgisinin saglanmasi

e Hata raporlama sistemlerinin olusturulmasi

e Istenmeyen olaylar1 ve hizmet sunumu sorunlarin1 rapor eden ¢alisanlarin
korunmasi

e Hasta giivenligine yonelik performans standartlart ve beklentilerinin
saptanmasi

e Giivenlik sistemlerinin olusturulmasi i¢in adimlarin atilmasidir.
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2.5.6.1. ila¢ uygulama hatalarinin 6nlenmesinde hemsire ve diger saghk

profesyonellerinin roli

Hemsire ve diger saglik profesyonelleri ilag kullanim siirecinde ¢ok ozel bir
noktadadirlar. Ila¢ hatalar1 istem veya dagitim gibi hemsire ve diger saglik
profesyonellerinin gorevi disinda bir suregten kaynaklaniyor bile olsa, onlarin
uygulama asamasinda hatalar1 fark edip riskleri azaltma sorumlulugu oldugu igin
hatalar hemsire ve diger saglik profesyonellerine yiklenebilmektedir. Bu nedenle
hemsire ve diger saglik profesyonellerinin ilaglar hakkinda bilgili olmasi, ilag
hazirlamasi, kontrolleri saglamasi, ilact uygulamasi ve izlemesi devaminda
etkinligini degerlendirebilmesi oldukga Onemlidir. Asagida ilag uygulama
hatalarinin  6nlenmesi konusunda hemsire ve diger saglik profesyonellerinin

sorumluluklarina yer verilmistir (29);

e llag doz hesaplama konusunda bilgi sahibi olmali

e llag uygulamalarinda hiz ayari konusunda bilgi sahibi olmali

e Hastalarin aldig1 ve c¢ikardigr sivi hesaplamalari gibi matematiksel islem
gerektiren durumlarda becerilerini iyi kullanabilmeli

e llaglar hakkinda siirekli ve dogru giincel bilgiye sahip olmal

e Hekim istemi olmadig1 durumlarda hastaya ila¢ uygulamamali

e Hastanin adi, ilacin adi, dozu, uygulama yolu ve zaman bilgisinin istemde
olma zorunlulugunu aramali

e Zorunlu kalmadikga istemi yazili olarak almali

e Istemle ilgi herhangi bir eksik bilgi, yazilanin okunamamasi veya siipheli
bir durum oldugunda ilact uygulamamali, istemi dogrulatmali

e istemlerde kullanilabilecek kisaltmalar1 bilmeli

e Sozli istem alirken istemi hekime geri okumali, aynm zamanda hasta
dosyasina yazmali, 24 saat icinde istemi hekime onaylatmali

e Depolarda saklanan ilaglar1 hasta adi, ilag adi, dozu ve diizenleme tarihi
seklinde etiketlemeli

e Buzdolabt ve ilag saklama i¢in ayrilan yerleri bagka amaglar icin

kullanmamal
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Narkotik ila¢ uygularken ve kaydederken ¢ift kontrol saglamali

Acil servis ve ameliyathane gibi konsantre elektrolit bulunmasi zorunlu
olan alanlarda etiketleme yapmali, erisimi kisitlamali ve kazara
uygulamalari engellemek i¢in 6nlemler almali

Kurum stoklarinda bulunan ve disaridan temin edilen ilaglardan haberdar
olmali, stok azalmasi durumunda sorun yasamamak adina yetkililerle
iletisim i¢inde olmal1

Ilaglar1 kurumun belirledigi “ila¢ uygulama kontrol listesi” dogrultusunda
uygulamali

[lac1 hastaya uygulamadan once 3 kez kontrol etmeli (ilact bulundugu
yerden alirken, ilac1 hazirlarken, ilact uygularken)

[lacin son kullanma tarihini kontrol etmeli, rengini, icinde partikil olup
olmadigini ve homojenligini degerlendirmeli

[lag doz hesabin1 miimkiin oldugunca ¢ift kontrol ile yapmal:

[la¢ uygularken hastanin yasam bulgularini, laboratuvar sonuglarin1 ya da
etkileyebilecek diger faktorleri goz dnilinde bulundurmali

[lag hazirlama &ncesinde el hijyenini saglamali

Kurumsal talimatlardaki istisnai durumlar disinda baska birinin hazirladig:
ilac1 uygulamamali

[lag uygulama dncesi hastay: bilgilendirmeli ve uygulama siirecine hastanin
katilimini saglamali

Uygulama hastanin reddi gibi bir sebeple iptal olursa ilaglar1 uygun sekilde
atmal

Tablet ve kapsiilleri hasta yaninda ambalajindan ¢ikarmali

Hasta ilac1 alirken yaninda olmali, birakip gitmemeli (suppozituar gibi
kendi uygulayacagi durumlar harig)

Uygulama sonras1 her tiirlii kirli atik ve materyalleri hasta yanindan
uzaklastirmali

Atiklarin uygun atiklara atilmasini saglamali

Hastaya yapilan tiim uygulamalar1 vardiya degisiminde ekip iiyeleriyle

paylasmali
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Hasta ve yakinlarini tiim ilag ve tedaviler konusunda egitmeli, agik anlagilir
olmali, aktif dinlemeli, saygili olmali, hastanin duygularini ifade etmesine
yardimci olmali, 6z bakim uygulamalarina katilmasina tesvik etmeli, dogru
anlasildigini kontrol etmeli, giiven duygusu olusturmali

Yapilan hatalar1 kaydetmeli

Ila¢ uygulama hatalari ile ilgili yayinlar: takip etmeli

Hastanin alerjilerini ve mevcut durumda hangi ilaglarin kullanilmamasi
gerektigini bilmeli

Ilag hazirlarken dikkatin dagilmamasi igin baskalariyla konusmamali

Hasta giivenligi uygulamalarini benimsemeli ve siirekliligini saglamal:
Istemler dogru okundugu halde yanlis yorumlanabilir. Bunun oniine
gecmek i¢in hemsire ve diger saglik profesyonelleri hastanin yasi, tanisi,
durumu, tedavi amac1 vb. durumlar hakkinda bilgi sahibi olmal1

Hastanin kullandigi tiim ilaglarin birbiri ve yedigi/yiyecegi besinler ile
etkilesimini bilmeli, hasta ve yakinlarin1 bu konuda egitmeli ayrica bu
konuda dokiimanlar olusturmali

Hastanin yaninda getirdigi ilaglar hemsire ve diger saglik profesyonelleri
tarafindan teslim alinmali, hekim ve hemsire ve diger saglik profesyonelleri
tarafindan kontrol edilmeli, miat kontrolii yapildiktan sonra istemi yapilan
ilaclar uygulanmali

Uygulama 6ncesi kimlik dogrulama yapilmali (isim-soyisim, dogum tarihi
ve protokol numarasindan en az ikisi)

[lag uygulamalar1 i¢in uygun olmayan cihazlar kullanilmamali, diizenli
kontroller ile cihazlarin kullanima hazirlig1 kontrol edilmeli

10 dogru (dogru hasta, dogru ilag, dogru ilag sekli, dogru kayit, dogru yanit,
dogru doz, dogru yol, dogru zaman, dogru ilag yoOnetimi, dogru
bilgilendirme) uygulamali, hazirlanmig tiim 1ilag ve enjeksiyonlar
etiketlenmeli ve hasta taburculuk sonrasi kullanacagi ilaglar hakkinda
bilgilendirilmeli

llag uygulanmadan once herhangi bir kontraendikasyon olup olmadig

kontrol edilmeli
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e Tim uygulamalar kayit altina alinmali

e Kemoterapi ilaglar1 ayr1 bir kemoterapi odasinda egitim almis kisiler
tarafindan koruyucu kiyafetlerle hazirlanmali

e Saglik bilimleri egitim sistemi degistirilmeli, meslekte branslasma olmali,
tedavi siirecine hastanin katilimi saglanmali, islemler hastaya detayli
anlatilmali, bilgilendirme formlar1 hazirlanmali, bu formlarin Tirkiye
genelinde kullanimi saglanmali ve ¢ok iyi kayit tutulmali

e Stajyerlerin ila¢ uygulamalar1 g6zetim altinda olmal

e ilaclar kisiye 6zel olarak hazirlanmali

e Kayitlar ilag uygulamalari sirasinda veya hemen sonrasinda yapilmali

e Kemoterapi ilaglar1 ve yliksek riskli ilaglar asla sozel istem seklinde
alinmamal1

e llaglar ambalajindan hasta odasina girmeden hemen &nce ¢ikarilip
hazirlanmalidir (21, 29, 35, 51, 58, 72, 74, 77, https://kalite.saglik.gov.tr,
Erigim Tarihi: 21 Nisan 2018).

2.5.6.2. Ila¢ uygulama hatalarimin 6nlenmesinde hekim rolii

e Ilac yalnizca gerekli ve uygun ise yazilmali

e Ilac yazarken etki ve yan etkileri iyi bilinen ilaglar yazilmali

e Istemler yazili yapilmali, kaselenmeli ve imzalanmali

e istemler okunakli olmali

e Standart olmayan kisaltmalar kullanilmamali ve ondalik sayilardan
kaginilmali

e llag hakkinda hasta bilgilendirilmeli

e llag kullaniminda belirlenen protokollere bagl kalmmali

e Birden fazla ila¢ yazildiginda birbiriyle etkilesen ilaclardan kaginilmali

e (ok sayida ilag isteminden kaginilmali

e Ila¢c etki ve yan etkilerinin takibi icin hemsireler ve diger saglik
profesyonelleri ile isbirligi icinde olunmali

e Yazilan istem ilacin adini, dozunu, uygulama zamanini ve uygulama seklini
icermeli
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e Hekim istemleri bilgisayar destekli sistemle yapilmali, istem eksiksiz
yazilmali ve bilgisayar destegi yoksa istemi yazarken kisaltmalar
kullanilmamal1

e Hastaliga gore degil hastaya gore ilag yazilmaldir (1,
72, https://kalite.saglik.gov.tr, Erisim Tarihi: 21 Nisan 2018).

2.5.6.3. Tla¢ uygulama hatalarimin 6nlenmesinde eczaci rolii

e Istemler dogru okundugu halde yanlis yorumlanabilir. Bunun &niine
geemek i¢in eczaci hastanin yasi, tanisi, durumu, tedavi amaci vb. durumlar
hakkinda bilgi sahibi olmali

e Yazilis1 ve goriiniisii birbirine benzer ilaglar farkli raflara yerlestirilmeli ve
bununla ilgili liste hazirlanip ¢alisma alanlarina asilmali

e ilaglar %60’1n altinda nem oraninda ve 15 °C - 25 °C sicaklikta saklanmali,
soguk zincir kosullar1 2-8°C olarak saglanmali ve buzdolab1 kalibrasyonlari
duzenli araliklar ile yapilmali, hemsireler ve diger saglik profesyonelleri
tarafindan gunde 2 kez kontrol edilmeli, buzdolaplarinda ilag disinda bir sey
saklanmamal1 ve kapakta ila¢ bulundurulmamali

e llag dolaplari kilitlenebilir olmali, yeterli aydilatma saglanmali ve 24 saat
gii¢ kaynagi bulundurulmali

e llacin iiniteye ilk gelisinde ‘yiiksek riskli ilag’, ‘damara enjekte edilemez’,
‘son kullanma tarihi yakindir’, ‘buzdolabinda saklayin’, ‘haricen kullanilir’
gibi etiketlemeler yapilmali, ambalajindan ¢ikarilan her ilag etiketlenmeli,
uzerine hasta bilgileri ve igindeki ila¢ bilgileri yazilmali, riskli ilaglar
yazarken kisaltmalardan kaginilmali

e Konsantre elektrolit c¢ozeltileri ‘yliksek riskli ilag’ etiketi yapistirilarak
kilitli dolapta saklanmali ve alanlarda bulundurulmamali

e Miad1 yakin olan ilag 6nce kullanilmali

e Ilaclar miimkiinse eczac1 tarafindan hazirlanmali, hasta adina paketlenmeli

e Tim istemler hazirlanip uygulanmadan Once eczaci veya yetkili disiplin
tarafindan uygunluk bakimindan denetlenmeli ve hekime geri doniis

yapilacagi zaman izlenecek yol belirlenmeli
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e Istemdeki ilacin muadili gelmisse iizerine hangi ilacin yerine geldigi
mutlaka yazilmali

e Istemdeki dozun yerine farkli dozda ilag geldiginde mutlaka “dozunu
ayarlaymn” etiketi olmal

e Besinlerle major etkilesimi olan ilaglarin iizerinde “ilag-besin etkilesimi
vardir” uyarisi olmali

e Kemoterapi ilaglarinin tizerinde “sitotoksik ila¢” etiketi olmali

e Majistral (eczanelerde hazir bulunmayan fakat doktor tarafindan regeteye
yazilmig formiile gore eczanelerde eczacilar tarafindan hazirlanan ilaglar)
ilag kullanim1 sirasinda iizerine dahili veya harici kullanim i¢in mi oldugu
belirtilmeli

o Etiketler okunakli olmali

e Dahili ve harici kullanilan ilaglar yan yana saklanmamali, saklanmak
zorunda ise uygun etiketleme saglanmali

e Numune ilaglarin kullanimi ve giivenliginin saglanmasina yonelik 6nlemler
alinmal1 ve prosediir hazirlanmalidir (21,

72, http://www.resmigazete.gov.tr, Erisim Tarihi: 15 Nisan 2018).

2.5.6.4. Tla¢ uygulama hatalarimin 6nlenmesinde kurum roli

e Hatalarla ilgi yapilan kok-neden calismalarinin sonuglari caligsanlarla
paylasilmali

e Istemler okunamiyorsa kesinlikle uygulanmayacagi konusunda prosediir
olmali

e Ambalajlar1 benzer ilaglarla karsilasildigi zaman iiretici firmaya yazih
basvuruda bulunulup ambalajin degistirilmesi konusunda Onerilerde
bulunulmal

e Kurumda ilag sulandirma ve doz hesaplama konusunda kaynak olacak
skalalar belirlenmeli

e Eczacinin 24 saat hastanede olmadigi durumlarda eczaci hastaneye
cagrilmali veya dagitimi siipervizor saglamalidir. Fakat bu durumlarda

yapilan dagitim i¢in protokoller hazirlanmali, ilag dagitimi yapacak kisi
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oncesinde gerekli egitimleri almali, yapilan dagitimlar daha sonra eczaci
tarafindan kontrol edilmeli

Hatalarin belirlenmesi igin zorunlu ve goniillii hata bildirim sistemleri
gelistirilmeli

Ilag hatalar1 ceza veya is kaybi korkusu olmadan tartisilabilmeli ve rapor
edilebilmeli. Bdylece sistemin eksik ve basarisiz yanlar1 belirlenebilmeli,
yeni stratejiler gelistirilebilmeli

Bilgi sistemleri ilacglar, ilag etkilesimleri, alerjik durumlar hakkinda veri
tabani olugturmali

Barkod sistemi kullanilmali

Hemsire, att, paramadek, hekim ve eczacilarin ¢alisma Kkosullari
dizenlenmeli ve is stresleri azaltilmali

Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin hasta bilgilerine kolay
ulasabilmesi i¢in elektronik ortam saglanmali

Farmakoloji ve tiim ila¢ uygulama prosediirleriyle ilgili egitim imkani
saglanmali

Kuruluslar biinyelerinde olmasi gereken ilaglarin listesini belirlemeli,
gerektiginde gilincellemeli, ilag stok sayilari belirlenmeli ve takip edilmeli
ihtiya¢ durumunda degistirilecek sekilde prosediir olusturulmali

llaglara yetkisiz erisim engellenmeli

Soguk zincir gerektiren ilaglarin transferi i¢in, i¢inde buz akiilerinin oldugu
cantalar ya da kutular satin alinmal

Karigikligin oniine gegmek i¢in boliimlerde sadece boliime 0zgl ilaglar
bulundurulmali

Politika ve prosediirler degistiginde tiim calisanlar bundan haberdar
edilmeli ve giincel politika ve prosedirlere uyulup uyulmadigi izlenmeli
Tibbi hata tiirleri ve hataya yol acan faktorler konusunda calisanlar
egitilmeli

Saglik calisan1 sayis1 yeterli olmali, rol ve sorumluluklar tanimlanmali,
gerekli yasal diizenlemeler yapilmali, fiziksel kosullar iyilestirilmeli, ekip

ici iletisim saglanmali
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e Ozel hasta grubuna bakan hemsire ve diger saglik profesyonellerine
(geriatri, yogun bakim, pediatri vb.) 6zel uygulamali egitimler verilmeli

e Istatiksel galigmalar yapilmali, sik goriilen hatalar ve nedenleri arastirilmali

e Tedavi odasi ve ilag hazirlayan galisan i¢in “tedavi hazirlaniyor rahatsiz
etmeyin” uyarist hazirlanmali

e Kurumun yapilan hatanin hasta ve ailesine anlatilmasi konusunda net
prosedirleri olmali

e Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin egitim ihtiyaglar1 belirli
araliklarla belirlenmeli ve bu dogrultuda egitimler planlanmali

e Calisan sayist arttirilip hasta-hemsire ve diger saglik profesyoneli orani
dengeli hale getirilmeli

e Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin, is disindaki yiikleri azaltilmali

e Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin bdliimleri sik  sik
degistirilmemeli, ilgili olduklari boliimlerde ¢alismalari saglanmali

e (Calisma siireleri azaltilmahdir (1, 4, 21, 29, 46, 56, 71, 73,
75, https://www.ismp.org, Erigim Tarihi: 15 Nisan
2018, https://www.msh.org, Erisim Tarihi: 15 Nisan 2018).

2.5.6.5.11a¢ uygulama hatalarmin énlenmesinde ¢ocuk hastaya 6zel 6nlemler

e Cocuk Kliniklerinde klinik eczaci ile ortak ¢aligilmali

e Pediatrik dozdaki ilaglarin listesi alanlarda bulunmali

e Pediatrik ilaclarin dolaplara yerlesimi diger ilaglardan farkli olmali

e Acil kullanilacak pediatrik ilaglarin kilograma gore dozlarinin listesi
alanlarda bulundurulmali

e Pediatrik islemler sirasinda tedavinin sonuclarinin izlenmesi igin ¢ocuk
monitdrize edilmeli ve monitdrizasyon sirasinda ¢ocugun 6l¢iilerine uygun
malzemeler kullanilmali

e Pediatrik hastalarin hastaneye kabuliinden sonra boy ve viicut agirligi
Ol¢timleri yapilmali ve izlem formuna kaydedilmeli

e Cocugun viicut agirlig1 olgiilene kadar (acil degilse) yiiksek riskli ilaglar

uygulanmamali
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e Cocuk hasta igin istemi yapilan fakat normal olmayan (glvenli doz
araliginin alt1 ve istli) dozlar hekim ile tekrar goriisiilmeli

e Kuru toz hacim, doz hesaplamasi sirasinda goz oniinde bulundurulmali

e Doz hesaplar1 iki hemsire veya diger saglik calisani ile yapilmali

e Alisik olunmayan dozlar dogrulanmali

e Pediatrik ila¢ bilgisi ve uygulamalarmma ydnelik teknolojik aletlerin
kullanimini1 da igeren egitimler planlanmali

e Pediatrik ilaglara yonelik prosediirler olusturulmali

e Cocugun yakinlarina pediatrik dozlar, ilag yan etkileri hakkinda bilgi
verilmelidir (60, 76).

2.5.7. Saghk personeli ve toplumun tibbi hatalar1 onlemek icin oOnerilen

davramslar hakkindaki diisiinceleri

Hasta ve yakinlilarinda ciddi maddi ve manevi hasara yol acan ila¢ hatalar1 saglik
personelini de olumsuz etkilemektedir. Bu konuda yapilan caligmalar genellikle
saglik calisanlarinin fikirleri, sistem sorunlari ve raporlama {iizerinedir. Fakat
siirecin tam olarak anlasilabilmesi i¢in hizmet verenler kadar hizmet alanlarinda
gorlslert alinmalidir. Bu sekilde hasta gilivenliginin gelistirilmesi i¢in bilgi elde
edilebilecegi diisiiniilmektedir. (62, 78, https://www.nap.edu, Erisim Tarihi: 21
Nisan 2018).

