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1. OZET

YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN HEMSIRELERIN iLAC
UYGULAMA HATALARININ NEDENLERINE ILISKIN GORUSLERI

Bu arastirma yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin ilag uygulama hatalarinin
nedenlerine iligskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla Ekim 2021- Nisan 2022 tarihleri
arasinda tanimlayict olarak gergeklestirildi. Arastirmanin evren ve Orneklemini
Kocaeli ilinde Saglik Bakanligi’na bagli dort hastanede c¢alisan 158 yogun bakim
hemsiresi olusturdu. Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan literatiir desteginde
hazirlanan kisisel bilgi formu ve Arat tarafindan 2016 yilinda gecerlik giivenirlik
calismasi yapilmis olan Ila¢ Uygulama Hatas1 Olgegi (IUHO)’nin A Boliimii
kullanilarak anket yontemi ile toplandi. Verilerin analizi IBM SPSS 25 kullanilarak
yapild:. Istatistiksel yontem olarak; T-testi, Mann Whitney U testi, Anova (F) testi,
Kruskall Wallis testi, Anova (F) testi, post-hoc testi olarak Tukey HSD, Tamhane
kullanild1 ve Pearson korelasyon, spearman rho korelasyon katsayis1 degerlendirildi.
Tim analizlerde anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Arastirma sonucunda
hemsirelerin  %17,7’sinin mesleki deneyimleri siiresince ilag uygulama hatasi
yaptiklari, ilag uygulama hatalarinin ¢ogunlukla ilaglarin isim, ambalaj ve goriintii
benzerliginden kaynaklandig saptandi. Ila¢ uygulama hatas1 dlgeginin toplam puan
ortalamas1 96,823 olarak belirlendi. ilag uygulama hata nedeni olarak dikkat eksikligi
ve yorgunlugun ilk sirada oldugu belirlendi. Arastirmada [UHO nin sistem, eczane alt
boyutlarinda ve toplam puan ortalamasi ile hemsirelerin ila¢ uygulama hatasi
deneyimleme durumu puan ortalamalari arasinda anlamlilik saptandi (p<0,05).
Bireylerin, yas, cinsiyet, meslekte toplam ¢aligma siiresi, haftalik ¢aligma saati, aylik
ndbet sayisi, yogun bakim hemsireligi sertifikasi bulunma, ilag uygulama hatasi
deneyimleme ve uygulama hatalarin1 yonetmeye yonelik egitim alma durumlarina
gore Ilag Uygulama Hatas1 Olgegi (IUHO) puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik
saptandi1 (p<0,05, p<0,01).

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi, hemsire, ilag hatalar1, yogun bakim



2. ABSTRACT

OPINIONS OF NURSES WORKING IN THE INTENSIVE CARE UNIT ON
THE CAUSES OF MEDICATION ERRORS

This research was carried out descriptively between October 2021 and April 2022 in
order to determine the opinions of nurses working in the intensive care unit about the
causes of medication errors. The population and sample of the study consisted of 158
intensive care nurses working in four hospitals affiliated to the Ministry of Health in
Kocaeli. The data in the research were obtained by the personal information form
Questionnaire method prepared by the researcher with the support of the literature. It
was collected by questionnaire method using Part A of the Medication Administration
Error Scale (MAES), whose validity and reliability study was conducted by Arat in
2016. Analysis of the data was done using IBM SPSS 25. As a statistical method; T-
test, Mann Whitney U test, Anova (F) test, Kruskall Wallis test, Anova (F) test, Tukey
HSD, Tamhane as post-hoc test were used and Pearson correlation, Spearman rho
correlation coefficient were evaluated. Significance was evaluated at the p<0.05 level
in all analyzes. As a result of the research, it was determined that 17.7% of the nurses
made drug administration errors during their professional experience, and drug
administration errors were mostly caused by the similarity of the name, packaging, and
appearance of the drugs. The total mean score of the drug administration error scale
was determined as 96,823. It was determined that lack of attention and fatigue were
the first causes of drug administration errors. In the study, a significant difference was
found between the mean scores of the system and pharmacy sub-dimensions and the
total score of the MAES and the mean score of the nurses' experience of drug
administration errors (p<0.05). A significant difference was found between the MAES
score averages according to the age, gender, total working time in the profession,
weekly working hours, number of monthly shifts, ownership of intensive care nursing
certificate, experience of drug administration errors and training to manage

administration errors. (p<0.05, p<0.01).