Yapilan bir ¢alismada tibbi hatalar1 6nlemek i¢in Onerilen davraniglarin hatalari
“Onleyebilirligi” konusunda toplum daha iyimserken “uygulanabilirligi” konusunda
daha karamsardir. Bunun nedeni toplumun beklenti icinde olmasina ragmen
tecriibelerine dayanarak tmitli olmadigi olabilir. Fakat oOnleyici davranislarin
cogunda Onleyici ve uygulanabilirlik yoniinden saglik personeliyle benzer

distinmektedir. Bu da hatalarin Onlenmesinde sorumluluk alabileceklerini

diisindurmektedir (62).
2.6. Ila¢ Uygulama Hatalarinin Raporlanmasi

[lag hatalarinin raporlanmas1 saglik hizmetinde ¢alisanlarin eksikliklerinin

belirlenmesi, glcli yanlarmin fark edilmesi, yaraticiliklariin arttirilmasi, gérev
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dagiliminda yol gosterici olup yiiksek performansli bir kurumun ortaya ¢ikmasini
ve iyi hizmet verilmesini saglar. Fakat bunun saglanmasinda en biiyiik sorun
hatalarin rapor edilme oranlarinin ¢ok diisiik olmasidir. Raporlamanin bildirimlerin
gizliligi, hizli bildirim yapilabilmesi, olaymn ciddiyeti, tekrarlama durumu gibi
Olciitlere gore siniflanmasi, ayrica olay incelenmesi sonucunda cezalandirma ve
suclama yapilmadan, bildirimi yapan kisiye geri bildirim verilerek yapilmasi

gerekmektedir (8, 12, 20).

Yapilmis bir arastirmada 1.100 yatakli bir egitim arastirma hastanesinin son 6 ayda
38 olay raporladig1 ve bunlardan sadece birinin ilag¢ giivenligi ile ilgili oldugu tespit
edilmistir. Farkli bir ¢alismada ise egitim arastirma hastanesinde calisan
hemsirelerin %72’sinin, dzel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin ise %73.5’inin son
12 ayda birimleriyle ilgili yoneticilerine hi¢ olay raporlamadiklar1 belirlenmistir
(79, 80).

Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin hatalar1 raporlama sikliklar
arastirildiginda ise hekimlerin ciddiyeti az olan hatalar bildirme oranlarinin diisiik
oldugu, hemsirelerin ve eczacilarin ise disiplin cezasi korkular1 olmalarina ragmen
ciddiyeti diisiik olan hatalar1 bildirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (9).

Hata bildiriminde hemsire ve diger saglik profesyonelleri lider konumundadir.
Fakat buna ragmen yapilan bir ¢alisma gostermistir ki hemsirelerin %18.4°l son 12
ay i¢inde ilag hatasina sahit olduklarini bunlarin da %66.6’s1 12 ayda 1 kez,
%19.4°0 ise 12 ayda 2 kez sahit olduklarini bildirmislerdir. Ayrica hemsirelerin
sadece %20.2’si daha Once ila¢ hatasi bildirimi yaptigini, %79.8’i ise hi¢ hata
bildirimi yapmadigmi belirtmistir. Iran’da yapilan bir ¢aligmada; hata ve bildirim
oranlart degerlendirilmis, hemsire basina hata yapma oram1 19.5 iken bildirim

yapma orani 1.3 olarak bulunmustur (4, 81, 83).

Hatalar konusundaki verilerin ger¢egi ne kadar yansittigi kesin bir konu degildir.
Ciinkii hata yarida kesilmis, hastaya ulagsa bile fark edilmemis, hastaya ulastig
halde zarar vermedigi i¢in bildirilmemis olabilir. Hatanin bildirilmesi genellikle
saglik c¢alisaninin goriisiine baglidir. Yapilan bir ¢alisma saglik g¢alisanlarinin
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%71.3’Uniin hasta giivenligini tehlikeye diisiirecek herhangi bir olay
raporlamadiklarin1 géstermistir. Amerika Ulusal Tip Enstitiisiiniin verilerine gore
hatalarin sadece ciddi zarar veren %5°lik kismi bildirilmektedir. Bu da “hata
olmadig1 i¢in mi raporlama yok™ yoksa “heniiz bir giivenlik kiiltlirii olmadig1 i¢in

mi raporlama az” sorularini diistindiirmektedir (1, 29, 34, 82).

Giivenlik kiiltiiriiniin olusabilmesi i¢in dnce yoOneticilerin buna inanmasi ve buna
yonelik tutum ve davranis sergilemesi gerekmektedir. Hatalarin geribildirimi
konusunda yapici, agiklayict ve destekleyici olmalar1 gerekmektedir. Aksi takdirde
bireyin hatalar1 gizlenmesine, aleyhine kullanilacagi hissine kapilmasina ve sonugta

hastanin zarar gérmesine neden olabilir (1, 19).
2.6.1. Hata bildirim sistemleri

Hasta giivenliginin arttirilmasi, hata sayisinin azaltilmasi ve kaliteli bakimin
saglanmasi igin etkin bir raporlama sistemi sarttir. WHO’ya gore etkin bir
raporlama sisteminde cezalandirici olmayan bir yapi, gizlilik, bagimsizlik, verilerin
uzmanlar tarafindan analizi, geri bildirim, giiven, zaman y6netimi, sistem yaklagimi
ve yanit vermeye hazir olma gibi 6zellikler olmalidir. Ayrica sistem olayimn nasil
oldugunu anlatmaya izin veren serbest metin icermeli sadece isaretleme

olmamalidir (39, 58).

a. Zorunlu Hata Bildirim Sistemi: Uygulama sonrasi hastada gelisen ciddi
yaralanma veya oliimle ilgili bildirimleri igerir. Hata yapan c¢alisan1 ve olay1
Oon planda tutmast ve hatayr diizeltme amaci tasimamasi caydirict bir
yonudur (71).

b. Gonullu Hata Bildirim Sistemi: Hata bildirimlerinin disinda hastaya zarar
vermeyen ancak zarar verme riski olan durumlarin da bildirilebildigi
sistemdir. Bu sistem hatalar ve kisilerden ¢ok nedenlere yoneliktir.
Uygulayiciya cezalandirilma korkusu olmadan olayr anlatma firsat1 tanir.
Bu yoniiyle hasta giivenliginin saglanmasinda zorunlu bildirim sistemine

gore daha faydalidir (71).
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Asagida literatiirden elde edilen hata 6lgme yontemleri verilecektir.

a. Hata Raporlarinin Degerlendirilmesi: Bu yontemde hekim, eczaci,
hemsire ve diger saglik profesyonelleri tarafindan doldurulmus olan
raporlar incelenmektedir. Farkli kurumlarda “isimsiz hata bildirimi” veya
“olay bildirimi” gibi farkli isimler alabilmektedir. Bu bildirim seklinde
hatay1 raporlayan kisi hatay1 yapan ya da fark eden kisidir. Istem yapilan
toplam ilag veya uygulama sayis1 bilinmedigi i¢in diger sistemlere kiyasla
daha yuksek hata bildirim oranlarina sahiptir (29).

b. Klinik Kayitlarin incelenmesi: Bu yontemde hekim istemleri, hemsire ve
diger saglik profesyonellerinin uygulama formlari, yapilan ilag¢ istemleri ve
uygulanan ilaglar agisindan geriye doniik kontrol edilir. Istem sayisi
Uzerinden hata orani hesaplanabilir. Degerlendirme kayitlar {izerinden
yapildig1 i¢in hatal1 kaydedilmis olma ihtimali verilerin giivenirliligini
diisiiriir (84).

c. Gozlem Teknigi Ile Hatalarin Saptanmasi: Bu teknikle yapilan
degerlendirme kliniklerde hemsire ve diger saglik profesyonellerinin ilag
uygulama siirecinin tiim basamaklarinin  izlenmesini igerir. ilacin
hazirlanmast ve uygulanmasi esnasinda yapilabilecek doz, yol, form,
zaman, hiz vb. tiim hatalar1 gérme firsat1 verir. Diger yontemlere gére daha
guvenilir veriler saglar fakat uygulayicinin gdzlemciden olumsuz
etkilenebilecek olusu ve sadece hemsire ve diger saglik profesyonellerinin
izlenmesi (saptanan hatalarin tamami hemsire ve diger saglik
profesyonelleri ile iligkili) bu yontemin dezavantajlarindandir (84).

d. Kritik Olay Teknigi: Bu yontemi 2. Diinya Savasi sirasinda Flanagan
gelistirmistir. Yontemin amaci belirli bir olayla ilgili tiim ayrintilar1 6grenip
gelecekte olusabilecek sorunlar1 engellemektir. Bu yontemde orneklem
sayisini kisiler degil olaylar belirler ve analiz edilen kisiler degil olaylardir.
Flanagan’a gore bir olayin gecerli sayilabilmesi i¢in tiim ayrintilarinin
bilinmesi gerekmektedir. Kritik olay tekniginin etkili olabilmesi icin U¢

temel unsur vardir; Bunlar olayr olusturan unsurun tanimlanmasi, olay
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merkezindeki kisilerin davranislar1 ve davranislarin sonuglaridir. Sonugta

olay tartisilir ve rapor yazilir (29).
2.6.2. Farkh iilkelerdeki hata bildirim sistemleri

Asagida llkelere gore kullanilan hata bildirim sistemleri yer almaktadir (39, 70,
71, https://kalite.saglik.gov.tr, Erisim Tarihi: 4 Mayis 2018);

Cek Cumhuriyeti: Zorunlu bir raporlama sistemi mevcuttur.

Danimarka: Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin yasal olarak istenmeyen
olaylar1 kaydetmek zorunda oldugu ulusal veri tabanli hata bildirim sistemi
bulunmaktadir. Rapor sonuglart Ulusal Saglik Yonetimi tarafindan yillik olarak

yayinlanmaktadir.
Ingiltere ve Galler: Ulusal Hata Bildirimi ve Ogrenme Sistemi kullanilmaktadir.

Hollanda: istege bagh olay raporlama sistemi bircok hastanede kullanilmakta ve
istege baglh hata bildirimleri hastaneler, diger saglik kuruluslari, saglik ¢alisanlari

ve hastalar tarafinda isimsiz olarak yapilmaktadir.
Irlanda: Ulusal web tabanli zorunlu hata bildirim sistemi kullanilmaktadir.

Isve¢: 1997 yilindan beri her tibbi kurulusun bir kalite sistemi bulunmaktadir.
National Board of Health and Welfare tarafindan mevcut kalite sistemleri

diizenlenip standardize edilmistir.

Amerika: Ulusal devlete baglh bir raporlama sistemi bulunmamaktadir. Ancak 50
eyaletin 21’inde zorunlu bir raporlama sistemi bulunmaktadir. Zorunlu olarak
bildirilmesi beklenen olaylardan biri beklenmeyen 6liimlerdir. Yanlis taraf cerrahisi

de bildirilmesi gereken diger bir olaydir.

Ulkemizde: Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda kamu, &zel, iiniversite
hastaneleri hatalarin bildirilmesine yonelik giivenlik raporlama sistemlerini
olusturmustur. Ayrica, T.C. Saglik Bakanligi Saglikta Kalite ve Akreditasyon

Bagkanlig1 tarafindan hasta giivenligi tehdit edebilecek ilag hatalarinin analizinde

53


https://kalite.saglik.gov.tr/

standart bir metodoloji kullanmak ve bu alanda saglik tesisleri arasinda dil birligi

saglamak amaciyla “Ila¢ Hatalar1 Siniflandirma Sistemi” olusturulmustur.
2.6.3. Raporlamamn éniindeki engeller

Hasta gilivenliginin saglanmasinda temel faktorlerden olan hata raporlama birgok
nedene bagli olarak yapilamamaktadir. Asagida literatiir dogrultusunda bu nedenler
yer almaktadir (4, 11, 29, 49, 58, 81, 85);

e Hastaya zarar vermeyen hatalarin bildirilmesine gerek olmadig: diisiincesi

e Ayiplanma, disipline verilme korkusu

e Dava agilmasindan duyulan korku

e Organizasyonun verilen bilgileri kotii yonde kullanmasindan duyulan siiphe

e Hasta glivenliginin 6ncelikli olmadig1 sistemlerin kullanilmasi

e Yetersiz eleman ve is yiikii fazlaligi

e Konu ile ilgili egitim planlanmasi igin yeterli kaynak ve teknolojiye sahip
olunmamasi

e (alisanlarin degisime kapali olmalar1

e Kullanilan sistemlerin cezalandirici olmasi

e Deneyimli ve yash calisanlarin egitimlere katilmamalar1 ve hasta giivenligi
kavramini anlamamalar1

e Kurum kiiltiiriiniin olmamasi

e Yasal islem gorme ve is kayb1 korkusu

e Ekonomik kayip korkusu

e Seref ve haysiyet kayb1 korkusu

e Bilgisiz olarak taninma korkusu

e Zayif gligsiiz olarak taninma korkusu

e Hata kavraminda belirsizlik olmas1

e Istenmeyen olaylar

e Sistem yerine bireylerin degerlendirilmesi

e Geri bildirim eksikligi

e Mesguliyetten dolay1 raporlamanin unutulmasi
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e (Calisanin dosyasina ilag¢ hatasinin islenmesi

e Hata raporlamanin galisma arkadasini sikayet etme gibi gorilmesi
e Raporlamanin nasil yapilacagiin bilinmemesi

e Raporlamanin igse yaramayacag diisiincesi

e Bilinmezlik korkusu

e Statl kaybetme

e Yonetimden destek alamama

e Bildirim sisteminin olmamasi

e Sistemin kullanim zorlugu

e Raporlamada agik isim yazilmasi

e Raporlamanin nasil yapilacagiin bilinmemesi

o Hatalarla ilgili bilgi ve aliskanlik eksikligi

e Hatanin giderilmesinin raporlamadan daha kolay goriilmesi
e Raporlamanin kayit yuku olarak gorilmesi

e Hasta ve ailesinden olumsuz tutum gérme korkusu.
2.6.4. Raporlamanin arttirilmasina yonelik stratejiler

Asagida raporlamanin arttirllmasi igin literatiirden elde edilen Oneriler yer
almaktadir (4, 11, 21, 39, 86, 87, 88);

e Cezalandirict olmayan kurum kiiltiirii olmali

¢ Gizlilik saglanmali

e Raporlama bagimsiz olmal

e Analiz edilerek geri bildirim verilmeli

e (iliven saglanmal

e Sistem yaklagimi saglanmali

e Cevap vermeye hazir olmali

e Ilgili saglik personelinin konu ile ilgili tiim egitim ihtiyaglar1 karsilanmali

e Yoneticiler siirece karsi olumlu tutum goéstermeli, bunu hatalarin
duzeltilmesi igin firsat olarak gormeli

e Suclayici kiiltiirden uzaklasip 6grenmeye odaklanilmali
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Gonillu hata raporlama tesvik edilmeli

Net politika ve raporlama sistemi belirlenmeli

Performans degerlendirmesi ile ilag hatalar1 birbirinden bagimsiz olmali
Kurum liderleri raporlama yapildigi zaman c¢alisana tesekkiir edip
cesaretlendirmeli

Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin hatay1 anlamasi saglanmali
Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin hatayr bildirmesi gerektigine
inanmasi gerekli

Hatalar hemsire ve diger saglik profesyonellerinin basarisizligi olarak
degerlendirilmemeli

Kisi degil neden odakl1 ¢alisilmali

Yogun calisma kosullarinda hizli, pratik ve etkin sistemler gelistirilmeli.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma tanimlayici, kesitsel ve iligki arayicr tipte planlanmaigtir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Istanbul’da subeleri bulunan 6zel saglik grubu hastanelerinin acil

unitelerinde ¢alisan hemsire ve diger saglik profesyonelleri iizerinde yapilmustir.

Tablo 2. Arastirmanin Yapildig: Yerin Ozellikleri

Hastane Hemsire ve diger  Hekim sayis1 ~ Seviye Yatak sayisi

saglik

profesyonellerinin

sayist
A 30 5 3 25
B 17 3 2 19
C 14 6 2 10
D 27 5 3 27
E 19 11 3 19
F 15 4 2 11
G 12 3 2 17
H 15 5 3 9
| 13 4 2 14
Toplam 162 46 - 151

Calisma toplamda 9 hastanede yiiriitiilmiis olup tip merkezleri ¢alismaya dahil
edilmemistir. Caligmaya alinan hastanelerin acil iinitelerinde hemsire ve diger
saglik profesyonelleri 08:00 - 18:00 ve 18:00 - 08:00 olmak tzere toplam iki
vardiyada g¢aligmaktadirlar. Yukarida hastanelerle ilgili hemsire ve diger saglik
profesyoneli, hekim, yatak sayisi ve seviye bilgisi bulunmaktadir. Toplam 162

hemsire ve diger saglik profesyoneli icinden 107 kisi ¢calismaya katilmistir. 107 kisi
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icinde 89 kisi (%83.2) hemsire olup, geriye kalan 18 kisinin (%16.8) 8’i (%44.4)
paramedik, 2’si (%11.1) att’dir. Diger 8 kisi (% 44.5) hemsire, att veya

paramedikligin yaninda ikinci bir diplomaya sahiptir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Aragtirma Temmuz 2017 - Aralik 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.4. Arastirma Basamaklari

Tablo 3. Arastirma Basamaklari

Basamaklar Tarih

Literatiir taranmasi ve arastirma konusunun segilmesi Mayis 2017

Tez Onerisinin hazirlanmasi ve teslimi Haziran 2017

Etik kurul izin streci Temmuz 2017
Kurumsal izin sureci Agustos-Kasim 2017
Kurumlara 6l¢ek formunun dagitilmasi Eylul 2017-Subat 2018
Veri girislerinin yapilmasi Mart 2018

Aragtirma verilerinin analizi Nisan 2018

Tezin yazilmasi Mayis-Aralik 2018
Tezin teslimi Aralik 2018

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini;  Istanbul’da subeleri bulunan  &zel saglik grubu
hastanelerinin (tip merkezi hari¢ 9 hastane) acil iinitelerinde ¢alisan 162 hemsire ve
diger saglik profesyonelleri olusturmaktadir. % 5 hata payr ve % 90 guven
araliginda arastirma Ornekleminin power analizi sonucuna gore 95 kisi olmasi
gerektigi belirlenmistir. Acil servise kisa siireligine destek amagli gelmis olan 1
kisi ve gonllli olmayan 54 kisi ¢alismaya dahil edilemediginden 107 kisinin

katilimi ile ¢alisma siirdiiriilmiistiir.
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3.6. Veri Toplama Araci

Veriler “Ilag Uygulama Hatas1 Olgegi” kullanilarak toplanmistir (Bkz Ek 1). ilag
Uygulama Hatas1 Olgegi-IUHO (Medication Administration Error Survey-MAES);
1996-1999 yillar1 arasinda Wakefield ve arkadaslari tarafindan calisilmis ve
yaymlanmis, 2016 yilinda Ozkan ve Arat tarafindan dilimize uyarlanarak

kullanima kazandirilmistir (18, 89).

Arat tarafindan yapilan ¢alismada; 6l¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 A
bolimd igcin 0.886, B Bolumua icin 0.831 ve C Bolumi igin 0.983 olarak
belirlenmistir (18).

Olgegin orjinali toplamda 77 madde olmak iizere dort boliimden olusmaktadir. ilk
bolim (A) (1-29. sorular) hemsire ve diger saglik profesyonellerinin hata
nedenlerine yonelik algilarini tanimlayan sorulardan olusmaktadir. Ikinci boliim
(B) (30-45. sorular) hemsire ve diger saglik profesyonellerinin hata nedenlerini
bildirmeme nedenlerinin incelendigi béliimdiir. Ugiincii boliim (C) (46-66. sorular),
hemsire ve diger saglik profesyonellerinin yapilan ila¢ hatasi tiplerinin rapor
edilme oranlarina yonelik algilarinin incelendigi boliimdiir. Son bdliim, demografik

Ozelliklere yonelik sorulardan olusmaktadir.

Ik iki boliimiinde, kesinlikle katilmiyorum” (1) ile “kesinlikle katiliyorum” (6)
seceneklerinden olusan altili likert tipinin, {i¢lincli boliimiinde 10’lu likert tipinin
kullanildig1 bir oOlcektir. Her boliimden katilimci ayri ayri puan almakta ve
bolimler arasinda ayr1 ayri degerlendirilmektedir. Birinci bolimde hemsire ve
diger saglik profesyonellerinin ila¢ uygulama hatalarina neden olabilecek faktorlere
yonelik algilar 6l¢iilmektedir. Katilimc1 her soru icin 1 ile 6 puan aralifinda bir
puan alabilirken; dolayisi ile minimal 29, maksimum 174 puan alabilmektedir. Her
soru i¢in katilmcinin aldigi puan arttikca, o soru maddesi i¢in ilag hatasi
olusmasina neden olabilme diizeyi de artmaktadir. Ikinci boliimde hemsire ve diger

saglik profesyonellerinin hata nedenlerini bildirmeme sebepleri incelenmektedir.

Ikinci béliimden bir katilimcr yine 1 ile 6 puan araliginda bir puan alabilirken;
minimal 16 maksimum 96 puan alabilmektedir. Her soru i¢in katilimcinin aldigt
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puan arttik¢a, o soru maddesine ait hata bildirimi yapilmamasina yonelik neden

olabilme diizeyi de artmaktadir.

Ugiincii boliimde ise bir katilimer 1 ile 10 puan araliginda bir puan alabilirken;
minimal 21, maksimum 210 puan alabilmektedir. Bu bolimde katilimcinin aldigi
puan arttikca klinikte gerceklesen hata bildirim oranlar1 ile gergekte rapor edilen

hata oranlarinin ayni oranda bildirildigi seklinde degerlendirilmektedir (18).
3.7.Veri Toplama Aracinin On Uygulamasi

Veri toplama 06lgegi; anlagilirhigr ve uygulanabilirliginin degerlendirilmesi i¢in
gerekli izinler alindiktan sonra A Hastanesinde ¢alisan 5 hemsire ve diger saglik
profesyoneline pilot ¢alisma yapilmis ve veriler calismaya alinmamistir. Calisma

sonucunda 6l¢egin anlasilabilirligi ile ilgili herhangi bir sorun tespit edilmemistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi siirecinde; ¢alismanin yapilacagi hastanelerin egitim gelisim
hemsireleri ile iletisime gecilip her bir hastanenin acil tinitelerindeki klinik egitim
hemsireleri aragtirma konusu ve bilgi formlar1 hakkinda bilgilendirilmis olup
taraflarma veri toplama formlar1 iletilmistir. Hemgire ve diger saglik
profesyonellerine veri toplama formlarin1 doldurmak i¢in klinik egitim hemsireleri
gozetiminde 30 dakika verilmistir. Veri toplama formlarinin doldurulmasinin

ardindan tarafima iletilmesi i¢in egitim gelisim hemsirelerinden destek alinmustir.

3.9. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi ve verilerin normal
dagilima uygunluk gostermedigi saptandi. Bu nedenle calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma,

frekans) yani sira niceliksel verilerin iki grup arasi degerlendirmelerinde Mann
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Whitney U testi kullanildi. Niceliksel verilerin ikiden fazla grup arasi
degerlendirmelerinde Kruskal Wallis testi, farkliliga neden olan grubun tespitinde
ise yine Mann Whitney U testi kullanildi. Veriler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde Spearman Rho Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik

p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3.10. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Zorluklar:

Aragtirmanmn en &nemli siirlili ¢alismanin sadece Istanbul’da bulunan Gzel
saglik grubu hastanelerinde yapiliyor olmasi ve arastirma verilerinin sadece
hemsire ve diger saglik profesyonellerinin beyanina dayanmasidir. Bunun yani sira
acil tnitelerine 6zel konuyla ilgili literatiiriin yetersizligi, karsilagtirma yapabilmek
acisindan kullanilan 6l¢egin daha once kullaniminin sinirli olmasidir. Ayrica
calismanin yapilacagi kurumlarla yasanan izin siireci, Is yogunlugu ve ¢alisanlarin
izinli olmalar1 nedeniyle ekipler ile is birligi saglanamamasi arastirmanin

zorluklarindandir.

3.11. Arastirma Etigi

Calismanin yapilabilmesi igin Arat’tan 6lgek kullanim izni (Bkz Ek 2) alinmis olup
ardindan Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglik Kuruluslar: Tibbi Arastirma
Etik Kurulu (ATADEK)’na basvurulup kuruldan yazili izin alinmistir (Bkz Ek 3).
ATADEK iznini takip eden siiregte ¢alismanin yapilacagi hastane direktorliikleri
bilgilendirilmis ve ayri ayri yazili izin alimmistir (Bkz Ek 4). Veri toplamaya
baglamadan Once arastirmaya katilanlara bilgi verilerek *“gonulliluk” ilkesi,
arastirmaya katilip katilmama konusunda 06zgiir olduklar1 belirtilerek “Gzerklige
sayg1” ilkesi ve bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilerek “gizlilik” ilkesi yerine
getirilmistir. Calismaya katilan hemsire, att ve paramedikler bilgilendirilmis onam

formunu okuyup imzalamiglardir.
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4 BULGULAR

Bu boéliimde 107 saglik profesyonelinden (hemsire, att ve paramedik) elde veriler

asagidaki bagliklar altinda incelenmistir.

Hemsire ve diger saglik profesyonellerini tanitict 6zellikler

Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin “Ilag Uygulama Hatas:
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarmin béliimlere gére dagilimi

Yas ve calisma siireleri ile “Ilag Uygulama Hatas1 Olgegi” puan
ortalamalarinin degerlendirilmesi

Genel 6zelliklere gore ilag uygulama hatalarinin olusum nedenleri

Genel ozelliklere gore ilag uygulama hatalarinin rapor edilmeme nedenleri
Genel 0Ozelliklere gore ilag uygulama hata tiplerinin Unitede rapor edilme
orani

Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin ila¢ hatalarinin izlenebilmesi

i¢cin mevcut sistemin gelistirilmesi adina onerileri
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4.1. Hemsire ve Diger Saghk Profesyonellerinin Tamitic1 Ozellikleri

Tablo 4. Hemsire ve diger saghk profesyonellerini tanitici 6zellikler (N=107)

. Ort+SS

Min-Maks (Medyan)

Yas (yil) 18-34 22.9(2;3.09

Cahisma siiresi (yil) 0.5-15 3.84+2.87
®)
n %
.. . . Evet 73 68.2
Birim doz sistemi kullanim Hayr 34 318
is merkezli 10 9.3
Uygulanan bakim modeli Hasta merkezli 95 88.8
Diger 2 1.9
Lise 38 35.5
Egitim durumu O_n lisans 53 49.5
Lisans 13 12.1
Lisansustu 3 2.8
Hemsirelik. att veya paramedik Evet 18 16.8
yaminda diploma sahibi olma Hayir 89 83.2
Su anki pozisyon Servis hemsiresi 84 78.3
Diger 23 215
o . Nadiren 1 0.9

Damar ici olmayan ilaclarin

kullanim sikhig Bazen 0 56
Sik sik 100 93.5
Gundiz 26 24.3
Su anki pozisyonda calisma sekli Gece 7 6.5
Kanisik 74 69.2
Birimler arasinda destek amach 1 kez 17 15.9
bir ayda ortalama yer degistirme 2 ve lzeri 11 10.3
sayis1 Yer degistirmiyor 79 73.8
Yilda farkh birimler aras: yer L kez" . 14 131
degistirme sayisi 2 ve izeri o 8.4
Yer degistirmiyor 84 78.5
Dahiliye birimi 2 1.9
Cerrahi birim 4 3.7
Karma birim 2 1.9
Kadin dogum 2 1.9
Sorumluluklarina uygun Pediatri 1 0.9
hemsirelik birimleri Koroner YBU 3 2.8
Cerrahi YBU 1 0.9
Psikiyatri 2 1.9
Yenidogan YBU 3 2.8
Acil servis 87 81.3
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Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin yaslar1 18 ile 34 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 22.93£3.09 ve medyam1 22°dir. Hemsire ve diger saglik
profesyoneli olarak ¢aligma siireleri ise 0.5 ile 15 yil arasinda degismekte olup,
ortalamasi 3.84+2.87 ve medyani 3 yildir.

Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin %68.2’sinin (n=73) birim doz sistemini
kullandig1, %88.8’inin (n=95) hasta merkezli bakim modeli uyguladigi, %49.5’inin
(n=53) 6n lisans mezunu oldugu, %78.3’linlin (n=84) serviste ¢alistig1 saptandi.

107 kisi i¢inde 89 kisi (%83.2) hemsire olup, geriye kalan 18 kisiden (%16.8)
8’inin (%44.4) paramedik, 2’sinin (%11.1) att oldugu belirlendi. Diger 8 kisinin
hemsire, att veya paramadikligin yaninda %311.1’inin (n=2) laboratuvar
teknikerligi, %5.6’sinin (n=1) agiz ve dis saghg teknikeri, %5.6’sinin (n=1)
ameliyathane teknikeri, %5.6’sinin (n=1) bilgisayar programciligl, %5.6’sinin
(n=1) pediatrik formasyon, %5.6’sinin (n=1) perflizyon teknikleri ve %5.6’sinin
(n=1) yasli ve hasta bakimi alanlarinda da diplomaya sahip oldugu saptandi.
Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin %82.6’sinin (n=85) serviste calistigi,
%21.5’inin (n=23) ise diger birimlerde calistig1 goriildi. Diger birimlerde
calisanlarin %60.9’unun (n=14) ekip lideri, %26.1’inin (n=6) sorumlu, %8.7’sinin
(n=2) klinik egitim hemsiresi oldugu saptandi.

Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin %69.2’sinin (n=74) gece ve glindiz
karigik olarak calistigi, %15.9’unun (n=17) ortalama 1 kez birimler arasinda bir ay
icerisinde destek amagh yer degistirdigi, %13.1’inin (n=14) 1 kez yilda farkh
birimler arasinda yer degistirdigi ve %81.3’Unin (n=87) acil servisin
sorumluluklarina uygun birim oldugunu diisiindiigii saptandi.

Hemgsire ve diger saglik profesyonellerinin tamaminin damar i¢i olan ilaglart sik sik

uyguladiklar belirlendi.
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4.2. Hemsire ve Diger Saghk Profesyonellerinin “ilac Uygulama Hatasi

Olcegi”’nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Béliimlere Gore Dagilimm

Tablo 5. Hemsire ve diger saghk profesyonellerinin “ila¢ Uygulama Hatasi

Ol¢egi”’nden aldiklari puan ortalamalarimin béliimlere gore dagihm

Bélumler Alt Boyutlar Min-Maks Ort+SS (Medyan)
Hekim 6-24 15.27+4.54 (15)
Bilgi 4-22 10.80+4.31 (10)
ila¢ Uygulama Eczane 3-18 5.88+3.11 (6)
Hatalarmn Sanayi 3-18 13.74+3.10 (14)
Olusum Nedenleri Sistem 9-43 23.07+£7.87 (23)
(A Balumi) Hata Olusmasina
Yatkinhk 7-24 16.22+3.51 (16)
Toplam 54-138 92.20+18.39 (90)
Ila¢ Uygulama Korku 5-30 16.74+6.30 (16)
Hatalarinin Hata Uzerine
Rapor Edilmeme  Anlagsmazhk 7-39 19.16+6.11 (19)
Nedenleri idari Cevap 3-21 11.95+3.87 (12)
(B Bolumu) Toplam 21-88 52.4+14.05 (51)
Ila¢ Uygulama

Hata Tiplerinin

Unitede Rapor

Edilme Oram

(C Bolimii) Toplam 21-210 126.76+69.58 (147)

Olgek A bolimi “hemsire ve diger saglik profesyonellerinin hata nedenlerine
yonelik algilarini1”, B bolumu “hemsire ve diger saglik profesyonellerinin hata
nedenlerini bildirmeme sebeplerini” ve C bolimi “hemsire ve diger saglik
profesyonellerinin yapilan ilag hatasi tiplerinin rapor edilme oranlarmna yo6nelik
algilarm1” 6lgmeye yoneliktir. Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin tUm
boliimlerden ve boliimlerin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar1 dagilimi Tablo 6’da
verilmigtir.

Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin A boliimiinden aldiklar1 toplam puanlar
54 ile 138 (min 29 — max 174) arasinda degismekte olup, ortalamasi 92.20+18.39
ve medyani 90°dur.

Hemgsire ve diger saglik profesyonellerinin B boéliimiinden aldiklar1 toplam puanlar
21 ile 88 (min 16 — max 96) arasinda degismekte olup, ortalamasi 52.40+14.05 ve
medyan1 51°dir.
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Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin C béliminden aldiklari toplam puanlar
ise 21 ile 210 (min 21 — max 210) arasinda degismekte olup, ortalamasi
126.76%69.58 ve medyan1 147°dir.

Calismada A boliimii i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi; 0.866, B bolumu
icin 0.864, C bolumu icin 0.985 ve dlgek geneli icin 0.926 olarak saptanmustir.

weyy

4.3. Yas ve Calisma Siireleri ile “Ila¢c Uygulama Hatas1 Olgegi” Puan
Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Tablo 6. Yas ve calisma siireleri ile “Ilac Uygulama Hatas1 Olgegi” puan
ortalamalarinin degerlendirilmesi

Hemsire ve diger
saghk profesyoneli

Bélumler Alt Boyutlar Yas (yil) olarak calisma siiresi
(yw)
r,p rp
Hekim -0.013; 0.897 0.131; 0.180
Bilgi -0.011; 0.908 -0.136; 0.163
Ila¢ Uygulama Eczane 0.146; 0.134 0.033; 0.736
Hatalarimin Sanayi -0.001; 0.996 0.044; 0.655
Olusum Nedenleri Sistem -0.030; 0.760 -0.066; 0.498
(A Bolumu) Hata Olusmasina
Yatkinhk 0.216; 0.025* 0.119; 0.222
Toplam 0.042; 0.671 0.035; 0.721
ila¢c Uygulama Korku 0.031; 0.754 0.095; 0.329
Hatalarinin Hata Uzerine
Rapor Edilmeme  Anlasmazhk 0.051; 0.602 0.045; 0.648
Nedenleri idari Cevap -0.098; 0.314 -0.148;0.128
(B Bolumu) Toplam 0.004; 0.963 0.028; 0.775
Ila¢ Uygulama
Hata Tiplerinin
Unitede Rapor
Edilme Oram
(C Bolima) Toplam -0.164; 0.092 -0.188; 0.226
r: Spearman Rho Korelasyon Analizi *p<0.05

Yas ile Hata Olusmasina Yatkinlik alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde, %21.6
diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (r:0.216. p:0.025; p<0.05).
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4.1.Genel Ozelliklere Gore Ila¢ Uygulama Hatalarinin Olusum Nedenleri

Tablo 7. Genel ozelliklere gore ila¢ uygulama hatalarinin olusum nedenleri

Genel Ozellikler

ila¢ Uygulama Hatas: Olgegi — A B6limii (Hemsire ve Diger Saglik Profesyonellerinin Hata Nedenlerine Yonelik Algilar)

Hata Olusmasina

Hekim Bilgi Eczane Sanayi Sistem Yatkinhk Toplam
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
22 yas ve alt1 15.57+4.58 (15) 10.48+4.05 (10) 5.33+2.93 (4) 13.85+2.70 (14) 22.39+7.27 (22) 15.61+3.53 (15) 90.44+18.26 (90.5)
Yas grubu 22 yas iizeri 14.96+4.52 (14) 11.13+4.57 (10) 6.43+3.22 (6) 13.62+3.48 (14) 23.77+8.45 (23) 16.85+3.40 (18) 93.98+18.53 (87)
Zp -0.697; 0.486 -0.622; 0.534 -2.136; 0.033* -0.075; 0.940 -0.667; 0.504 -1.985; 0.047* -0.701; 0.483
Hemsire ve diger saghk 3 yil ve alti 14.95+4.60 (14) 11.22+4.67 (10.5) 5.70+3.12 (5.5) 13.63+2.83 (13.5) 23.62+8.01 (22.5) 15.98+3.77 (15.5) 91.92+19.65 (86)
profesyoneli olarak ¢alisma 3 yil iizeri 15.68+4.49 (15) 10.28+3.77 (9) 6.11+3.13 (6) 13.87+3.44 (14) 22.38+7.72 (23) 16.53+3.15 (17) 92.55+16.86 (91)
stresi Zp -1.108; 0.268 -0.952; 0.341 -1.024; 0.306 -0.708; 0.479 -0.481; 0.631 -0.867; 0.386 -0.389; 0.697
Evet 15.42+4.38 (15) 9.82+3.75 (9) 5.59+3.12 (5) 14.08+2.98 (14) 21.90+8.04 (22) 16.12+3.29 (16) 89.95+17.60 (87)
Birim doz sistemi kullanimu Hayir 14.94+4.92 (14) 12.91+4.71 (12) 6.50+3.06 (6) 13.00+3.25 (13) 25.59+6.95 (24) 16.44+3.98 (16.5) 97.03+19.39 (95)
Zp -0.661; 0.509 -3.090; 0.002** -1.823; 0.068 -1.483; 0.138 -2.294; 0.022* -0.575; 0.565 -2.035; 0.042*
is merkezli 14.50+3.87 (13.5) 12.8045.94 (9.5) 5.80+3.16 (6) 12.20+3.26 (11.5) 24.3046.33 (23.5) 15.90+3.54 (16) 92.70+16.83 (81)
Uygulanan bakim modeli Hasta merkezli 15.35+4.62 (15) 10.60+4.09 (10) 5.89+3.13 (6) 13.90+3.05 (14) 22.95+8.03 (22) 16.26+3.52 (16) 92.14+18.63 (90)
Zp -0.612; 0.541 -0.919; 0.358 -0.143; 0.886 -1.672; 0.095 -0.632; 0.527 -0.398; 0.691 -0.203; 0.839
Lise 15.37+4.21 (15) 9.87+3.37 (9) 5.21+2.90 (4) 14.00+£2.73 (14) 21.45%6.79 (22) 15.97+3.11 (16) 88.87+16.62 (86)
A On lisans 14.72+4.84 (14) 10.85+4.24 (10) 5.94+3.10 (6) 13.58+3.39 (14) 23.43+8.37 (24) 16.19+3.55 (16) 91.98+18.00 (92)
Egitim durumu Lisans ve tzeri 16.88+4.13 (17) 12.88+5.83 (10.5) 7.25+3.36 (6) 13.63+3.03 (12.5) 25.75+8.18 (23.5) 16.94+4.31 (17.5) 100.81+21.89 (101)
7z p 3.054; 0.217 2.885; 0.236 5.474; 0.065 0.350; 0.839 3.212; 0.201 0.956; 0.619 3.164; 0.206
Hemsirelik. att veya Evet 14.94+5.37 (14) 9.94+4.30 (8.5) 5.33+2.81 (5) 12.78+3.02 (12) 23.00£6.35 (23.5) 16.61+3.09 (17.5) 90.56+13.37 (85.5)
paramedik yaminda diploma ~ Hayir 15.34+4.39 (15) 10.98+4.31 (10) 5.99+3.17 (6) 13.93+3.09 (14) 23.09+8.18 (22) 16.15+3.59 (16) 92.53+19.30 (91)
sahibi olma Zp -0.572; 0.567 -1.079; 0.281 -0.752; 0.452 -1.708; 0.088 -0.208; 0.835 -0.443; 0.657 -0.417; 0.677
Servis hemsiresi 14.99+4.56 (14) 10.88+4.26 (10) 5.82+3.25 (6) 13.57+3.14 (13.5) 23.38+7.83 (23) 16.02+3.60 (16) 91.74+18.45 (90)
Su anki pozisyon Diger 16.30+4.44 (15) 10.52+4.56 (9) 6.09+2.61 (6) 14.35+2.93 (15) 21.96%8.09 (22) 16.96+3.08 (18) 93.87+18.49 (89)
Zp -1.240; 0.215 -0.651; 0.515 -0.891; 0.373 -1.108; 0.268 -0.581; 0.561 -1.002; 0.316 -0.539; 0.590
Gunduz 16.23+4.38 (15) 11.73+4.58 (11) 7.46+3.91 (6) 13.15+3.60 (13) 24.15%8.25 (23) 16.35+3.29 (16) 95.77+19.74 (90.5)
Su anki pozisyonda ¢alisma Gece 15.57+5.35 (14) 14.57+4.16 (14) 8.00+2.89 (8) 10.57+2.37 (10) 28.86+8.88 (33) 17.29+2.21 (17) 104.14+19.81 (110)
sekli Karisik 14.91+4.54 (14.5) 10.12+4.02 (9) 5.12+2.50 (4) 14.24+2.77 (15) 22.15%7.46 (22) 16.08+3.69 (16) 89.81+17.37 (87)
7 p 1.533; 0.465 7.691; 0.021* 12.378; 0.002** 9.738; 0.008** 5.286; 0.071 0.840; 0.657 4.327;0.115
Birimler arasinda destek Enaz1kez 14.54+4.26 (14.5) 10.96+4.37 (9.5) 6.00+£2.99 (6) 14.04+2.81 (14) 24.3918.74 (23.5) 16.54+4.25 (17.5) 94.39+15.93 (94.5)
amach bir ayda ortalama Yer degistirmiyor 15.53+4.64 (15) 10.75+4.31 (10) 5.84+3.17 (6) 13.63+3.20 (14) 22.61+7.54 (22) 16.11+3.23 (16) 91.42+19.22 (88)
yer degistirme sayisi Zp -0.857; 0.392 -0.213; 0.831 -0.455; 0.649 -0.357; 0.721 -0.749; 0.454 -1.036; 0.300 -0.769; 0.442
Yilda farkh birimler arasi Enaz1kez 14.35+4.18 (14) 10.78+4.16 (9) 5.43+3.03 (4) 14.35+2.84 (14) 23.61+7.84 (22) 16.57+3.45 (17) 92.13+15.84 (87)
yer degistirme sayisi Yer degistirmiyor 15.52+4.63 (15) 10.81+4.37 (10) 6.00+3.14 (6) 13.57+3.16 (13.5) 22.93+7.92 (23) 16.13+3.54 (16) 92.21+19.12 (90.5)
Zp -1.251; 0.211 -0.240; 0.810 -0.879; 0.379 -0.990; 0.322 -0.182; 0.855 -0.533; 0.594 -0.042; 0.967
Z: Mann Whitney U Test 7% Kruskal Wallis Testi *p<0.05 **p<0.01
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22 yasm lizerinde olanlarin Eczane (p:0.033) ve Hata Olugmasia Yatkinlik
(p:0.047) alt boyutu puanlari, 22 yas ve altinda olanlardan istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde yiiksek saptandi (p<0.05).