Keywords: Intensive care, medication errors, nurse, patient safety



3. GIRIS VE AMAC

Saglik hizmeti veren kurumlarda ortaya ¢ikan hata durumlarinin hasta bireylere
ve saglik personeline zarar vermesini onlemek amaciyla aliman tedbirler ve bu
meydana gelen hata durumlariin verecegi zararlar1 dnceden belirlemek, rapor etmek
ve diizenlemek hasta giivenligi kapsamini olusturmaktadir (1). Saglik Hizmeti
Orgiitlerinde Akreditasyon Ortak Komisyonu (Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations- JCAHO) tibbi hata kavramini, “Saglik profesyonelinin,
saglik hizmetinin sunumu esnasinda, mesleki uygulamalarda eksik ve yerinde olmayan
bir tutumda bulunmasi sonucu hasta bireyin zarar gormesi” olarak tanimlamaktadir

2.3).

Hatali tibbi uygulama (HTU), saglik uygulama alanlarinda gittik¢e biiytik bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Teknolojik gelismeler ve saglik ihtiyaglarinda
goriilen degisim ve artisa bagli olarak hatali tibbi uygulama sayisinda da artig
goriilmektedir. Ulkemizde hemsirelik hizmetlerinde en fazla gériilen HTU larn; ilag
uygulama hatalar1 (IUH), prosediirlere ve ordera uymama, yanlis malzeme secimi,
yabanci cisim unutulmasi, eksik izlem, iletisim kopukluklari, hastane infeksiyonlart,

diismeler ve hekimi haberdar etmeme olarak siralanmaktadir (4).

Hatali tibbi uygulamalar arasinda siklikla karsimiza ¢ikan ila¢ uygulama
hatalarin1 6nlemek i¢in yapilan uygulamalardan ila¢ giivenligi ise, ilact iiretim
asamasindan, uygulama ve uygulama sonrasi izlemine kadar olan agamalar1 kapsayan,
ila¢ kullanimi sonrasi ortaya ¢ikan durumlar1 engellemek ve ilacin hasta bireye zarar
vermesini Onlemek amaciyla yapilan diizeltici faaliyetleri kapsamaktadir (3,5).
Mesleki hatalar arasindan ila¢ uygulama hatalar1 %47 oranmiyla en ¢ok karsilasilan

hatalar olarak ilk sirada yer almaktadir (6).

[lag uygulama siirecinin herhangi bir asamasinda ila¢ uygulama hatalar
meydana gelmekte olup hemsireler bakim ve ilag uygulamalar1 olmak iizere tiim
siireglerde diger saglik ¢alisanlarina gore daha fazla rol almaktadir (7). Ilag uygulama
hatasi, doktor istemi, {irliniin paketi/etiketi, dagitimi, ilacin uygulanmasi, yanitin
izlenmesi, egitim ve kullanim sistemlerinin herhangi birine bagl olabilmektedir. Ilag
uygulama hatalariin olusmasini etkileyen bir¢ok faktor bulunmakta olup iletisim

eksikligi, zaman yetersizligi, gorevlerin karmagsik olmasi ve bilgi eksikligi hatalara



sebep olmaktadir. ilag uygulama hatas1 olusturan faktorler ise, is yiikii, yetersiz
deneyim, fazla calisma saatleri, gece ve sabahin erken saatlerinde olmak {iizere
diizensiz calisma saatleri ve saglik ¢alisanlarmin yorgun olmasi seklindedir (3). Ilag
uygulama hatalar1 sonucunda; hastanede kalis siiresi, bakimin maliyeti, mortalite ve
morbidite oranlari 6nemli bir artis gostermektedir ve bu durum sonucunda hasta
giivenligini biiylik oranda tehdit edecek, hastanin yanlis tedavisine hatta dlimiiyle

sonuglanabilecek durumlarla karsilasilabilir (7).

flag uygulama hatalarinin 6nlenebilmesi icin, 8 dogru ilkenin bilinmesi ve
uygulanmasi, ila¢ uygulama hatalarinin zamaninda ve dogru sekilde rapor edilmesi
etkili olmaktadir. Ayrica hemsirelerin ilaglar hakkinda yeterli farmakolojik bilgiye
sahip olmalar da ilag uygulama hatalarinin daha olugsmadan 6nlenmesi icin oldukga
onemlidir (6). Bu nedenle ila¢ uygulamalarina ve yapilan ilag uygulama hatalarina
yonelik gerekli hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi ve hemsirelerin egitimlere

katilimlar1 saglanmalidir (7).