Birim doz sistemini kullananlarin Bilgi (p:0.002), Sistem (p:0.022) alt boyut ve A
bolimi toplam (p:0.042) puanlari, kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamli
duzeyde yuksek belirlendi (p<0.05; p<0.01).

Calisma sekilleri arasinda Bilgi (p:0.021), Eczane (p:0.002) ve Sanayi (p:0.008) alt
boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gortldi (p<0.05;
p<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan ikili
post-hoc karsilastirmalar sonucunda; gece c¢alisanlarin Bilgi alt boyutu puanlari,
hem gece hem de giindliz calisanlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii
(p:0.012; p<0.05). Hem gece hem de giindiiz ¢alisanlarin Eczane alt boyutu
puanlari, gindiiz (p:0.006) ve gece (p:0.008) calisanlardan anlamli sekilde diisiik
saptand1 (p<0.01). Gece c¢alisanlarin Sanayi alt boyutu puanlarinin, glndiz
(p:0.039) ve hem gece hem de glindiiz (p:0.002) ¢alisanlara gore anlamli sekilde
diisiik oldugu belirlendi (p<0.05; p<0.01).
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4.5.Genel Ozelliklere Gore Ila¢ Uygulama Hatalarimim Rapor Edilmeme

Nedenleri

Tablo 8. Genel ozelliklere gore ilac uygulama hatalarimin rapor edilmeme

nedenleri

Genel Ozellikler

22 yas ve alt1

ilag Uygulama Hatasi Olgegi — B Bolimii (Hemsire ve Diger Saghk Profesyonellerinin

ilag Hatalarim Raporlamama Nedenleri)

Korku

Hata Uzerine
Anlagsmazhk

idari Cevap

Toplam

Ort+SS (Medyan)

16.41+6.06 (16)

Ort£SS (Medyan)

18.675.85 (18)

Ort£SS (Medyan)

12.11+3.66 (13)

Ort+SS (Medyan)
51.70+13.58 (49)

Yas grubu 22 yas iizeri 17.08+6.58 (17) 19.66+6.38 (19) 11.79+4.10 (12) 53.11+14.61 (52)
Zp -0.415; 0.678 -0.671; 0.502 -0.272;0.785 -0.330; 0.741
Hemsire ve diger saghk 3 yil ve alti 16.13+6.40 (15) 18.97+6.65 (18) 12.23+3.67 (13) 51.77+14.49 (48.5)
profesyoneli olarak 3 yil iizeri 17.5146.16 (18) 19.40+5.41 (19) 11.60+4.12 (12) 53.21+13.58 (54)
caligma siiresi Zp -1.097; 0.273 -0.770; 0.441 -1.031; 0.303 -0.694; 0.488
girim doz s Evet 15.84+6.41 (14) 17.92+5.60 (18) 11.41+3.76 (12) 49.78+13.39 (48)
- Hayir 18.685.68 (18.5) 21.82+6.38 (21.5) 13.12+3.90 (13.5)  58.0313.97 (57.5)
Zp -2.198; 0.028* -2.997; 0.003** -2.131; 0.033* -2.771; 0.006**
is merkezli 18.00+4.78 (19) 19.60+5.54 (18) 12.40%3.95 (12.5) 54.00+11.76 (56)
Uygulanan bakim modeli ~ Hasta merkezli 16.61+6.44 (16) 19.11+6.19 (19) 11.91+3.88 (12) 52.24+14.31 (50)
Zp -0.761; 0.447 -0.220; 0.826 -0.371;0.711 -0.541; 0.589
Lise 16.55+6.34 (16) 17.63%5.25 (17.5) 11.79+3.15 (12) 50.63+12.46 (47.5)
" On lisans 16.17+6.27 (16) 19.70+6.43 (19) 11.68+4.39 (12) 52.06+15.08 (51)
Egitim durumu Lisans ve (izeri 19.06£6.20 (20) 21.0046.47 (20.5)  13.25+3.51 (14.5) 57.75+13.60 (58)
2 p 2.683; 0.261 3.719; 0.156 2.933;0.231 3.049; 0.218
Hemsirelik. att veya Evet 16.72+5.73 (17.5) 18.33+5.13 (18) 10.784.29 (11.5) 50.17+13.75 (52)
paramedik yaninda Hayir 16.74+6.44 (16) 19.33+6.30 (19) 12.19+3.76 (12) 52.85+14.14 (50)
diploma sahibi olma Zp -0.029; 0.977 -0.538; 0.590 -1.159; 0.247 -0.529; 0.597
Servis hemsiresi 16.54+6.03 (16) 19.14+6.14 (18.5) 12.36+3.49 (13) 52.60+13.54 (50)
Su anki pozisyon Diger 17.48+7.31 (18) 19.22+6.15 (19) 10.48+4.82 (11) 51.70+16.1 (52)
Zp -0.490; 0.624 -0.042; 0.967 -1.821; 0.069 -0.231;0.817
Gundiiz 17.96+6.53 (18) 20.04+5.94 (18.5) 11.88+4.06 (12.5) 54.42+13.69 (53)
Su anki pozisyonda Gece 16.29+7.13 (16) 17.71+5.94 (19) 14.71+1.89 (15) 53.43+11.70 (51)
calisma sekli Kansik 16.35+6.18 (15.5) 18.99+6.22 (18.5) 11.72+3.87 (12) 51.59+14.46 (49.5)
2 p 1.032; 0.597 0.403; 0.818 5.005; 0.082 0.899; 0.638
Birimler arasinda destek  En az 1 kez 16.14+6.18 (15) 19.36+6.98 (18) 12.43+4.05 (14) 52.46+15.61 (48.5)
amach bir ayda ortalama  Yer degistirmiyor 16.95+6.37 (17) 19.09+5.82 (19) 11.78+3.82 (12) 52.38+13.56 (52)
yer degistirme say1si Zp -0.529; 0.597 -0.138; 0.890 -1.246; 0.213 -0.053; 0.958
Yilda farkh birimler Enaz 1 kez 14.96+5.70 (13) 18.96+6.97 (18) 11.48+355 (11) 49.61+14.04 (46)
arasi yer degistirme Yer degistirmiyor 17.23+6.40 (17) 19.21+5.90 (19) 12.08+3.96 (13) 53.17+14.04 (52)
sayis1 Zip -1.495; 0.135 -0.623; 0.533 -0.769; 0.442 -1.263; 0.207
Z: Mann Whitney U Test 2. Kruskal Wallis Testi *p<0.05 **p<0.01

Birim doz sistemi kullanmayanlarin Korku (p:0.028). Hata Uzerine Anlasmazlik

(p:0.003), Idari Cevap (p:0.033) alt boyutlar1 ve B béliimii toplam (p:0.006)

puanlari, kullananlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi

(p<0.05; p<0.01).
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4.6. Genel Ozelliklere Gore Ila¢ Uygulama Hata Tiplerinin Unitede Rapor

Edilme Oram

Tablo 9. Genel 6zelliklere gore ilag uygulama hata tiplerinin Unitede rapor

edilme oram

Genel Ozellikler

22 yas ve alt1

ilag Uygulama Hatas1 Olgegi — C B6lUmU (Hemsire ve Diger
Saglik Profesyonellerin Hata Raporlama Oranlarina iliskin

Algilari)

Ort+SS (Medyan)
134.30+71.31 (156.5)

Yas grubu 22 yas lizeri 119.08+67.58 (114)
Z;p -1.123; 0.261
. o . 3ylvealn 131.82+69.55 (147)
g;‘:;sl'::’a‘l’;i‘ag‘;;::fihk profesyoneli 3\ izeri 120.30£69.83 (113)
zZ;p -0.795; 0.426
Evet 133.27+71.58 (164)
Birim doz sistemi kullanim Hayir 112.76463.85 (113.5)
Z;p -1.534; 0.125
is merkezli 117.30+61.84 (138)
Uygulanan bakim modeli Hasta merkezli 127.73+70.55 (147)
Z;p -0.954; 0.340
Lise 128.50+72.33 (152)
s On lisans 126.94+70.47 (151)
Egitim durumu Lisans ve dzeri 122.00463.74 (118.5)
2 p 0.095; 0.954
Hemsirelik. att veya paramedik Fiel 120.11£72.62 (125.5)
; e Hayir 128.10+69.30 (147)
yaninda diploma sahibi olma Zp -0.388: 0,698

Su anki pozisyon

Servis hemsiresi
Diger

126.01£69.42 (138.5)
129.48+71.67 (164)

Zp -0.349; 0.727
Gunduz 119.04+72.11 (118.5)
. . . Gece 121.29+68.42 (151)
Su anki pozisyonda ¢alisma sekli Kansik 129.99+69.50 (148.5)
2P 0.737; 0.692
Birimler arasinda destek amach bir Enaz 1 kez 127.54+69.99 (125.5)
ayda ortalama yer degistirme sayisi Yer degistirmiyor 126.48+69.88 (147)
Zp -0.298; 0.766
Yilda farkh birimler arasi yer Enaz 1 kez 132.09+68.65 (169)
degistirme sayisi Yer degistirmiyor 125.30+70.17 (138.5)
Zp -0.334; 0.738

Z: Mann Whitney U Test

x?: Kruskal Wallis Testi

Genel 6zelliklere gore ilag Uygulama Hatas1 Olgegi C béliimii alt boyut ve toplam

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).
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4.7. Hemsire ve Diger Saghk Personellerinin ilac Hatalarinin izlenebilmesi

Icin Mevcut Sistemin Gelistirilmesi Adina Onerileri
4.7.1. Ila¢ hazirlama siireci

e Tedaviler eczacilar tarafindan hazirlanmali

4.7.2. Sistem

e Yanls ilag uygulamadan once sistem uyarmali

e Yiksek riskli ilag uygulamadan 6nce kontrol edilmesi gereken maddeler
olmali

e Sadece istemi yapilan ilaglarin  uygulandigi  diger ilaglarin
kullanilamayacag1 ve kullanilacak ilaglarin ¢iktisin1 verebilen bir sistem
olusturulmali

e insan yerine robotlar ¢alismali

e Pyxis veya A-store sistemi kullanilmali

4.7.3. Guvenlik kultura

e (Calisanlarin. i kayb1 ve yonetimden alacagi olumsuz geri doniis korkusu
atlatilmal

e Raporlamanin 6nemi vurgulanmali

e ilag hatalari kisi odakl1 degil ¢6ziim odakl1 degerlendirilmeli

e Sorumluluk bilinci olusturulmal

e Hata yapildiginda kok neden analizi yapilmali

e Baski olmadan korku yaratmadan egitim verilmeli

e Diiriistliige ve agik sozliiliige tesvik edilmeli

e Hatalarin ne kadar kotii sonuglar dogurabilecegi hemsirelere anlatilmali
4.7.4. Hekim istemi

e Liizum hali ve soOzel istemler miimkiin oldugunca azaltilmali/gerekli

durumlar disinda kullanilmamali
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e Hekimlerin yaptig1 istem hatalar1 icin diizenlemeler olusturulmali ve
istemler anlasilir ve eksiksiz olmali
e Hekim istemleri sistemden yapilmali ve hekim istem yapmadan ilag

uygulanmamal
4.7.5. Egitim

e Ilaclarin muadilleri. hangi ilacin hangi durumda kullanildig1. sik kullanilan
ilaclar gibi 6nemli konular hakkinda egitimler diizenlenmeli
e Egitimleri sik sik tekrar edilmeli

e Hata yapildiginda risk faktorleri belirlenip ¢alisanlar bilgilendirilmeli
4.7.6. Denetim

e Siiregler ¢ok sik kontrol edilmeli

e Narkotik ilaglarin kaydi i¢in daha islevsel bir yontem kullanilmali
e Siiregleri disardan izleme firsati1 saglanmali

e Ilaclar kullanilirken isimleri kontrol edilmeli

e llaglar cift kontrolle uygulanmali
4.7.7. Ergonomi

e Ilag hazirlama alanlar1 hasta odalar1 ve hemsire ve diger saglik
calisanlarinin bankosundan ayri bir yerde olmali
e Gece calisan hemgsirelere 14 saatlik uykusuzlugun yaratabilecegi hatalari

onlemek amactyla uyuma izni verilmeli
4.7.8. Satin alma/stok

e Muadil ilag¢ kullanilmamali

e llaglarin eczaneden posetlerle gelip dolaplara yerlestirilmesi saglik
caligsaninin gérevi olamamali ve stok kontroliinii saglik calisan1 yapmamali

e Eczacilar ilaglan yerlestirirken ¢ok dikkatli olmali dogru ilag dogru boliime

konmali
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4.7.9. Ekip calismasi

e Acil durumlarda saglik c¢alisanina baski uygulanmamali ve ekip ¢aligsmasi
saglanmali

e Hekim. eczact. hemsire ve diger saglik profesyonelleri ortak ¢alismali
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5.TARTISMA

Calismada “ilag Uygulama Hatas1 Olgegi” dogrultusunda elde edilen bulgular
hemsire ve diger saglik profesyonellerinin hata nedenlerine yonelik algilari, yapilan
hatalar1 bildirmeme nedenleri, raporlamaya iliskin algilar1 ve ¢6zim Onerileri

olmak tzere 4 bélimde incelenecektir.

5.1. Hemsire ve Diger Saghk Profesyonellerinin Hata Nedenlerine Yo6nelik

Algilan

Tedavi siirecinin en O6nemli basamaklarindan biri olan ilag uygulamalari, hatal
oldugunda ¢ok ciddi sonuglar dogurmaktadir. Bu durum hata strecinin merkezinde
olan hemsire ve diger saglik profesyonelleriyle oldugu kadar sistemle de ilgilidir
(72).

Ates’in yaptig1 bir ¢alismada hemsire ve diger saglik profesyonellerinin belirttigi
hata nedenleri sirasiyla; ¢alisan azligi, mesai saatlerinin uzunlugu, yorgunluk, bilgi
eksikligi, hatali istemler, deneyim eksikligi, uygulama sirasindaki karigikliklar,
alerji bilgisinin bilinmemesi, hasta hakkinda yetersiz bilgi ve iletisim eksikligi
seklindedir (34). Biskin’in c¢alismasinda ise hemsire ve diger saglik
profesyonellerinin hata nedenlerine iliskin algilari; ¢alisan sayisinin az olmasi, is
yiikiiniin fazla olmasi, hekimlerin okunaksiz istemleri, ayn1 cins ilaglarin farkl
isimle satilmast olarak siralanmistir. Ayni c¢alismada hemsire ve diger saglik
profesyonellerinin ila¢ uygulama hatalarinin nedenlerine yonelik katilmadiklar
durumlar ise; ilag uygulama prosediirine uyulmamasi, ilag istemlerinin izlem
formuna yanlig gecirilmesi, tedavinin ertelenmesi durumunda sonraki dozla ilgili
hekime danigilamamasi, alerjilerin bilinmemesi seklindedir (21). Yontem’in
2016’da yaptig1 ¢alismasinda; hemsire ve diger saglik profesyonellerinin blyuk bir
kisminin s6zlii veya yazili istem aldiklarinda prosediire uygun davrandiklari, yeni
baslanan bir ilacta alerji bilgisini ve kimlik bilgilerini kontrol ettikleri tespit
edilmistir (58). Bunun yapilan Saglik Kalite Standartlar1 (SKS) kapsamindaki
denetimlere bagli oldugu savunulmaktadir. 2012’de Sakarya’da yapilmis bir
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calismada hemsire ve diger saglik profesyonellerinin hata nedenlerine yodnelik
algilarinda ilk sirada is ortami ikinci sirada iletisim eksikligi gelmektedir. Hekim,
hemsire ve diger saglik personelinden kaynakli olanlar ise ii¢ ve dordiincii sirada
yer almakta olup “yetersiz saglik calisani, is stresinin fazla olmasi, galisan basina
diisen hasta sayisinin yiiksek olmasi, yoneticilerin tutum ve davranislariyla olusan
bikkinlik, kisa zamanda ¢ok hasta tedavi etme baskisi” seklinde siralanmaktadir
(55). Top ve Cam’in 2016’da ki calismalarinda hata nedenleri “ydneticilerin
olumsuz tepkileri, ila¢ tedavisini izleme eksikligi, uygun kayit ve raporlama
sisteminin olmayist, hos olmayan fiziksel kosullar, giiriiltii ve kalabalik olarak
tespit edilmistir (59). Yigitbas ve arkadaslarinin ¢alismasinda hata nedenlerinin ilk
altisinda “yorgunluk, is yUklnin fazla olmasi, stres, tikenmislik duygusu,
tecrubesizlik, mesleki bilginin yetersiz olmasi” yer almaktadir (91). Calismada
literatiir ile uyumlu olarak hemsire ve diger saglik profesyonelleinin ilag uygulama
hatalarinin nedenlerine yonelik algilar1 ¢oktan aza dogru sirasiyla; sistem, hataya

yatkinlik, hekim, sanayi, bilgi, eczane faktori seklindedir.

Deneyim siiresi ve yas da hata yapma durumunu etkileyebilen faktorlerdir. Yapilan
bir ¢aligmada deneyim siiresi arttik¢a ila¢ uygulama basarisinin arttigi, bagka bir
calismada ¢alisma siiresi arttikga hata yapma durumunun arttigi, Cetin ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada yas ve galisma siiresinin hata yapma durumu
tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi (55), 2014’te yapilmis bir ¢alismada yasin
hata yapma durumu {izerinde anlaml1 etkisinin olmadigi, Top’un ¢aligmasinda yas
ve ¢alisma yili arttikga ilag hatast yapma durumunun azaldigi baska bir ¢aligmada
ise calisma yili arttik¢a bilgi diizeyinin arttig1 (59), Odabasoglu’nun ¢alismasinda
ise yas ve calisma siiresi arttikga hata yapma durumunun azaldigi (24), 2015
yilinda yapilan bir ¢alismada geng ve ileri yas grubundaki hemsire ve diger saglik
profesyonellerinin orta yas gurubuna gore daha az hata yaptigi ayni calismada
deneyimi az olan hemsire ve diger saglik profesyonellerinin deneyimli olanlara
gore daha fazla hata yaptig1 tespit edilmistir (4, 21, 93, 94, 97). Calismada yas
arttikca hata olusumuna yatkinhigin arttii, ayrica istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte ¢aligma siiresi arttikga bilgi diizeyinin azaldigi goriilmiistiir.