Bu arastirmanin amaci yogun bakim iinitelerinde yapilan ila¢ uygulama hatalari,
bu hatalarin nedenleri ve bu nedenlere iliskin hemsirelerin goriislerinin belirlenmesi
olup aragtirmanin ilag uygulama hatalarinin 6nlenmesi ve azaltilmasi siirecinde saglik

calisanlarinin farkindaliklarinin artmasina katkida bulunacag diisiiniilmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Yogun Bakim Unitesi

Bireylerde, islevi bozulmus olan organ veya sistemlerinin gegici yontemlerle
tibbi ya da yapay olarak islevlerinin siirdiiriilmesi ve hastalifi olusturan temel
nedenlerin tedavisinde uygulanan yontemler yogun bakim siireci olarak adlandirilir
(8). Yogun bakim iiniteleri (YBU) ise, hemsirelik bakimimin yogun olarak uygulandig1
hayati risk tasiyan bu hastalara, ¢ok sayida yardimci tibbi cihaz ve malzeme
kullanarak, biitiinciil bir ekip yaklagimiyla bakimin verildigi {initeler olarak

tanimlanmaktadir (9).

Yogun bakim initelerinde, yasamsal islevlerin siirekliligi icin gereken
hemodinamik takip ve diger kisisel ihtiyaclarim1 kendi kendine karsilayamayan
hastalara tedavi ve bakim verilir. Tedavi ve bakim verilirken kullanilan teknolojik
cihazlar yogun bakim tinitelerini diger linitelerden farkli kilmaktadir (10). Yiiksek risk
altindaki, kritik hastaligi bulunan hastalar invaziv ve noninvaziv yontemlerle takip
edilir; yasam fonksiyonlar1 desteklenir ve son teknoloji kullanilarak tedavi edilir. Bu
dogrultuda yogun bakimdaki uzman doktor, hemsireler ve teknisyenler tarafindan
solunum cihazlari, yasamsal bulgularin takibi icin monitorler, defibrilator,

hemodiyaliz cihazi gibi ileri teknolojiyle iiretilen aletler kullanilir (11).

Yagamsal fonksiyonlarin iyilestirilmesi ve hastaligin temel nedeninin bulunup
tedavi ettirilmesi yogun bakimlarda uygulanan iki temel ilkedir. Travma, ¢oklu organ
yetmezligi, zehirlenme, post-op komplikasyonlar sonucu yogun bakima alinan
hastalarin 6ncelikle kritik olan yasamsal fonksiyonlari iyilestirmeye calisilir. Bu
yasamsal fonksiyonlara yonelme, hastaligin temel sebebinin ¢éziimlenmesi i¢in yogun
bakim ekibine zaman kazandirmis olur. Sonu¢ olarak yasamsal fonksiyonlarin
iyilestirilmesi ve hastaliklarin temel nedeninin tedavi ettirilmesi ilkeleri

gerceklestirilmis olur (8).

Yogun bakima, ileri derecede organ fonksiyon kayb1 ya da acil bir durum sonucu
saglik durumunun bozulmasi nedeniyle yatan hastalarin tedavi ve bakimlari biitiinciil

bir sekilde siirdiiriiliip teknolojiden yiiksek diizeyde yararlanarak hizmet verilir (11).



Mortalite ve morbidite oranlarinin yiikksek oranda oldugu girisimsel
uygulamalarin yogun olarak uygulandig1 YBU’de, karmasik tedavi ve takip ile birlikte
bakim verme roliinii multidisipliner ekibin bir pargasi olan yogun bakim hemsireleri

istlenmektedir (8).

4.2. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim hemsiresinin sorumluluklari arasinda, hayati risk tasiyan ve
karmagik problemleri bulunan hastalarin ilk olarak kritik olan yasamsal bulgularimni
takip etmek, bu kritik duruma sebep olan faktorleri tanilamak, ileri derecede tedavi ve
bakim vermek, hasta ve yakinlarina empatik yaklagmak, tedavi ve bakimin yani1 sira

rehabilite edici tiim girisimleri uygulamak yer alir (11).

Bireyin psikolojik, fizyolojik, sosyal ve emosyonel durumunu istenen diizeye
getirmek, bireyin saglik durumunu direkt olarak etkileyen bakimi saglamak yogun
bakim hemsirelerinin amact olup, iyi planlanan bir tanilama sonrasinda uygulanan
bakim ve tedavi ile hastanin yagsam Kalitesi ve siiresini arttirmak, dinamik dengeyi en
uygun diizeyde tutmak, belirlenen bakim hedeflerine ulasip en iyi sonucu alabilmek

i¢in son derece 6nemlidir (8).

Bireyin yogun bakimda kaldig1 siire boyunca yogun bakim hemsireleri, hastay1
karsilama ve yogun bakima kabuliinii saglama, hastaya ve hastaligina 6zgii verileri
toplama, hasta takibi, hastaligin seyri ile ilgili degisiklikleri haber verme, bireyin ve
ailesinin ihtiyaclarim1 belirleyerek bu ihtiyaglara yanit verme, hemodinamik
parametreleri takip etme ve sonuglar1 yorumlayarak, bireye ait verileri ilgili diger
saglik profesyonelleriyle paylagsma, hastaya ve hastaliga 6zgiin profesyonel hemsirelik
bakimi verme, hasta ve hasta yakinlarina egitim verme gibi bir¢ok gorevi
iistlenmektedirler (10). Yogun bakim hemsiresi bir yandan hastasinin bakimini
iistlenirken diger yandan {initenin 6zelliginden kaynaklanan stresorler ile kars1 karsiya
kalabilmektedir. Kritik durumdaki hasta bakimini istlenirken yasadigi fiziksel ve
psikolojik yiik, bilgi ve deneyim gerektiren durumlarla bas etmek, hastalarinin
giivenligini saglamak, malzeme temini ve bu malzemeleri kullanima hazir halde

bulundurmak yogun bakim hemsiresinin sorumluluklari arasinda yer almaktadir (12).



Bireyin iyilesme siireci zarfinda yogun bakim hemsiresi aldig1 sorumluluklardan
otiirii verdigi kritik kararlart ve hastada meydana gelen degisiklikleri, gelistirmis
oldugu hemsirelik bakim becerilerine ve bilime dayandirmalidir. Yogun bakim
hemsireligi profesyonel hemsirelik bilgisini, verdigi bakimin yonetimini, teorik ve
uygulamadaki deneyimleri araciligi ile devamli olarak yeniler, hemsirelige 6zgii temel
bilgisinin yani sira iiniteye 6zgii bilgileri de hizli ve dogru karar verme mekanizmasi

ile hastanin yagaminin siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynar (8,10).

4.3. Yogun Bakim Unitesinde Hasta Giivenligi
Saglik bakim sisteminin en 6nemli onceliklerinden biri olan hasta giivenligi,
saglik hizmetlerinin uygulanmasi siiresince hastalarin maruz kalabilecekleri zararlari

onleme amaci ile saglik kurumu ¢aliganlar1 tarafindan alinan 6nlemlerdir (6,13).

Amerikan Tip Enstitiisii IOM-Institute of Medicine) tarafindan hasta giivenligi,
“Hastalara karsi meydana gelen zararin onlenmesi” olarak tanimlanmaktadir. Ulusal
Hasta Giivenligi Vakfi (NPSF-National Patient Safety Foundation) ise hasta
giivenligini, “Saglik hizmeti sunarken; hastalarda olusabilecek zarari ve Onlenebilir
Oliim oranlarin1 azaltarak verilen bakimin siirekli ve daha giivenli hale getirilmesi”
olarak tanimlamaktadir (14,15). Hasta giivenligi, hastaya zarar vermeme ve hastanin
olas1 risklerden uzak tutulmas: anlamina gelmekte olup, verilen saglik hizmetinde
kisinin ugrayacag: zarar1 dnleme konusunda saglik kurumlari ve ¢alisanlar tarafindan

alinan tedbirleri kapsamaktadir (16).

Saglik Bakanliginin 6 Nisan 2011°de Resmi Gazete’ de yaymladigi 27897 sayili
Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik’te belirtilen hasta

giivenligi uygulamalar1 sunlardir;

a) Hastanin kimlik bilgilerini tanimlama ve dogrulama

b) Uygulanmasi planlanan girisimsel islemler i¢in kisinin rizasini alma,
c¢) Saglik bakim hizmeti verilirken iletisim giivenligini saglama,

¢) Ilag giivenligini saglama,

d) Kan ve kan iiriinlerinin transfiizyon giivenligini saglama,



e) Cerrahi giivenligi saglama,
f) Diisme riskine kars1 6nlemlerin alinmasi,
g) Radyasyon gilivenliginin saglanmasi,

g) Engelli hastalarin ihtiyaglarina ait diizenlemelerde bulunulmasi, gibi konularda

ilgili 6nlemleri alir ve diizenlemeleri yapar (17).