Bunun deneyim siiresi arttikca kendine olan giivenin artmasina, egitimlere olan
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istegin azalmasina bagli oldugu ve bu yilizden hata yapmaya agik hale gelmekle

ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Birim doz sisteminin kullanildig1 bir hastanede yapilan bir ¢alismada hemsire ve
diger saglik profesyonellerinin ila¢ stoklama ile ilgili sorulara ¢ogunlukla dogru
yanit verdigi gorilmiistiir (81). 2016’da yapilmis farkli bir ¢alismada ise higbir
teknolojinin hemsire ve diger saglik profesyonellerinin yerini tutamayacagi g¢linkii
elestirel diisiinme yetisine sahip olmadig1 savunulmustur (58). Calismada birim doz
sistemi kullanan hemsire ve diger saglik profesyonellerinin bilgi dizeyi
kullanmayanlara gore anlamli derecede yiiksek c¢ikmistir. Ayrica birim doz
sistemini kullanan hemsire ve diger saglik profesyonellerinin hata nedenleri
puanlarina bakildiginda sistem faktorii anlamli yiiksektir. Bu sonu¢ hemsire ve
diger saglik profesyonellerinin bilgi eksikligi olmadigi durumlarda hatalarin sistem

eksikliklerinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Hasta merkezli bakim; hastanin kendi bakimina katilimini saglamasi, anksiyetesini
azaltmasi ve bu sayede hemsire ve diger saglik profesyonellerinin hastayla daha
terapotik  bir iliski kurmasi agisindan olduk¢a Onemlidir. Yapilan bir
calismada hemsire ve diger saglik profesyonellerinin %83.1°i hastaya yeni
baslanan bir ila¢ oldugunda alerji bilgisini sorduklarini, %64.6’s1 ilag uygularken
hasta dosyasini yanlarina aldiklarini, %69.2°si hatalarin 5 dogru ilkesinden
kaynaklandigin1 savunup bu ilkelere uygun davrandiklarini, %56’s1 ne kadar
teknolojik aletle caligsalar da giivenlik 6nlemlerine uyduklarini, %54.2°si uygun
kisaltmalar1 kullandiklarini, %58.7°si yiiksek riskli ilag uygulamasi sirasinda ¢ift
kontrol yaptiklarini, %40.6’s1 ilac1 paketinden hasta odasina girmeden hemen dnce
cikardiklarini, % 72.5’i konsantre elektrolitleri alanda sakladiklarini, %48.5°1 ilact
hasta dosyasina uygulamadan once kaydettiklerini belirtmislerdir (58). TUm bunlar
is bitirme odakl1 olmayip hasta merkezli uygulamalara érnektir fakat oranlar hasta
giivenligini saglayamayacak kadar diistiktiir. Caligmada istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte uygulanan bakim modeli hasta merkezlidir. Bunun hata

nedenleri lizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir.
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Egitim, mekan ve zamandan bagimsiz olarak hayat boyu devam eden aktif bir
sirectir. Saglik¢t olmak; insan hayatina dokunmasi nedeniyle hata yapma sansi
olmayan bir meslektir. Bu nedenle aldigi temel egitim ve devaminda is basi
egitimleri oldukca 6nemlidir. Biskin’in ¢aligmasinda egitim diizeyinin ilag hatasi
yapma durumunu etkilemedigi fakat egitim diizeyi arttikca ila¢ hatasina tanik olma
durumunun arttig1 goriilmiistiir. Lisans ve {izeri egitim seviyesindeki hemsire ve
diger saglik profesyonellerinin hataya tanik olma durumlarnn hata yapma
oranlarindan iki kat fazladir. Bu durum hemsire ve diger saglik profesyonellerinin
kendi yaptiklari hatalar1 bildirmektense tanik olduklari hatayr bildirmeyi tercih
edebileceklerini diisiindiirmektedir (21). Farkli bir ¢alismadan elde edilen verilere
gore egitim diizeyi ila¢ uygulama hatalarinda anlamli bir degisiklige neden
olmamigtir (34). Yontem’in ¢alismasinda egitim diizeyinin hata yapma durumunu
degistirmedigi goriilmiistiir (58). Top ise calismasinda lisans mezunu calisanlarin,
On lisans ve lise mezunu galisanlara gore daha fazla hata yaptiklarin1 bulmustur. Bu
durumun nedeni lisans mezunu olan ¢alisanlarin klinik deneyimlerinin 6n lisans ve
lise  mezunu olanlara g6ére daha az olmasi olarak diisiiniilmektedir (59).
Kiigiikak¢a’nin ¢alismasinda ilag kullanimiyla ilgili bilgi diizeyinin egitim seviyesi
arttikca ylikseldigi en diisiik puani lise mezunlar1 alirken en yiiksek puam
lisansiistii egitim gorenlerin aldig1 goriilmiistiir (93). Intepeler ve arkadaslarinin
caligmasinda egitim diizeyinin hata yapma durumunu etkilemedigi gorilmiistiir
(94). 2013’te Erzurum’da yapilan bir caligmada yiiksek lisans ve doktora
yapan hemsire ve diger saglik profesyonellerinin daha az hata yaptiklari tespit
edilmistir (24). Literatiir bilgileri farklililk gostermekle birlikte ¢alismada
istatistiksel olarak anlamli olmasa da egitim diizeyi arttik¢a hataya yatkinlik ve
bilgi dizeyinin arttigi goriilmistiir. Bu durum egitim diizeyinin artisi ile birlikte

kendine olan giivenin de artisin1 diisiindiirmektedir.

Isini severek yapma, tiim dikkati o anda toplayabilme, akilda baska diisiincelerin
olmamas1 dogal olarak hatalar1 azaltacak bir durumdur. Hemsire ve diger saglik
profesyonelleri iizerinde 2014 yilinda yapilan bir memnuniyet caligmasinda
calisanlarin mesleklerinden %64.1 oranda kismen memnun olduklar1 goriilmiistiir

(99). Kebapgi ve Akyolcu’nun yaptigi ¢alismada ise acil initelerinde
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calisan hemsire ve diger saglik profesyonellerinin tiikenmislik ve duyarsizlagsma
seviyeleri orta diizeyde, bireysel basar1 seviyeleri ise diisiik diizeyde bulunmustur
(100). Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin kendini isine verememesi hata
yapma durumunu ciddi anlamla etkilemektedir. Ancak galismada hemsireligin
yaninda baska diploma sahibi olma durumunun hata yapma durumu iizerine

anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Yapilan isin ve sorumluluklarin farkli olmasi hata yapma sikligin1 etkileyen
sireclerdendir. 2014 yilinda Biskin’in yaptig1 bir ¢alismada serviste
calisan hemsire ve diger saglik profesyonellerinin yoneticilerden daha fazla ilag
hatasi yaptigi bulunmustur (21). Bunun, yoneticilerin kliniklerdeki ¢alisanlar kadar
ilag uygulamasi yapmamalarindan ve sayilarinin az olmasindan kaynaklanabilecegi
diistintilmektedir. Er ve Altuntas’in 2016 yilinda yaptiklar1 ¢alismada hemsire ve
diger saglik profesyonellerinin ¢ogunun serviste oldugu ve yoneticilerin hata
yapma oranlarinin daha az oldugu tespit edilmistir (40). Farkli bir ¢aligmada
calisilan pozisyonun hata yapma egilimini etkilemedigi goriilmistiir (95). Hata
egilimi caligilan servis agisindan degerlendirildiginde ise; 2015 yilinda yapilmais bir
calismada hatalarin en ¢ok pediatri servisleri, yogun bakim, hematoloji-onkoloji ve
acil servislerde yapildigi goriilmiistiir (98). Bu duruma, bu servislerin yogun
olmasi ve bu servislerde calisanlarin siirekli olarak kritik hasta bakmalarinin neden
oldugu diisiiniilmektedir. Ancak ¢alismada da is pozisyonunun ila¢ hatasi yapma

uzerinde bir etkisinin olmadig: belirlenmistir.

Insanin fiziksel ve ruhsal olarak saglikli olmasi temel gereksinimlerinin
karsilanmasina baglidir. Yemek yeme, nefes alma ve bosaltim gibi uyku da bedenin
dinlenmesini, beyin islevlerinin giiclenip onarilmasimni saglamasi agisindan
vazgecilmezler arasindadir. Ancak saglik¢ilar gece/giindiiz ayrimi yapmadan
calisan bir gruptur. Bu da yorgunluk, dikkat daginikligi, ruh ve beden sagliginin
bozulmasi gibi nedenlerle hatalara yol agmaktadir. Ates bir ¢aligmasinda vardiyal:
calismanin yorgunluk ve uykusuz kalmanin hata yapma durumunu arttirdigini, en
stk hata yapilan saatin ise 16:00-08:00 vardiyasi oldugunu gormiistiir (34).
Preston’un c¢aligsmasi, hata nedenleri arasinda dikkatsizligi 6n plana ¢ikarmaktadir.

Bu durum vardiyali veya gece ¢alisanlarda daha ¢ok gortlmektedir (41). Yigitbas
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ve arkadaslar tarafindan yapilmis farkli bir calismada vardiyali, calismanin
biyoritmi bozdugu i¢in yorgunluga dolayisiyla ila¢ hatasina sebep oldugu
bulunmustur (91). Top ve Cam’in ¢aligmasinda vardiyali veya gece ¢aligmanin hata
yapma durumunu arttirdig goriilmiis (59), ayn1 sonuca Intepeler ve arkadaslar da
2014’te yaptiklart c¢alismada ulasmislardir (94). Farkli bir c¢alismada gece
calisanlarin gece-giindiiz karisik c¢alisanlara gOre daha dikkatsiz calistiklart
goriilmiistiir (95). 2015 yilinda yapilmis bir ¢alismada ila¢ hatalarinin en ¢ok gece
vardiyasinda yapildigr goriilmiistiir (97). Bol’un ¢aligmasinda vardiyali ¢alismanin
hata olusumu iizerinde bir etkisi olmadigi goriilmiistiir (6). Caligmada literatiirden
farkli olarak gece ¢alisan hemsire ve diger saglik profesyonellerinin bilgi duzeyi,
gece-giindiiz c¢alisanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun gece calisan
sayisinin gilindiiz ¢alisan sayisina gore az olmasi nedeniyle saglik calisanlarinin
kendilerini gelistirmek zorunda kalmalari ve yeni baslayanlarin giindiiz caligip

deneyimli olanlarin gece ¢alismasiyla ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Oryantasyon ¢evre sartlarina uyma, uydurma ve aligma anlamina gelmektedir

(http://oryantasyon.nedir.org, Erisim Tarihi: 30 Agustos 2018). Ise yeni baslayan

bir hemsire ve diger saglik profesyoneli alaninda ne kadar vakit gegirir ise o klinige
0zgli uygulama, vaka, malzeme ve isleyise o kadar hakim olur. Bu da hata
egilimini azaltan bir durumdur. 2013’te Erzurum’da yapilmis bir c¢alismada
klinikteki ¢aligsma siiresinin hata yapma durumunu etkiledigi, aym klinikte ne kadar
cok caligilirsa hata ihtimalinin o kadar distiigli dolayist ile birimler arasi yer
degistirmenin caliganlar1 hata yapmaya agik hale getirecegi goriilmiistiir (24).
Farkl bir ¢calismada ise ¢alisilan klinigin hata yapma iizerinde etkili olmadig1 tespit
edilmistir (95). Calismada klinikler arasinda yer degistirmenin hata yapma tizerinde
anlaml bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Bu durumun, kurumda ¢ok sayida yeni
baslayan, dolayisiyla alana hakim olmadan ¢alisan hemsire ve diger saglik

profesyonelleri ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

79


http://oryantasyon.nedir.org/

5.2. Hemsire ve Diger Saghk Profesyonellerinin Ila¢ Hatalarim Raporlamama

Nedenleri

[lag hatalarinin onlenebilmesi igin hata bildirim sistemleri gelistirilip hata
bildirimleri arttirllmalidir. Etkin bir raporlama sistemi ise kimligin paylasilmadigi,
cezalandirmak yerine 6zendirici olan ve bildirimi yapan kisiyi koruyucu nitelikte
olmalidir. Hatalarin kisilerden cok sistemle ilgili oldugu yapilan caligmalarda
kanitlanmigtir.  Yapilan c¢alismalardan elde edilen verilere goére raporlamama
nedenleri genel olarak korku, yonetim tutumu, sistemler ilgili engeller ve

calisanlarin hata algisidir (11, 90).

Bol’un 2012’de yaptig1 calismada hemsire ve diger saglik profesyonelleri hata
raporlamama nedeni olarak %49.8 oranla pozitif geribildirim verilmemesini
belirtmislerdir. Ayni ¢alismada hatalarin raporlanmasi durumunda sorun ¢ikacagi
diisiincesi, hasta ve yakinlarinin dava agabilecek olmasi, yonetimin sisteme degil
hatay1 yapan kisiye odaklanmasi, hekimlerin olumsuz geribildirim verecek olmasi,
hatayr tam tanimlayamama, hata oldugunu fark etmeme ve hata bildirim raporunu
doldurmanin vakit almasi raporlamay1 engelleyen nedenlerdendir (6). Soydemir’in
2015’te yaptig1 bir calismada hatalarin raporlanmama sebepleri incelenmis ve
kisileri en ¢ok ayiplanma, kinanma, damgalanma, statii kaybetme, isini kaybetme,
pozisyon kaybetme, maddi/yasal yaptirim, bilinmezlik korkusunun etkiledigi
goriilmiistiir. Ayrica yonetimden destek alamama, hatalarin kisisellestirildiginin
diistiniilmesi, bildirim kiiltiiriiniin olmamasi, bildirim sisteminin olmamasi veya
islevsel olmamasi, raporlamada acik isim yazilmasi, sistemin kullaniminin
bilinmemesi, sistemin gerekliligine inanilmamasi, tibbi hata konusunda bilgi
eksikligi, hatayr normal kabul etme, hata olarak gérmeme, ramak kala hatalarin
bildirilmemesi, hatayr ciddiye almama gibi nedenlerle hata bildirimi yapilmadigi
gorilmiistir  (11). Yilmaz’im ¢alismasinda hemsire ve diger saglik
profesyonellerinin hata raporlamama nedenleri hekim ile iletisime gegmenin vakit
alic1 bir durum olmasi ve hata bildirim raporunu doldurmanin vakit alic1 oldugunu
diistinmeleridir (39). Aydin ve arkadaslarinin ¢alismasinda hemsire ve diger saglik
profesyonellerinin %78.1°i hata raporlamayi basari1 degerlendirme kriteri olarak

nitelendirdikleri i¢in hata raporlamaktan kactiklarini belirtmislerdir. Calisma hayati
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boyunca hi¢ hata bildirimi yapmamis hemsire ve diger saglik profesyonellerinin
%28.9’u sorunu kendi iclerinde cozebilecekleri igin, %8.8’i hata raporlamayi
kisisel yetersizlik olarak gordiigii icin, %44’ raporlamanin ise yaramayacagini
diistindiigii icin ve %09.6’s1 raporlamanin nasil yapilacagini bilmedigi i¢in
raporlama yapmadiklarin1 belirtmislerdir (81). Farkli bir ¢alismada hemsire ve
diger saglik profesyonelleri tarafindan raporlamanin az olmasinin nedenleri
arasinda bilinmeyen, bilinen fakat zararsiz olduguna inanilan hatalar, elestirilme
korkusu, raporlama siirecindeki zorluklar oldugu bulunmustur (88). Hemsire ve
diger saglik profesyonelleri bir diger ¢alismada hata bildiriminden korktuklari i¢in
bildirmediklerini ve hata fark edilip duzeltildiginde hastaya zarar vermiyorsa
bildirmeye gerek olmadigini ifade etmislerdir. Bu hekimler icinde gecerli bir
durumdur (95). Oguz’un g¢alismasinda hemsire ve diger saglik profesyonellerinin %
59.7’sinin hatalarin ¢alisan dosyasinda yer alip almadigini bilmedigi i¢in bildirim
yapmadig1 goriilmiistiir (4). Calismada ise hatalarin bildirilmeme nedenleri literattr
ile uyumlu olarak sirasiyla; hata tizerinde anlasmazlik, korku ve idari cevap olarak

siiflanmistir.

Yas faktorii raporlamanin ve insan hayatinin 6nemini anlayabilme ve bilingli
davranabilme ac¢isindan olduk¢a 6nemli bir faktordiir. Gokdogan ve Yorgun’un
yaptiklar1 bir ¢alismada 31-40 yas arasi hemsire ve diger saglik profesyoneli
grubunun hata raporlamaya diger gruplara gore daha olumlu baktig1 goriilmiis olup,
nedeni ise yas ve deneyimle raporlamanin Oneminin anlasilmasi olarak
diistiniilmektedir. Fakat aynm1 calismadan elde edilen verilere gore 41-50 yas
grubu hemsire ve diger saglik profesyonelleri raporlamaya diger gruplardan ¢ok
daha olumsuz bakmaktadir (2). Bunun da meslekten yorulma ve tlkenmislik ile
ilgili olabilecegi diisliniilmektedir. Oguz’un ¢alismasinda yasi kiig¢iik olan hemsire
ve diger saglik profesyonelleri daha fazla hata raporlama egiliminde olduklari
belirlenmistir. Bunun yas arttikca kendine olan giivenin artmasiyla ilgili olabilecegi
distintilmustiir (4). Calismada ise yasin raporlama strecindeki korku, hata tzerine
anlagsmazlik ve idari cevap lizerinde anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistiir.
Bunun nedeni ¢alismaya katilan yas grubunun 18-34 arasinda olmasi, yani yas

grubunun birbirine yakin olmasi olabilir.
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Deneyim yili da yas gibi hemsire ve diger saglik profesyonellerinin diisiince
yapisini dolayisiyla hata raporlama egilimini etkilemektedir. Gokdogan ve Yorgun
yapmis olduklar1 bir ¢aligmada ¢aligma siiresi arttik¢a raporlamaya egilimin arttig1
gozlemlemislerdir (2). Bunun kuruma alistikga duyulan korkunun azalmasina baglh
ortaya c¢iktigr disiiniilmektedir. Bir baska c¢alismada deneyim siiresi arttikga
raporlama oranmin azaldigi gorilmistir (4). Nedeni ise deneyimli olanlarin
kendilerine olan guvenleri ve raporlamanin onlar1 yetersiz, bilgisiz gosterecek
olmasi, ayrica ayiplanma korkusu olarak diisliniilmektedir. Dursun ve arkadaslar
meslekte ¢aligma siiresi 1 yildan az olanlarin hasta giivenligi ile ilgili tutumlariin
daha yiksek oldugunu bulmuslardir (19). Bu da yine deneyim siresi ve kendine
guven iligkisini diisiindiirmektedir. Yilmaz’in ¢alismasinda hemsire ve diger saglik
profesyonellerinin hata raporlama durumlart deneyim yoniinden incelendiginde
anlaml bir farkin olmadigi, deneyimi az olanlarla ¢ok olanlarin meslekte yetersiz
gorilme korkusu ile raporlamadan kactiklar1 goriilmiistiir (39). Konuyla ilgili
literatiirde farkli goriisler bulunmakla birlikte ¢alismada deneyim suresinin hata
raporlama (zerinde bir etkisi olmadigi goriilmiistir. Bu sonucun c¢alismaya
katilan hemsire ve diger saglik profesyonellerinin deneyim siiresinin ortalama 3 yil

olmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Kaybolma ve ¢alinma gibi riskleri ¢ok yiiksek olan narkotik ilaglarin kontrolii i¢in
kullanilan birim doz sistemi, 1996 yilinda giivenli olmasi nedeniyle tiim ilaglar i¢in
kullanilmaya baglanmistir (101). Calismada birim doz sistemi kullanmayanlarin
korku, hata iizerinde anlagmazlik ve idari cevap puanlari, kullananlara gére anlamli
Olclide yiliksek bulunmustur. Bu durum hata yapmaya acik kosullarda
calisan hemsire ve diger saglik profesyonellerinin hata raporlamaktan daha fazla

cekindiklerini gostermektedir.

Hasta merkezli bakim "hastalik-merkezli, teknoloji-merkezli, hekim-merkezli, veya
hastane-merkezli" olmayan bakim demektir (102). Ne tamamen hasta ihtiya¢larina
gore ne de sadece hasta kararina gore hareket etmek degildir. Oguz’un
calismasinda hemsire ve diger saglik profesyonellerinin %52’si bakim ve tedavi ile
ilgili bir hata yaptiklarinda bunu hasta ve ailesiyle bazen, %18’i her zaman

paylastiklarini ve %31°1 hi¢bir zaman paylasmadiklarini ifade etmislerdir (4). Bu
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sonug¢ bakimin hasta merkezli olmadigin1 diisiindiirmektedir. Calismada uygulanan
bakim modelinin hasta merkezli oldugu goriilmis olup korku, hata Uzerine
anlagmazlik ve idari cevap iizerine yani hata raporlamaya anlamli bir etkisinin

olmadig1 bulunmustur.

Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin egitim diizeyleri hasta giivenligi
uygulamalarinin 6neminin anlasilmasinda ve uygulanmasinda etkili bir faktordiir.
Aydin ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklar1 bir c¢alismada lise mezunu
calisanlarin %44.1°i, 6n lisans mezunu c¢alisanlarin %40°1 ve lisans mezunu
calisanlarin %57.9’u ilag¢ hatalarini hicbir zaman raporlamadiklar1 ayrica yiiksek
lisans mezunu galisanlarin %57.1°1 hatalar1 her zaman raporladiklari goriilmiistiir
(81). Giindogdu ve Bahgecik 6zel hastanede ¢alisan hemsire ve diger saglik
profesyonellerinin lise mezunu olanlarinin raporlamaya olan tutumlarinin 6n lisans
mezunu olanlara gére anlamli 6lgiide yiiksek oldugunu gérmiislerdir. Yiksek lisans
mezunu hemsire ve diger saglik profesyonellerinin ise yonetici beklentilerini ve
giivenlik gelistirme faaliyetlerini 6nemsedikleri bulunmustur (80). Bunun nedeni
lise mezunu olanlarin klinik deneyimlerinin daha fazla olusundan kaynakli
raporlamanin énemini bilmeleri ve yuksek lisans mezunu olanlarin ise ¢ogunlukla
yOnetici pozisyonunda olmalariyla ilgili olabilecegi disiiniilmektedir. Calismada
ise egitimin raporlamayla ilgili olusabilecek korku, hata iizerine anlasmazlik ve
idari cevap tizerine anlamli bir etkisi olmadigi tespit edilmistir. Bunun nedeni
alanda g¢alisan hemsire ve diger saglik profesyonellerinin %85’inin lise veya 6n
lisans mezunu olmalar1 yani egitim seviyelerinin birbirine yakin olmasi nedeniyle

aralarinda fark olmayis1 olarak diisiintilmektedir.

Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin mesleklerinden memnun olma
durumlar1 onlarin ¢alisma sirasinda dikkatlerini ve hata olusumu sonrasinda bu
durumu O6nemseme seviyelerini etkileyebilir. Calismada hemsireligin yaninda
baska bir diplomaya sahip olma durumunun korku, hata {izerine anlasmazlik ve
idari cevap yani raporlama Uzerine etkisinin olmadigi goriilmiistiir. Bu durumun
nedeni ¢alismaya katilan hemsire ve diger saglik profesyonellerinin yas, egitim,
deneyim gibi faktorler agisindan benzer 6zellikler gostermesine bagh olarak meslek

ve kurumla ilgili diisiincelerinin ortak olmasi olarak diisiiniilmektedir.
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Calisilan pozisyon kisiden beklenen davraniglart ve statii kaybi korkusunu
degistirecegi i¢in raporlama konusunda etkili bir faktér olabilmektedir.
Soydemir’in c¢aligmasinda isini kaybetme, bir alt pozisyona indirilme korkusu
nedeniyle hata bildiriminin yapilmadigr goriilmiistiir (11). Farkli bir ¢alismada
gorevden bagimsiz olarak raporlamadan kacildigi hemsire ve diger saglik
profesyonellerinin idari bir gorevi olup olmayisinin raporlamada etkili olmadig
goriilmiistiir (39). Calismada pozisyonun korku, hata tizerine anlasmazlik ve idari
cevap Yyani raporlama lzerine anlamli  bir etkisi olmadigi, tim
pozisyonlardaki hemsire ve diger saglik profesyonellerinin benzer oranda hata

raporlamadigi bulunmustur.

Vardiyali ¢alisma kisilerin hata yapma egilimlerini etkileyen bir durumdur. Top ve
Cam’in ¢alismasinda diizenli giindiiz ¢alisan hemsire ve diger saglik
profesyonellerinin sirekli uykusuzluk c¢ektigi ve %40.9 oraninda hata yaptigi
goriilmiis olup bu sonu¢ hata raporlamama ile iliskilendirilmemistir (59). Ancak
calismada vardiyali ¢alismanin korku, hata tizerine anlasmazlik ve idari cevap yani
raporlama 0zerine anlamli bir etkisi olmadig1 gece, giindiiz veya gece-gundiz

calisanlarin benzer oranda hata raporladiklari goriilmustiir.

Yer degisimi, hata egilimini arttirmakta fakat korku, hata {lizerine anlagsmazlik ve
idari cevap yani raporlama Uzerine anlamli bir etkisi olmamaktadir. Bunun
nedeni hemsire ve diger saglik profesyonellerinin biiyiik ¢ogunlugun hi¢ yer

degistirmemesi olarak diisiiniilmektedir.

5.3. Hemsire ve Diger Saghik Profesyonellerinin Hata Raporlama Oranlarina

Mliskin Algilan

Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin ilag yonetimindeki aktif roli ve hasta
bakimindaki kilit konumu nedeniyle ila¢ hatalarinin raporlanmas: konusundaki

diistinceleri olduk¢a 6nem kazanmaktadir (92).

Yapilan bir calismada ilag hatasi yapildifindaki raporlama durumlari
degerlendirilmis ve sirasiyla bazen, her zaman ve hicbir zaman seklinde bir

siralama bulunmustur (81). Biskin’in c¢alismasinda hemsire ve diger saglik
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profesyonellerinin %64.6’s1 hata oraninin %20 ve altinda oldugunu disiinmekte
olup ayni ¢alismada hemsire ve diger saglik profesyonellerinin %10.8’i %50’den
fazla ila¢ hatasi yapildigin1 diisiinmektedir (21). Baska bir ¢alismada hemsire ve
diger saglik profesyonellerine yaptiklar1 hatalar1 ne oranda bildirdikleri sorulmus
ve %44.4 oraninda bildirmedikleri farkli bir ¢alismada ise hemsire ve diger saglik
profesyonellerinin hata bildirimi yapma durumlari incelendiginde %79.8 oraninda
bildirim yapilmadigi bulunmustur (39). Yigitbas ve arkadaslarmin ¢alismasinda
katilimcilarin = %4.8’1 hata ile karsilastigini, %79.8’i hata ile karsilasirsa
bildirecegini, %36.3’U bagka birinin yaptig1 hataya sahit oldugunu ve %55.6’s1
arkadaglarinin hata olugsmasi durumunda bildirmeyeceklerini belirtmiglerdir (91).
Kiiclikak¢a’nin yaptig1 bir calismada hemsire ve diger saglik profesyonellerinin
%75’1 ilag hatalarinin bildirilmesi gereken 6nemli bir konu oldugunu savunmustur.
Ayni ¢aligmada hemsire ve diger saglik profesyonelleri meslektaslarinin hatalarini
%30, hekimlerin hatalarint %38 ve eczacilarin hatalarmmi %46 oraninda
bildireceklerini belirtmislerdir (93). Bu da yaridan az bir oran oldugu i¢in ilag
giivenliginin saglanmasinda yeterli olmamaktadir. Dirik’in ¢alismasinda hemsire
ve diger saglik profesyonelleri hatalar1 nadiren raporladiklari, hata fark
edilmediginde ise raporlamadiklart gorilmiistir (96). 2015°te yapilan bir
calismada hemsire ve diger saglik profesyonellerinin %46.3°{ “baskalarinin yaptig
hatay1 bildirir misiniz?” sorusuna evet yanitini vermistir (92). Oguz’un
caligmasinda hemsire ve diger saglik profesyonelleri meslektaslarinin yaptiklar
hatalar1 %59.7 oranla her zaman, %30.8 oranla bazen raporladiklarini ve %6.5

oranla higbir zaman raporlamadiklarini belirtmislerdir (4).

Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin yaslari raporlamama nedenlerini
etkiledigi gibi raporlama oranlariyla ilgili algilarin1 da etkilemektedir. Oguz’un
calismasinda hata raporlamanin en ¢ok (%59.8) 21-30 yas arasindaki hemsire ve
diger saglik profesyonelleri tarafindan yapildigi fakat istatistiksel olarak anlaml
olmadigi tespit edilmistir (4). Farkli bir ¢alismada 2 yil alti deneyime sahip
olanlarin %77.3’l, deneyimi 2-5 yil arast olanlarin %47.6’s1, deneyimi 6-15 yil
arasi olanlarin ise %38.2’si hatalar1 hi¢bir zaman raporlamadiklarini belirtmislerdir

(81). Bu durumda deneyim ve yas ilerledik¢e hatalari raporlama oranmin arttigi
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goriilmiistiir. Bol’'un ¢alismasinda geng grup yasli hemsire gruba gore daha fazla
hata yapildigin1 diisiindiiklerini ifade etmislerdir (6). Bu durum yash hemsire ve
diger saglik profesyonellerinin deneyim ile kazandiklar1 kendine giiven duygusuyla
ilgili olabilir. Caligmada ise yas faktoriiniin raporlamaya iliskin algida anlamli bir
farklilik olusturmadigi gorilmiistiir. Bunun caligmaya katilan hemsire ve diger
saglik profesyonellerinin yas ortalamalarinin birbirine yakin olmasiyla ilgili oldugu

diistiniilmektedir.

Mesleki deneyim meslekle ilgili algi ve deneyimlerimizin olgunlasmasinda ¢ok
o6nemli bir yere sahiptir. Oguz en c¢ok hata bildirimi yapan grubun 1-5 yillik
deneyimi olanlar oldugunu gOrmiistiir (4). Farkli bir ¢alismada ise en ¢ok hata
bildirimi yapan hemsire ve diger saglik profesyonellerinin 2-5 yil arasinda
deneyime sahip olanlar oldugu gozlemlenmistir (21). Aydin ¢alismasinda en ¢ok
hata bildirimi yapan hemsire ve diger saglik profesyonellerinin 1-3 yil arasinda
deneyime sahip olanlar oldugunu bulmustur (92). Yigitbas ve arkadaslari ise
caligmalarinda deneyim siiresinin hata bildirimi ile anlamli bir iliskisinin
olmadigini gormiislerdir (91). Calismada ise istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte hata bildirim algis1 yliksek olan grup 3 yil ve altt deneyime sahip
olan hemsire ve diger saglik profesyonelleridir. Bu durumun meslege yeni
baslayanlarin isini sevmeleri ve heniiz tlikenmemis olmalariyla ilgili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismada birim doz sisteminin raporlama algisi lizerinde anlamli bir etkisinin

olmadig1 goriilmiistiir.

Raporlama algis1 kurumun uyguladigir bakim modeli ile degisebilmektedir. 2017
yilinda yapilmis bir ¢alismada hasta merkezli bakim veren hemsire ve diger saglik
profesyonellerinin hastanin yaninda getirdikleri ilaglar ile hastanede uygulanan
ilaglar arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanan hatalar1 %87.7 oranda bildirdikleri
goriilmiistiir (81). Bu durum hasta giivenliginin saglanmasi agisindan olumlu bir
durumdur. Er ve Altuntas’in c¢alisgmasinda ise hemsire ve diger saglik
profesyonellerinin %77.1’i hasta merkezli bakim vermek i¢in uygun c¢alisan

sayisina sahip olmadiklarim1 ayrica %50’s1 hastaya zarar vermedigi i¢in hatasini
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raporlamadigini  bildirmistir (40). Calismada uygulanan bakim modeli hasta
merkezli olarak tespit edilmis olup raporlama algis1 iizerinde bir etkisinin olmadigi
goriilmiistiir. Bu durumun ¢aligmanin yapildigr tiim hastanelerde ayni bakim

modelinin kullanimina bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Raporlama algisina egitim acisindan bakildiginda; yapilan bir ¢aligmada en gok
raporlama yapanlarin lisans mezunu olduklar1 goriilmiis fakat egitim duzeyinin
raporlama algis1 tizerinde anlamli bir etkisi olmadigi bulunmustur. Biskin’in
calismasinda en ¢ok hata bildirimi yapanlarin lisans ve tizeri egitim aldiklar1 ancak
bunun istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir (21). Aydin’in yaptigi
caligmada ise egitim diizeyinin hata raporlama algisi iizerinde etkisi olmadigi
goriilmiistiir (92). 2017°de yapilmis bir ¢alismada lise mezunu olanlarin %44.1°1,
On lisans mezunu olanlarin %40’1 ve lisans mezunu olanlarin%57.9’u higbir zaman
hata bildiriminde bulunmadiklarini, yiiksek lisans mezunu olanlarin ise %57.1%inin
her zaman hata bildirimi yaptiklart goriilmiistir (81). 2012°de yapilmis bir
caligmada egitim seviyesinin hata raporlama durumunu etkilemedigi gorilmiis
olup, bunun lise ve tiniversite egitim programlarinin ¢ok farkli olmayisi ile ilgili
oldugu diisiiniilmiistir (6). Calismada ise egitim diizeyinin hata raporlama algisi
tizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Bunun ¢alisma yapilan hemsire
ve diger saglik profesyoneli grubunun egitim seviyelerinin birbirine yakin olmasi

ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada hemsireligin yaninda baska bir diplomaya sahip olma durumunun hata

raporlama algisi tizerinde anlamli etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

Hata raporlama algis1 ve calisilan pozisyon arasindaki iliski incelendiginde;
yapilmig bir c¢alismada yOneticilerin  ilag hatasi yapma durumuna serviste
caligsanlardan daha fazla tanik olduklar1 ve daha fazla bildirim yaptiklar
gorulmustiir (39). Farkli bir ¢alismada yoneticilerin raporlama konusunda zayif bir
rol model olup olmadiklar1 incelenmis ve calisanlarin ¢ogunun buna katilmadigi
yani yoneticilerinin raporlama yoniinden duyarli olduklarini ifade etmislerdir (21).
2014’te yapilan bir calismada hemsire ve diger saglik profesyonellerine

yonetim/liderlerin  hasta giivenligi konularinda duyarli olup olmadiklari
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soruldugunda ise sadece %39’u katiliyorum cevabi vermistir (90). Literatlr
farklilik gostermekle birlikte calismada calisilan pozisyonun hata raporlama algisi

tizerinde anlaml1 bir fark olusturmadig: gozlemlenmistir.

Vardiyali ¢alismanin hata raporlama algis1 iizerinde etkisine bakilirsa; Gokdogan
ve Yorgun vardiyali ¢alisan veya calisma saati uzun olanlarin hata raporlama
algilarinin daha olumlu oldugunu goérmiislerdir (2). Dursun ve arkadaslarinin
calismasinda ise ¢alisma saatlerinin raporlama algisi tizerinde etkili olmadig: (19),
Yigitbasin ¢aligmasinda ise vardiyali ¢alismanin hata bildirimini etkiledigi ve gece
calisanlarin daha fazla bildirim yaptig1 goriilmistiir (91). Bu, gece daha fazla hata
yapilmasi ile iligkilendirilebilir. Calismada vardiyali ¢alismanin hata raporlama

algisi iizerinde anlaml1 bir etkisinin olmadig: tespit edilmistir.

Birim degisikligi kisinin i¢ motivasyonunu etkilemesi agisindan hata yapma ve
raporlama surecinde onemlidir. Yapilan bir ¢alismada hemsire ve diger saglk
profesyonellerinin ¢alistiklar1 birimde isteyerek c¢alisip ¢aligmadiklar: sorgulanmis
ve %95 oraninda boliimlerinden memnun olduklart gériilmiistiir. Fakat bu sonug
hata raporlama algisiyla iliskilendirilmemistir (2). Giindogdu ve Bahgecik’in
caligmasinda birimler aras1 yer degisimi, ait olma, benimseme ve alan isleyisini
bilme durumunu olumsuz etkiledigi i¢in hasta gilivenliginin saglanamadigi
goriilmiistiir. Ayni ¢aligmada hemsire ve diger saglik profesyonellerinin yaklagik
%73’ son 1 yil iginde hi¢ hata raporlamadiklarini belirtmislerdir (80). Calismada
ise hemsire ve diger saglik profesyonellerinin %81.3 oraninda acil serviste
caligmaktan memnun oldugu goriilmiistiir. Ancak bu memnuniyetin hata raporlama

lizerine anlamli bir etkisi bulunmamustir.

5.4. Hemsire ve Diger Saghk Profesyonellerinin Onerilerinin Literatlr ile

Karsilastirilmasi
5.4.1. ila¢ hazirlama siireci

Yapilan bir calismada ila¢ uygulama siirecinin dogru ilerlemesi i¢in 8 dogru
ilkesinin takip edilmesi gerektigi Onerilmektedir (51). Torliner’in g¢alismasinda

Ozellikle cocuk hastalarda doz hatalarinin Oniine geg¢mek igin boy-tarti
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Olclilmesinin, giivenli doz araligimin ve kuru toz hacmin iizerinde durulmustur (7).
Oguz’un caligmasinda ila¢ uygulanirken odaya hasta dosyasi ile girilmesi ve son
kontroliin yapilarak ilacin uygulanmasi, ila¢ uygulamalarinin uygulamadan hemen
sonra bekletilmeden kayit altina alinmasi ve ilaglarin hasta odasimna girmeden
hemen Oncesinde agilarak hazirlanmasi alanda hazir beklememesi onerilmistir (4).
Bir baska calismada hemsire ve diger saglik c¢alisaninin kesinlikle baskasinin
hazirladig1 ilaci uygulamamasi Onerilmistir (35). Calismada literatiirden farkli
olarak ilaglarin eczacilar tarafindan hazirlanmasi onerisi elde edilmistir. Bunun
eczacilarin hastalarin bulundugu ortamdan uzakta, sessiz bir alanda, tam konsantre

sekilde ¢alisiyor olmalariyla ilgisi olabilecegi diistiniilmektedir.
5.4.2. Sistem

Yapilan bir ¢alismada IV sivi, heparin ve narkotik gibi ilaclarin hazirlanmasi ve
uygulanmasi sirasinda uyulmasi gereken prosediirler ve kontrol edilmesi gereken
listeler olmas1 ayrica standardize edilmis kisaltmalarin kullanilmasi 6nerilmektedir
(51). Farkli bir calismada yasal diizenlemeler ile rol ve sorumluluklarin
tanimlanmasi, tedavi protokollerinin olusturulmasi ayrica teknolojinin dogru
kullanimi1 6nerilmistir (46). Fisun ve arkadaslarinin ¢alismasinda da ila¢ uygulama
standartlarinin olusturulmasi tizerinde durulmustur (103). Bir baska calismada
yazim ve okuma hatalarini engelleyecek otomatik doz hesaplayan sistemlerin
kullanilmasi (104), Top ve Cam’in ¢aligmasinda bakilan hasta sayisinin azaltilmasi
ve calisma saatlerinin diizenlenmesi &nerilmistir (59). Ozkan’in ¢alismasinda
pediatrik ilag formlar1 ve ilaglarin hazirlanma, uygulanma ve izlemi ile ilgili
rehberler olusturulmasi onerilmistir (29). Calismada ise hemsire ve diger saglik
calisanlar1 yanlis uygulamayr en aza indiren, Pyxis ve A-store gibi istemi
yapilmayan ilacin kullanilmasina izin vermeyen, hata oldugunda uyari veren
sistemlerin kullanilmasini, ayrica literatiir ile uyumlu olarak ila¢ uygulama
oncesinde kontrol edilmesi gereken listelerin olmasi gerektigini énermislerdir. Bu
durumun insan faktoriiniin etkisini en aza indirerek hata olusma ihtimalini

azaltmakla ilgisi oldugu diisiiniilmektedir.
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5.4.3. Guvenlik kaltart

Dilek ve Hande’nin yaptig1 ¢aligmada tedavi hatalarini toplamak ve kaydetmek icin
cezaslt olmayan bir sistem gelistirilmesi Onerilmistir (51). Yapilan baska bir
caligmada yonetici ve amirlerin hatalarin  geribildirimi  konusunda yapici,
destekleyici ve aciklayict olmalarinin gerektigi vurgulanmistir (19). Farkli bir
calismada ise giivenlik kiiltliriiniin  olusturulabilmesi i¢in benzer olarak
yoneticilerin yapict ve destekleyici roller almasi gerektigi ve bunun kalici
olabilmesi i¢cin hemsire ve diger saglik c¢alisanlarma egitim verilmesi
savunulmaktadir (80). Vural ve arkadaslarinin ¢alismasinda hemsire ve diger saglik
calisanlarinin sorunlar1 iletebilecekleri kanallar1 bilmelerinin hata raporlama
oranini arttirdig goriilmiistiir (90). Bir baska calismada bildirim yapilan hatalar ile
ilgili kok neden analizleri yapilarak calisanlara bildirilmesi Onerilmistir (104).
Oguz caligmasinda yapilan hatalarin c¢alisanin performansina yansitilmamast
gerektiginin lizerinde durmustur (4). Calismada ise hemsire ve diger saglik
caligsanlar1 is kayb1 ve yonetici korkusu olmadan bildirim yapabilecekleri bir algi
olusturulmasini, raporlamanin Onemini vurgulayarak kok neden analizlerinin
sonuclarinin kisi odakli degil ¢6ziim odakli bir sekilde saglik calisanlar ile
paylasilmasi gerektigini vurgulamiglardir. Hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinin bu
Onerilerinden hata raporlamay1 6nemsediklerini ve bunu yapmak istediklerini ancak
kurumun politikasindan ve yoneticilerin iletisim seklinden ¢ekindikleri i¢in bunu

yapmadiklar1 anlagilmaktadir.
5.4.4. Hekim istemi

Yapilan bir ¢caligmada istemlerin yazili veya elektronik bir sekilde yapilmasi, yazili
olmayan ilaglarin uygulanmamasi Onerilmistir (51). Farkli bir caligmada acil
durumlar disinda sozel istem alinmamasi iizerinde durulmustur (104). Calismaya
katilanlar ise istem yapilmadan ilacin uygulanmamasi, liizum hali ve sozel
istemlerin en aza indirilmesi gerektigini ve istemlerin acik, anlasilir sekilde
yazilmasini istediklerini belirtmiglerdir. Bu Onerilerin hekimlerin s6zel istemlerini

24 saat igerisinde onaylamamasiyla, sdzel istem alabilmek igin alanda her zaman
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uygun 2 kisinin olmamasiyla ve hekimlerin bu durumu acil durumlar disinda da

kullanmak istemeleriyle ilgili olabilecegi diisiintilmektedir.
5.4.5. Egitim

2011°de yapilan bir ¢alismada klinige 6zgii ilaglar ve doz hesaplama konularinda
egitici toplantilarin stk sik yapilmasi, ayrica saglik calisam1 hastaya bir ilag
uyguladiginda bunun endikasyon, yan etki ve etkileri gibi konularda hastay1
bilgilendirmesi o6nerilmekte ilgili konuda makalelerin takip edilmesinin faydali
olacagi vurgulanmaktadir (51). Farkli bir ¢alismada lisans ve lisansustl egitim
almis nitelikli personel ¢alistirilmas1 dnerilmektedir (46). DSO c¢alisanlarin standart

bir egitimden gegmis olmasini onermektedir (https://www.who.int, Erisim Tarihi:

11 Eylil 2018). Aydin ve arkadaglarinin g¢alismasinda ilag giivenligi egitimi
alanlarin almayanlara gore daha fazla hata raporladiklar1 goriilmistiir (81). Bir
baska calismada ila¢ uygulama tipleriyle ilgili egitim alan ¢alisanlarin hata yapma
oranlarinin daha diisiik oldugu goriilmiis ve egitimin 6énemi vurgulanmistir (103).
Top ve Cam’in calismasinda hemsire ve diger saglik calisanlarina farmakoloji
bilgilerini gelistirebilmeleri icin egitimler diizenlenmesi Onerilmektedir (59).
Calismada ilaglarin muadilleri, hangi ilacin hangi durumda kullanildigi, sik
kullanilan ilaglar gibi 6nemli konular hakkinda egitimler diizenlenmesi, ayrica hata
yapildiginda olusan risk faktorleri ile ilgili kisilerin  bilgilendirilmesi
onerilmektedir. Bu bilgiler 1sinda okullarda verilen farmakoloji bilgisinin yetersiz
kaldig1, okullarin bu konu iizerinde ortak bir egitim programi olusturarak caligmasi

gerektigi sonucu elde edilebilir.
5.4.6. Denetim

DSO’niin 6nerilerine gore hastanelerdeki eczaneler sartlar, ilaglarin buraya ulasima,
saklama  sekilleri, temizligi gibi konularda sik sik  denetlenmelidir

(https://www.who.int, Erigim Tarihi: 11 Eylil 2018). Calismada ise tiim ilag

uygulama basamaklarin sik sik kontrol edilmesi, narkotik ve yiiksek riskli ilaglarin
kontrolii i¢cin daha islevsel yontemlerin gelistirilmesi ve uygulayicilara siirecleri

disaridan izleme firsatinin verilmesi onerilmistir. Stirecleri dis g0z olarak izlemek,
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alisilagelmis ve dogru oldugu diisiiniilerek yapilan yanlis uygulamalarin hatalar

oldugunun fark edilmesini saglayacaktir.
5.4.7. Ergonomi

Dilek ve arkadasi yaptiklari calismada saglik calisaninin ilag hazirlarken
dikkatlerinin dagilmamasi igin konusturulmamasini dolayisiyla hemsire ve diger
saglik profesyonellerinin kullandig1 banko ve ila¢ hazirlama odasinin farkli olmasi
gerektigini vurgulamislardir (51). Farkli bir ¢alismada fiziksel alt yap1 sorunlarinin
giderilmesi onerilmistir (46). Er ve Altuntas’in ¢alismasinda is yikiiniin fazla
olmasi ve uykusuzlugun hatalar1 arttirdigir goriilmiistiir. Buna dayanarak c¢alisma
saatlerinin iyilestirilmesinin faydali olacagi savunulmaktadir (40). Ayrica ilag
hazirlama ortaminin sessiz olmasi da faydali olabilecek bir diger maddedir (104).
Yontem’in ¢alismasinda hemsire ve diger saglik c¢alisanlarmin stk sik  yer
degistirmeye zorlanmamasi ve ilgili olduklar1 alanda g¢alismalarinin saglanmasi
onerilmistir (58). Calismada ise literatiir ile uyumlu olarak hemsire ve diger saglik
profesyonellerinin kullandig1 banko, hasta odalar1 ve ilag hazirlama alaninin bir
arada olamamasi gerektigi, ayrica 14 saatlik gece vardiyasinin yorucu olusu
hatalar1 arttirdig1 i¢in saglik c¢alisanlarina dinlenme firsatinin saglanmasi
Onerilmistir. Hemsire ve diger saglik calisanlarimin uykusuzluk ve yorgunluk

yasamadan rahat ¢aligsabilecekleri 3 vardiyali sistem denenebilir.
5.4.8. Satin alma ve stok

Yapilan bir c¢alismada ilaglarin uygun kosullarda saklanmasi Onerilmistir (51).
Farkli bir ¢aligmada ise depolama alani olarak kullanilan Pyxis sisteminin
kullanilmasinin hata oranini azaltacagi vurgulanmistir (7). Yazilisi, okunusu veya
gorliniisii  benzer 1ilaclar ile ilgili diizenleme yapilmast Gok ve Sari’nin
Onerilerindendir (104). Oguz’un c¢alismasinda birbirine benzer ilaglarin uzak
alanlara yerlestirilmesi ve lizerlerine uyarici etiket yapistirilmasi Onerilmistir (4).
Calismada hemsire ve diger saghk calisanlar1 ilaglarin  muadillerinin
kullanilmamasini, ilaglarin eczaneden geldikten sonra dolaba eczacilar tarafindan
yerlestirilmesini ve ilaglarin dogru yerlere konuldugundan emin olunmasi
gerektigini vurgulamiglardir. Hemsire ve diger saglik calisanlarinin ilaglarin
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boliimlerine eczacilar tarafindan yerlestirilmesi istegi calismanin yapildigr saglik
grubundaki bazi subelerde Pyxis sisteminin kullanilmamasiyla ilgilidir. Bu durum
hemsire ve diger saglik calisanlari icin zaman kaybi olmasi ve hasta bakimi
dolayisiyla ilag hazirlama siirecine ayiracaklari siirenin azalmasi bu nedenle

hatalarin artma ihtimaliyle ilgilidir.
5.4.9. Ekip calismasi

Yapilan bir ¢alismada etkili iletisimin kullanilip ekip anlayisinin benimsenmesi
Onerilmistir (46). 2015’te yapilan bir ¢alismada hastaya verilen tim bakim ve
yapilan tiim uygulamalarin her vardiyada ilgili ekibe tam ve eksiksiz bir sekilde
aktarilmasi 6nerilmistir (35). Calismada literatiir ile ayn1 dogrultuda hekim, eczaci,
hemsire ve diger saglik calisanlarinin ekip ruhunu benimseyerek calismalari
gerektigi, ayrica stresin yiikseldigi acil durumlarda sakinligin korunarak baski
yapilmadan calisilmas1 gerektigi vurgulanmistir. Stres yonetimini gelistirmek i¢in
kisisel egitimlerin yani sira calisilan ekip ile birlikte kriz durumlart yaratilarak

yapilacak simiilasyon egitimleri faydali olacaktir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bir 6zel saglik grubunun 9 hastanesinde yaptigimiz ¢aligmada asagidaki sonuclar

elde edilmistir.

e Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin yaslar1 18 ile 34 yil arasinda
degismekte olup, ortalamasi 22.93+3.09 ve medyan1 22 yildir.

e Hemsire ve diger saglik profesyoneli olarak ¢alisma siireleri ise 0.5 ile 15
y1l arasinda degigmekte olup, ortalamasi 3.84+2.87 ve medyani1 3 yildir.

e Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin %68.2°si (n=73) birim doz
sistemini kullanmamaktadir.

e Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin %88.8°i (n=95) hasta merkezli
bakim modeli uygulamaktadir.

e Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin %49.5’inin (n=53) 6n lisans,
%35.5’1 (n=38) lise mezunudur.

e Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin %16.8’inin (n=18) hemsire, att
veya paramedikligin yaninda ikinci bir diplomas: bulunmaktadir. Bu
hemsireler %44.4’0nln (n=8) paramedik, %211.1’inin (n=2) ilk ve acil
yardim, %11.1’inin (n=2) laboratuvar teknikerligi, %5.6’sinin (n=1) agiz ve
dis saglig1 teknikeri, %5.6’smin (n=1) ameliyathane teknikeri, %5.6’sinin
(n=1) bilgisayar programciligi, %5.6’smin (n=1) pediatrik formasyon,
%b5.6’sinin (n=1) perflizyon teknikleri ve %5.6’simin (n=1) yash ve hasta
bakimi alanlarinda diplomaya sahiptirler.

e Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin %78.3’0 (n=84) serviste
caligmaktadir. %21.5°1i (n=23) ise diger birimlerde ¢alismaktadir. Diger
birimlerde c¢alisan hemsire ve diger Saglik profesyonellerinin %60.9°u
(n=14) ekip lideri, %26.1°i (n=6) yoneticidir.

e Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin damar i¢i olmayan ilaglar
kullanim siklig1 %93.5 (n=100) ile sik sik seklindedir.
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Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin ¢alisma sekilleri %24.3 (n=26)
ile giindiiz, %6.5 (n=7) ile gece ve %69.2 (n=74) ile karigik seklindedir.
Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin %73.8°i (n=79) bir ayda hig
boliim degisikligi yapmamaktadirlar.

Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin %78.5’1 (n=84) bir yilda hig
boliim degisikligi yapmamaktadirlar.

Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin %81.3’0 (n=87) acil servisi
kendi sorumluluklarina uygun boéliim olarak belirtmislerdir.

Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin yasi ve hata olusmasina
yatkinlik puanlari arasinda pozitif yonde, %21.6 duzeyinde ve istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur (r:0.216, p:0.025; p<0.05).

22 yasin tizerinde olanlarin eczane (p:0.033) ve hata olusmasina yatkinlik
(p:0.047) alt boyutu puanlari, 22 yas ve altinda olanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).

Birim doz sistemini kullananlarin bilgi (p:0.002), sistem (p:0.022) alt boyut
puanlart kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.05; p<0.01).

Calisma sekilleri arasinda bilgi (p:0.021), eczane (p:0.002) ve sanayi
(p:0.008) alt boyut puanlar istatistiksel olarak anlamli farklidir (p<0.05;
p<0.01). Gece calisanlarin bilgi alt boyutu puanlari, hem gece hem de
giindiiz calisanlardan anlamli sekilde yiiksektir (p:0.012; p<0.05). Hem
gece hem de giindiiz calisanlarin eczane alt boyutu puanlari, giindiiz
(p:0.006) ve gece (p:0.008) ¢alisanlardan anlamli sekilde diistiktiir (p<<0.01).
Gece ¢alisanlarin sanayi alt boyutu puanlari, giindiiz (p:0.039) ve hem gece
hem de giindiz (p:0.002) ¢alisanlardan anlamli sekilde diisiiktiir (p<0.05;
p<0.01).

Birim doz sistemi kullanmayanlarin korku (p:0.028), hata Uzerine
anlagmazlik (p:0.003), idari cevap (p:0.033) alt boyutlar1 kullananlardan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p<0.05; p<0.01).
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen verilere ve yapilan literatiir taramasina gore su Onerilerde

bulunulabilir.

e Hemsire ve diger saglik profesyonelleri i¢cin uygun calisma kosullari
saglanmali, ¢alisan sayisi arttirilarak ¢aligma saatleri diizenlenmelidir.

e Mezuniyet bilgilerinin giincelligini yitirdigi orta yas grubu hemsireler
diizenli hizmet i¢i egitimlerle desteklenmeli ve egitime tesvik edici
uygulamalar gelistirilmelidir.

e llag uygulama talimati ve sdzel istem konularinda hemsgirelerin bilgileri
diizenli hizmet ici eSitimlerle giincel tutulmalidir.

e Birim doz sistemi gibi ila¢ hatalarin1 azaltmada etkisi kanitlanmis sistemler
kullanilmali fakat insan faktorii goz ardi edilmemelidir.

e (alisanlar 1ilag hatalar1 konusunda diizenli hizmet i¢i egitimlerle
bilgilendirilmeli, ilag hatas1 tanimi1 kurum prosedurleriyle netlestirilmelidir.

e Calisanlar i¢in Kkendilerini givende hissederek bildirim yapabilecekleri,
korku etkeninin ortadan kalktigi ve kimlik bilgisinin paylagiimadigi
raporlama sistemi gelistirilmelidir.

e Raporlama sistemi pratik, etkin, yogun ortamda bile kolay kullanilabilecek
ve manuel formlarin karmasikligini ortadan kaldirmak igin elektronik
ortamda olmalidir.

e Hastane yonetimi bildirim yapan kisiyi destekleyici bir politika izlemeli,
sorunlara bireysel c¢ozimler degil sistemi diizeltmeye yonelik ¢ozumler
gelistirmelidir.

e Calisma 0Ozel hastaneler grubunda yapilmis olup, uygulamalar agisindan
diger kurumlarla farklilik gosterebileceginden karsilastirma yapilabilmesi
icin hem kamu hastanesi hem de 0Ozel hastaneleri igine alan benzer
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

e Durum degerlendirmesi yapilabilmesi ig¢in zaman zaman bu gibi

calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8.EKLER

Ek 1. ila¢ Uygulama Hatas1 Ol¢egi

Bu calismanin amaci; acil iinitelerde ¢alisan hemsire, att ve paramediklerin
deneyimledikleri ila¢ hatalarinin nedenlerini tespit etmek, hata bildirimindeki
engelleri belirlemek ve bu sorunlara ¢zim 6nerisi getirmektir. Formu doldurmak
yaklasik olarak 5-10 dakikaniz1 alacaktir. ilk bdliim (1-29. sorular) hemsirelerin
hata nedenlerine yonelik algilarmi tanimlayan sorulardan olusmaktadir. Ikinci
bolim (30-45. sorular) hemsirelerin hata nedenlerinin bildirilmeme nedenlerinin
incelendigi boliimdiir. Ugiincii boliim (46-66. sorular), hemsirelerin yapilan ilag
hatas1 tiplerinin oranlarina yonelik algilarinin incelendigi bolimdur. Son bélim,
demografik o6zelliklere yonelik sorulardan olusmaktadir. Butiin verilen cevaplar
kesinlikle ¢ok gizli tutulacaktir. Katildiginiz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiir

ederiz.

Biriminizde ila¢ uygulama hatalarinin olusma nedenlerini en iyi yansittigini

diisiindiguniiz numaray: yuvarlak icine aliniz.

% % % = 2 b=
w x o o S5 S w3
530 O o xr o -
vz = = o © ¥d
== S zS zZ Z =2
=z 4 4 g _ g 1 d =Z -
— I: - - = = = I:
0% 5 2% 2k & 0 <
X X X X X XX X X X
1-Bazi ilaglarin isimleri benzerdir 1 2 3 4 5 6
2-Farkli ilaglarin goriintiisii benzerdir 1 2 3 4 5 6
3-Bazi ilaglarin ambalajlari/paketleri benzerdir 1 2 3 4 5 6
4-Hekimin ilagla ilgili orderlar1 okunakli degildir 1 2 3 4 5 6
5-Hekimin ilagla ilgili orderlar agik/anlasilir degildir 1 2 3 4 5 6
6-Hekimler sik sik orderlar1 degistirmektedir 1 2 3 4 5 6
7-Hekimler, orderlar1 tamamiyle yazmak yerine, kisaltmalar 1 2 3 4 5 6
kullanmaktadir
8-Yazih order yerine sozlii order kullanilmaktadir 1 2 3 4 5 6
9-Eczane, birime yanlis doz ilag iletiyor 1 2 3 4 5 6
10-Eczane, ilact dogru sekilde hazirlamiyor 1 2 3 4 5 6
11-Eczane, ilact dogru etiketlemiyor 1 2 3 4 5 6
12-Eczacilara, giiniin 24 saatinde ulasilamiyor 1 2 3 4 5 6
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13-laglarin siklikla muadili kullanilmaktadir (6rnek: Herhangi bir ilag
i¢in, daha ucuz olan muadilinin kullanilmasi )

14-Hekimler ve hemsireler arasindaki iletisim diizeyi zayiftir
15-Birgok hastanin ayni ya da benzer ilaglart vardir

16-Yeni ilaglarla ilgili birim personeli, yeterli hizmet i¢i egitim
almamaktadir

17-Birimde, ilaglarla ilgili bilgi bulmanin kolay bir yolu yoktur
18-Bu birimdeki hemsgireler, ilaglarla ilgili sinirl bilgiye sahiptir

19-Hemsireler ilag uygulamalar1 konusunda kendi ekipleri ve diger
birimlerin ekipleri arasinda kaliyorlar

20-Belirlenmis ilag dozu ertelendiginde, hemsireler bir sonraki dozun
stiresini ayarlamak i¢in hekim ile iletisim kuramiyorlar

21-Bu birimdeki hemsireler, onaylanmus ilag uygulama prosediiriine
uymuyorlar

22-Hemsgireler ilag uygulamasi sirasinda, baska gorevleri yapmasi i¢in
cagriliyor, islem boliinmiis oluyor

23- Birim personellerinin, ila¢ uygulamalar1 hakkinda bilgi diizeyleri
yetersizdir

24-Hastalarm bir grubu i¢in tiim ilaglari, kabul edilen zamanda
verilmeyebiliyor

25-1lag orderlar, ilag kartlara dogru kaydedilmiyor

26- Tlag kartlarinda hatalar yapilabiliyor

27-Arag-geregler tam/ dogru ¢alismiyor ya da dogru ayarlanmamis oluyor

(6rn: IV pump cihazi)
28- Hemsire, hastalarmn bilinen bir alerjisinin farkinda olmayabiliyor

29-Hastalar; diger bakimlar1 nedeniyle, hemsiresinin ¢alisma alanindan,
farkl bir alandadirlar
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B- Biriminizde ila¢ uygulama hatalarimin rapor edilmemesinin nedenini en iyi
yansittigini disindiigiiniiz numarayi yuvarlak icine aliniz.