Hasta giivenliginin temel kapsami saglik bakim hizmetlerinin sunumu esnasinda
kisinin karsilasabilecegi zararlarin 6nlenmesi amaci ile hastaneler ve saglik calisanlar
araciligiyla gerekli onlemlerin alinmasi, hata nedenlerinin tanimlanmasi ile bu
hatalarin kayit altina alinmasi seklindedir (18). Saglik hizmetlerinin temel felsefesinin
“Oncelikle zarar verme” (Primum non nocere) ilkesi oldugu diisiiniildiigiinde hasta
giivenliginde amag, hastaya hem fiziksel hem de psikososyal olarak giiven ortami
saglamaktir (14).

Saglik Kuruluslarinin  Akreditasyonu igin Ortak Komisyonu’nun (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations-JCAHO) 6ncelikli amaci
hasta giivenliginin saglanmasi ve ilag uygulama hatalarinin azaltilmasidir. Uluslararasi
diizeyde saglik hizmeti kalitesinin degerlendirilmesine onciiliik eden bu kurulus, ilag
uygulama hatalarinin azaltilmasi ve Onlenmesi yoniinde siirekli yeni ydntemler
gelistirme ¢abasindadir. lag hatalarinin azaltilmas: ydniinde yaklasik 18.000 akredite
saglik kurulusuyla ¢alismalarda bulunan komisyon, bu caligmalar sonucu gelistirilen
uygulamalari tiim kuruluslarla paylasir (19). JCAHO in 1 Ocak 2022'den itibaren
gecerli olmak {izere yayimnlanan hastane ulusal hasta giivenligi hedefleri dogru hasta
tanimlamasi, saglik calisanlar1 arasinda etkili iletisim, giivenli ilag kullanimi, giivenli
alarm kullanimi, enfeksiyonu kontrol altinda tutma, hasta giivenligi risklerini
belirleme, ameliyat sirasinda hatalar1 onlemektir. Hemsirelik bakim merkezi programi
icin ise ulusal hasta giivenligi hedefleri dogru hasta tanimlanmasi, giivenli ilag
kullanimi, enfeksiyonun dnlenmesi, hastalarin diisme riskinin kontrol altina alinmast,

yatak yaralarinin 6nlenmesidir (20).

Hasta giivenliginde temel hedef, hizmet sunumu sirasinda hata meydana

gelmesini engellemek ve hata olasiligini ortadan kaldirmak, hatalardan dolay1 bireyin



olas1 zararlardan korunacag bir sistemin kurulmasidir (15). Yogun bakimlar, durumu
kritik olan hastalara verilen bakim ve tedavi amaciyla kurulan o&zellikli ve
multidisipliner ¢alismanin oldugu birimler oldugundan dolay1 isleyis ve diizeni ile
diger birimlerden farklidir. Ayrica yogun bakimin kendine 6zgii O6zelliklerinin
bulunmasi da tibbi hata riskini arttirmaktadir. Bu hatalar hastayla, hastalikla ya da
ekiple ilgili olabilmektedir (16). Hasta giivenligi konusunda hemsirelik hizmetinde
cogunlukla goriilen tibbi hatalarda oncelikle ila¢ uygulama hatalari, yetersiz izlem,
diismeler, hastane enfeksiyonlari, iletisim problemleri ve ekipman kullaninmindan

kaynaklanan hatalar meydana gelmektedir (14).