5 3
= 2
[a g @ S5 D
Wwo o T = Y
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30-Hemsireler; hastanenin, ilag hatasi tanimu ile ayn1 fikirde degildirler 1 2 3 4 5 6
31-Hemsgireler ilag uygulamasi sonrasinda bir hatanin oldugunu fark 1 2 3 4 5 6
etmiyorlar
32-ilag hatas1 olustugunda, olay rapor formunu doldurmak ¢ok zaman 1 2 3 4 5 6
almaktadir
33- Ilag hatas: ile ilgili, hekimle iletisime gegmek ¢ok zaman almaktadir 1 2 3 4 5 6
34- lag hatasmin agikga bir tanimi yoktur 1 2 3 4 5 6
35-Hemsireler; hatann, rapor edilecek kadar 6nemli oldugunu 1 2 3 4 5 6
diistinmeyebiliyorlar
36-Hemsireler, ilag hatasi yaparlarsa, diger hemsireler tarafindan 1 2 3 4 5 6
yetersiz olarak algilanacaklarina inantyorlar
37-Ilag hatasi rapor edilirse hasta veya ailesi hemsireye karsi1 negatif bir 1 2 3 4 5 6
tutum sergileyebilir veya hemsireyi dava edebilir
38-ilaglarin, tamamiyle orderdaki gibi verilmesi beklentisi, gergekgi 1 2 3 4 5 6
degildir
39-Hemyireler; ilag¢ hatasi nedeniyle, hekimlerin onlari 1 2 3 4 5 6
kinayacaklarindan korkuyorlar
40-Hemsireler, ilag hatalarini bildirmenin olumsuz sonuglarindan 1 2 3 4 5 6
korkarlar
41-Hemsirelik yonetimi tarafindan ilag hatasina verilen tepkiler, ilag 6
Sl . 1 2 3 4 5
hatasinin ciddiyeti ile eslesmemektedir
42-lag hatasmin bir sonucu olarak hastaya bir sey olursa hemgire 1 2 3 4 5 6
suglanabiliyor
43-Dogru ilag uygulamalarindan sonra hig pozitif geribildirim 6
. - 1 2 3 4 5
verilmemektedir
44-Kaliteli hemsirelik bakimi saglamanin bir 6lgiitii olarak, ilag 6
N . . 1 2 3 4 5]
hatalarina ¢ok fazla 6nem verilmektedir
45-Tlag hatalar1 oldugunda; hemsirelik yonetimi, hatanin olast nedeni 1 2 3 4 5 6
olarak sistemden ziyade bireye odaklanmaktadir

C. Deneyiminize dayanarak, her bir hata tiiriiniin yiizde kag¢inin biriminizde

gercekten rapor edildigini en iyi yansittigini diisiindiigiiniiz secenegi liitfen

isaretleyiniz
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RAPOR EDILEN YUZDELERI

DAMAR iCi
OLMAYAN iLAC o o o o o o o o
S N i 0 « ~ @ < C’.’ o
. . \ — — — — — — — — S
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46- Yanlis uygulama metodu
47- Yanlis uygulama zamam
48- Yanlis hasta
49- Yanlis doz
50- Yanlis ilag
51- ilag atlama
52- Hekim tarafindan
order edilmeyen ilacin
verilmesi
53-Hastaya uygulanmakta olan
ilacin, order ile kesildikten
sonra hastaya verilmeye devam
edilmesi
54-Alerjisi oldugu bilinen
hastaya ilacin uygulanmasi
RAPOR EDIiLEN YUZDELERI
DAMAR iCi OLAN
o o o o o o o [2]
S X i L « ~ X °P < o
N — ] — ~ ~ — ~ — =)
o N ™ < o © N~ [o0] (2] -

iLAC

55- Yanlis uygulama metodu
56- Yanlis uygulama zamani
57- Yanlis hasta

58- Yanlis doz

59- Yanlis ilag

60- ilag atlama

61- Hekim tarafindan
sOylenmeyen ilacin verilmesi

62-Orderda kesilmesi
sOylenen ilacin, hastaya
uygulanmasi

63-Alerjisi oldugu bilinen
hastaya ilacin uygulanmasi
64- Yanlis s1vi

65- Yanlis oranda uygulama
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66-Deneyiminize dayanarak, damar ici ya da damar i¢i olmayan dahil olmak Uzere,
ila¢ hatalarimin biitiin tiirlerinin biriminizde gercekten rapor edilme yuzdesi

nedir? (Lutfen sadece birini yuvarlak igine aliniz.)

%0 - 20 %21 -30 %31-40 %41-50 %51-60 %61-70 %71-80 %81-90 %91-99 %100

Arastirma sonu¢larinin yorumlanmasi ve veri analizine yardimci olmak icin,
asagidaki bilgiyi bize saglarsaniz memnun oluruz ( Liitfen sizi ve biriminizi

en iyi temsil eden secenegi yuvarlak icine alimz).
67- Kag yasindasiniz?
68- Kac yildir hemsirelik yapiyorsunuz?

69-Hemsirelik biriminizde, birim doz sistemi ( birim farmakologu ya da hastane

eczacisi ile ilag birim dozu ayarlamak i¢in ortak ¢alisma) kullaniliyor mu?

a) Evet b) Hayir

70- Biriminizde hangi hemsirelik uygulama modeli kullanilmaktadir?
a) Is Merkezli  b) Hasta Merkezli c) Diger (Lutfen
Belirtiniz) 71- Hemsirelik egitiminiz nedir ?
a) Lise b) On Lisans c) Lisans d)Lisans Ustii
72- Hemsirelik disinda, baska diplomaniz var
1001 U RS 73- Biriminizde su anki pozisyonunuz
nedir?

a)Servis Hemsiresi b) Yogun Bakim Hemsiresi c)Diger (Liitfen
belirtiniz)...............

74- Damar i¢i olmayan (IM-SC-ID..) ilaglar1 hangi siklikla uygularsiniz?
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1-Hig 2- Nadiren 3-Bazen 4- Sik Sik

75- Damar igi olan (1V) ilaglari ne siklikla uygularsiniz?

1-Hig 2- Nadiren 3-Bazen 4- Sik Sik

76- Kurumunuzda su anki pozisyonunuzda nasil ¢alismaktasiniz?
1- Glindiz 2- Gece 3- Gece-glinduz karisik
77- Birimler arasinda destek/rotasyon amagl yer degistirmeniz ayda ortalama kag
kezdir?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11+
78- Yilda kag farkli birim arasinda yer degistiriyorsunuz?

1 2 3 4 o+ Uniteler arasinda yer degistirmiyorum

79- Sorumluluklariniza uygun hemsirelik {initesi/birimi hangisidir? (sadece bir tane

seciniz)
1. Dahiliye Birimi 7. Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
2. Cerrahi Birimi 8. Pediyatri Yogun Bakim Unitesi

3. Dahili/Cerrahi Karma Birim 9. Psikiyatri/Akil Sagligi Birimi

4. Kadin Dogum Birimi 10. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Ila¢ hatalarinin izlenebilmesi icin, mevcut sistemin gelistirilmesi adina
onerileriniz var m?
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Ek 2. Olgek Kullanmim izni

Olcek Kullanim lzn Talebi = ot

Rl
i Sema Kuguoglu <stuguoglu@qmail coms
fo suzan, sselmaa ddogann +

Sayin Suzan Hocam,

Prof. O Sema KUBUOGLU danigmanlginda plalacimez "l Untleide Yap! la Lygulama Hatalan, Bu Hatalann Rapornmama Nederler ve Cizim Onerier
Konul yCksek lisans tez calismamda gecetk ve giveniliini yaptiiniz "z Uygulama Hatas OleediUHO" niizniniz olur e bullanmak istiyonz

Geran arz ederim.
Sayplanmia

Selma Doan

Autbadem Universtesi
Saglik Blimleri Ensfitisi

Acil Hemreii Tezhi YL
Ofpencis

stizan ozkan
tome »

Sayin Selma Dogan,
"Acl Unitlerinde Yapilan lla; Uygulama Hatala Bu Hatalarin Raporianmama Nedenler ve G3ziim Onerler
anul yiksek isans tez ¢alismanizda 'l Uyguiama Hatas! OlcegHUHO" nikulanabilisiniz. Baganlar dierim

Sevgive saygilanmia,

Suzan Ozkan

7 Haz 2017 132 tanhinde "Sema Kuguoglu' <shuguoglu@omal com> yazd:
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Ek 3. ATADEK Onay

ACIBADEM

ONIiVERSITESI

SAYIL: ATADEK-2017/10
KONU: Etik Kurul Karar1

Sayin Selma Dogan, Prof. Dr. Sema Kuguoglu

Sorumlugunu yiriittiigiiniiz “Acil Unitelerinde Yapilan ila¢ Uygulama Hatalari, Bu
Hatalarin Raporlanmama Nedenleri ve Ciziim Onerileri” baglikli proje 08.06.2017 tarih
2017/10 Sayili Atadek Kurul Toplantisinda gériisiilmiis olup 2017-10/9 karar numarasi ile
t1bbi etik ydnden uygun bulunmustur.

R

Prof.Dr. Ismail Hakki ULUS
ATADEK Kurul Baskan

Kerem Aydinlar Kampiisi Kayisdad Caddesi 32 icerenkiy 34752 Atasehir istanbu

www.acibadem.edu.tr
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ACIBADEM UNIiVERSITESI
TIBBI ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi arastirmanin bashg:

Acil Unitelerinde Yapilan ilag Uygulama Hatalari, Bu Hatalarn Raporlanmama Nedenleri ve

Coziim Onerileri

Etik onay istenen tibbi arastirmanin yiiriitiiciisii (sorumlusu):

Selma Dogan, Prof. Dr. Sema Kuguoglu (Danisman)

Karar:
Kabul (Etik olarak uygun) (%)

Toplant: Tarihi:08/06/2017

Revizyon ( )*

Etik olarak uygun degil ( )**

Karar Numarasi: 2017-10/9

Karara Karara
Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soyad Imza Katiliyorum | Katilmiyorum®#*
Prof. Dr. Ismail Hakki Ulus (Baskan) j ' /(_A% (X) (G
Prof. Dr. Giildal Siiyen (Baskan Yrd) () )
Prof.Dr. Mert Ulgen () C )
Dog.Dr. Ukke Karabacak //tLM/ | gD ) ()
Dog.Dr. A.Elif Eroglu Biiyiikoner = . /l,@/ / ¥ (,y{ ) ()
Dog.Dr. Berrin Karadag [/ , , ( ﬁ? (G
Yrd.Dog.Dr. Fatih Artvinli 1 () )
Yrd.Dog.Dr. Giinseli Bozdogan =5 // (X)) )
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Ek 4. Kurum izinleri

11.08.2017

Acibadem Altunizade Hastanesi Direktirliigiine,

Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Acil Servis Hemsireligi Yiiksek Lisans Programima
devam etmekteyim. Prof. Dr. Sema Kuguoglu damsmanhginda hazirladigim = “Aeil
Unitelerinde Yapilan flag Uygulama Hatalari, Bu Hatalarin Raporlanmama Nedenleri ve
Coziim Onerileri” baglikli tez ¢alismam Hemsirelik Aragtirmalari Degerlendirme Komisyonu
tarafindan degerlendirilerck uygun bulunmugtur ve ATADEK onay: ekte yer almaktadir.

Calismamda kullanacagim anketi hastaneniz Acil Servis hemsirelerine uygulamak icin izin
almak istiyorum. Anket formu/uygulanacak Slgekler cktedir.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Selma Dogan

Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi

Saghik Bilimleri Enstitiisii

Acil Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi,

Acibadem Maslak Hastanesi
Acil Servis Hemsiresi

Mail: selma.dogan@acibadem.com.tr

EKLER:

1. ATADEK Onayi
2. lag Uygulama Hatasi Olgegi
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16.10.2017

Acibadem Atakent Hastanesi Direktorliigiine,

Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Acil Servis Hemsireligi Yuksek Lisans Programina
devam etmekteyim. Prof. Dr. Sema Kuguoglu damsmanhiginda hazirladigim “Acif Unitelerinde
Yapilan ilag Uygulama Hatalari, Bu hatalarin Raporlanmama Nedenleri ve Coziim Onerileri”
baslikl tez calismam Hemsirelik Arastirmalan Degerlendirme Komisyonu tarafindan uygun
bulunmustur ve ATADEK onayi ekte yer almaktadir.

Calismamda kullanacagim anketi hastaneniz Acil Servis Hemsirelerine uygulamak icin izin
almak istiyorum. Anket formu/uygulanacak dlgekler eketedir.

Gereginin yaplimasin arz ederim.

Selma Dogan
Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi
Saglik Bilimleri Entitiist

Acil Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi,

Acibadem Maslak Hastanesi

Acil Servis Hemsiresi

Mail:selma.dogan@acibadem.com.tr

EKLER

1.ATADEK Onayi U \j&u .,Ldz,ul-

2.ilag Uygulama Hatasi Olgegi

L {O{J\) i
Ehy M
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11.08.2017

Acibadem Bakirkdy Hastanesi Direktorliigiine,

Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Acil Servis Hemsireligi Yiksek Lisans Programina
devam etmekteyim. Prof. Dr. Sema Kuguoglu damgmanlifinda hazirladigim “Acil
Unitelerinde Yapilan Ilag Uygulama Hatalari, Bu Hatalarin Raporlanmama Nedenleri ve
Coziim Onerileri” baslikl tez galismam Hemgirelik Arastirmalari Degerlendirme Komisyonu
tarafindan degerlendirilerek uygun bulunmustur ve ATADEK onay1 ekte yer almaktadir.

Calismamda kullanacagim anketi hastaneniz Acil Servis hemsirelerine uygulamak igin izin
almak istiyorum. Anket formu/uygulanacak &lgekler ektedir.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Selma Dogan

Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Acil Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi,

Acibadem Maslak Hastanesi
Acil Servis Hemgiresi

Mail: selma.dogan(@acibadem.com.tr

PR

EKLER:

1. ATADEK Onay ﬂ 'd‘l\ 74 (
2. llag Uygulama Hatas1 Olgegi e‘/f:j_\

LS (&147
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11.08.2017

Acibadem Fulya Hastanesi Direktérliigiine,

Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Acil Servis Hemsireligi Yitksek Lisans Programina
devam etmekteyim. Prof. Dr. Sema Kuguoglu damismanhginda hazirladigim  “Aeil
Unitelerinde Yapilan llag Uygulama Hatalar, Bu Hatalarn Raporlanmama Nedenleri ve
Coziim Onerileri” baglikli tez gahymam Hemsirelik Aragtirmalan Degerlendirme Komisyonu
tarafindan degerlendirilerek uygun bulunmustur ve ATADEK onay ekte yer almaktadir,

Calismamda kullanacagim anketi hastaneniz Acil Servis hemsirelerine uygulamak igin izin
almak istiyorum. Anket formu/uygulanacak Slgekler ektedir.

Gereginin yapilmasim arz ederim.

Selma Dogan

Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii

Acil Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi,

Acibadem Maslak Hastanesi

l_AuLﬁm.Hmna_l

Mail: selma.dogan@acibadem.com.tr

EKLER:

1. ATADEK Onay
2. llag Uygulama Hatasi Olgegi
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11.08.2017

Acibadem International Hastanesi Direktorliigtine,

Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Acil Servis Hemgireligi Yiiksek Lisans Programina
devam etmekteyim. Prof. Dr. Sema Kuguoglu damsmanhfinda hazirladijim “Aeil
Unitelerinde Yapilan llag Uygulama Hatalari, Bu Hatalartn Raporlanmama Nedenleri ve
Coziim Onerileri” baglikli tez ¢alismam Hemsirelik Arastirmalan DeZerlendirme Komisyonu
tarafindan degerlendirilerek uygun bulunmustur ve ATADEK onayi ekte yer almaktadir.

Calismamda kullanacagim anketi hastaneniz Acil Servis hemsgirelerine uygulamak igin izin
almak istiyorum. Anket formu/uygulanacak Slgekler ektedir.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Selma Dogan

Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiist

Acil Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi,

Acibadem Maslak Hastanesi
Acil Servis Hemsiresi

Mail: selma.dogan(@acibadem.com.tr

EKLER:

1. ATADEK Onay1
2. [lag Uygulama Hatasi Olgegi
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11.08.2017

Acibadem Kadikdy Hastanesi Direktorliigiine,

Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Acil Servis Hemsireligi Yiksek Lisans Programina
devam etmekteyim. Prof. Dr. Sema Kuguoglu damsmanhginda hazirladigim “Aeil
Unitelerinde Yapilan Hlag Uygulama Hatalari, Bu Hatalarin Raporlanmama Nedenleri ve
Coziim Onerileri” baghkh tez galigmam Hemsirelik Aragtirmalart Degerlendirme Komisyonu
tarafindan degerlendirilerek uygun bulunmugtur ve ATADEK onay: ekte yer almaktadur.

Calismamda kullanacagim anketi hastaneniz Acil Servis hemsirelerine uygulamak i¢in izin
almak istiyorum. Anket formu/uygulanacak &lgekler ektedir.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Selma Dogan

Actbadem Kerem Aydinlar Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Acil Heinsireligi Tezli Yiiksek Lisans Program Ogrencisi,

Acibadem Maslak Hastanesi

Acil Servis Hemsiresi

Mail: selma.dogan@acibadem.com.tr

EKLER:

1. ATADEK Onay:
2. llag Uygulama Hatas1 Olgegi
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21/08/2017

T.C.
Acibadem iiniversitesi
Saghik Bilimleri Enstitiisii

Sayi : KOZiMU- 2016 - 369

Konu: Acil Unitelerinde Yapilan flag Uygulama Hatalari , Bu Hatalarin Raporlanmama
Nedenleri Ve Coziim Onerileri’

1lgi: 11.08.2017 tarihli dilekge

Tigili yaziniz ile Enstitiiniiz Ac,| Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi
6grencisi Selma Dogan‘in ‘Acil Unitelerinde Yapilan flag Uygulama Hatalars ,
Bu Hatalarin Raporlanmama Nedenleri Ve Céziim Onerileri’ isimli anket
Galigmalanini hastanemizde yapmasi tarafimizca uygundur. Bilgilerinize sunariz.

Saygilanmizla,
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11.08.2017

Acibadem Maslak Hastanesi Direktorliigiine,

Acibadem Kerem Aydimlar Universitesi Acil Servis Hemsireligi Yiiksek Lisans Programina
devam etmekteyim. Prof. Dr. Sema Kuguoglu damsmanhfinda hazirladigim “Acil
Unitelerinde Yapilan lla¢ Uygulama Hatalari, Bu Hatalarin Raporlanmama Nedenleri ve
Coziim Onerileri” baslikli tez gahgmam Hemgirelik Arastirmalan Degerlendirme Komisyonu
tarafindan degerlendirilerek uygun bulunmustur ve ATADEK onay1 ekte yer almaktadr.

Caligmamda kullanacagim anketi hastaneniz Acil Servis hemsirelerine uygulamak igin izin
almak istiyorum. Anket formu/uygulanacak 6lgekler ektedir.

Gereginin yapilmasin arz ederim.

Selma Dogan

Acibadem Kerem Aydmlar Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitlisii

Acil Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans Program Ogrencisi,

ACIBADEM SAGLIK HIZWETLERI TICARET A.S. :
Bilyikdere Cad.40 Maslak 34457 1ST L
Bilyik Mikstlefier VLD.: 005 000 8304 Acil Servis Hemsiresi

Mail: selma.dogan@acibadem.com.tr

1. ATAD Onay1
2. llag Uygulama Hatas1 Olgegi

» —doRAE—
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16.10.2017

Acibadem Taksim Hastanesi Direktérliigiine,

Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Acil Servis Hemsireligi Yiksek Lisans Programina
devam etmekteyim. Prof. Dr. Sema Kuguoglu danismanliginda hazirladigim “Acil Unitelerinde
Yapilan ilag Uygulama Hatalari, Bu hatalarin Raporlanmama Nedenleri ve Céziim Onerileri”
baghkh tez calismam Hemsirelik Aragtirmalari Degerlendirme Komisyonu tarafindan uygun
bulunmustur ve ATADEK onayi ekte yer almaktadir.

Cahismamda kullanacagim anketi hastaneniz Acil Servis Hemsirelerine uygulamak igin izin
almak istiyorum. Anket formu/uygulanacak 6lgekler ektedir.

Gereginin yapilmasin arz ederim.

Selma Dogan

,‘br‘. '?‘o:lme '\3;-3?_ GEJDEL_CJ Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi

2212, 2017 Saglik Bilimleri Entitiisti

Acil Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi,

Acibadem Maslak Hastanesi
Acil Servis Hemsiresi

Mail:selma.dogan@acibadem.com.tr

EKLER
1.ATADEK Onayi

2.ilag Uygulama Hatasi Olgegi
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9. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Selma Soyadi Dogan
Dogum Almanya Dogum Tarihi | 19.05.1993
Yeri
Uyrugu T.C. Telefon
E-mail sselmaa.ddogann@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi | Mezuniyet Y1ili
Lisans Avrel Universitesi 2015
Lise Plevne Lisesi 2011
Is Deneyimi
GOrev Kurum Stire (y1l-yil)
Hemgsire Acibadem Maslak 2014 — Halen
Hastanesi
Yabanci Diller
Yabanci Dilleri Okudugunu Konugma Yazma
Anlama
Ingilizce Orta Orta Orta
Ales Puani
Sayisal Esit Agirhik Sozel
Ales Puani 67,37401 67,83605 63,38081

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanim Becerisi

Microsoft Office

Cok iyi
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	Araştırma sonuçlarının yorumlanması ve veri analizine yardımcı olmak için, aşağıdaki bilgiyi bize sağlarsanız memnun oluruz ( Lütfen sizi ve biriminizi en iyi temsil eden seçeneği yuvarlak içine alınız).