Tibbi hata, hedeflenen bir isin amaglandigi sekliyle bitirilememesi ya da hedefe
ulagsma yolunda yanlis plan yapma ve bu plani uygulamaktir. Ulusal Hasta Giivenligi
Vakfi’na (NPSF) gore tibbi hata, hastaya hizmet verildigi sirada bir aksamanin neden
oldugu, istendik olmayan, beklenmedik sonuglardir (16). Yogun bakimlarda tibbi
hatalar1 Onleme amaciyla etkin bir hasta giivenligi kiiltlirii olusturulmasi ve
gelistirilmesi Onerilir (16). Hasta giivenligi kiiltiirii; liderlik, ekip ¢alismasi, 6grenim,
iletisim, hasta ve ailesini baz almay1 icermektedir. Pozitif bir hasta giivenligi kiiltiirii
olusturuldugunda, tiim sorunlarin agik ve ceza korkusu olmadan paylasilabilmesi,
atilan adimlarda basar1 ve siireklilik saglanir. Bu sayede siireclerde biiyiik ol¢iide
iyilesme gerceklesir (21). Hasta giivenligi kiltiiriiniin karakteristik 6zelligi saglik
profesyonelleri arasinda ¢alisma uyumu ve is birligi olmasi, etkin bir iletisim sistemi
kullanilmasi, yapilan uygulamalarin kanita dayali olmasi, bakimin hasta merkezli
olmasi ve kisilerin eylemlerinden sorumlu tutulmasidir (22). Bunun sonucunda
hemsirelerin, tibbi hatalar1 6nleme ve hasta glivenligi kiiltiiriinii olusturma konusunda
yapilan ¢alismalarda aktif bir sekilde gorev almalar1 son derece dnemlidir. Ulkemizde
yogun bakim tinitelerinde yapilan ¢alismalar oldukca sinirli olup tibbi hatalarin sayisal
verileri tam olarak bilinmemekle birlikte, Glivenlik Raporlama Sistemi’ne (GRS) 2016
yili iginde 74383, 2017 yil1 igin de 101841 hata kaydedilmistir (23,24).

Hasta gilivenligini gelistirmek i¢in faydali yoOntemler arasinda hatalar
raporlandirma ve bildirme, kalite iyilestirme ¢alismalar1 ve egitimleri yapilmasi ve
insan kaynakli faktorlerin (yorgunluk vb.) ortadan kaldirilmasi yer almaktadir.

Bunlarin yaninda ekip i¢i etkin iletisimin saglanmasi, yapilan hatalardan ders alinmasi,



hatalara proaktif yaklasilmasi, ¢alisanlarin nitelik ve niceliginin iyilestirilmesi de yer

almaktadir (16).

4.4. Yogun Bakim Unitesinde Ila¢ Giivenligi

flag, bireylerin saghginin korunmasi, tedavisinin saglanmasi, bozulan
fonksiyonlarin diizeltilmesi i¢in uygulanan, genellikle bir veya birlesim halinde
formiile edilen dozu ayarlanmis etken maddeler iceren iiriindiir (5). ilag ydnetim
sistemi, ilacin temin edilip hasta bireye uygulanmasi arasindaki siiregtir. Ilag yonetim
sisteminin amaci; hasta gilivenliginin en ist diizeyde saglanmasi ve kisinin risk

almadan hayat kalitesinin yiikseltilmesidir (18).

llag order edildikten sonra hemsirenin sorumlulugu ilacin temin edilip,
hazirlanmasi, uygulanmasi1 ve kaydedilmesi, ilag uygulama sonrasi ise ilacin
etkilerinin takip edilmesi ve ilaglar hakkinda hasta bireyin egitilmesidir. Hemsirelerin
gorev yaptigi vardiyalarda, bu siirenin %40’ i1 ila¢ uygulamalar1 olusturmaktadir (25).
Hemsirenin sorumlulugu ila¢ vermenin 6tesinde olup, ilag uygulamalarinda son
kontrolii yapma ve ilag yonetim siteminde aktif rol almaktir (6,18). Giivenli ilag
uygulamalarinin devamliligimin ve etkililiginin siirdiiriilmesi zor ve karmasik olup
giivenli ilag uygulamalar1 ve hasta giivenliginin olusturulmasinda 6nemli faktorler
arasinda kurum kiiltiiriinii olusturmak, gerekli malzeme teminini saglamak, giivenlik
prosediirlerine katilim1 saglamak, teknolojiyi verimli kullanmak ve saglik personelinin

deneyim ve beceri sahibi olmasi yer almaktadir (6).

[lag uygulamas: multidisipliner bir siirectir ve bu siire¢ hastanin muayene
sonrasinda hekim tarafindan ilag isteminin yapilmasi ile baslamaktadir. Eczacinin ilaci
hazirlamasi, hemsirenin ilac1 almasi ve hazirlamasi, hastaya ulastirmasi, hazirlanan
ilacin hastaya uygulanmasi, kayit altina alinmasi ve yanitin izlenmesi ile devam eder.
Bu agamalarda yapilabilecek bir hata, yanlis tedavi sonucu hastanin zarar gérmesi ile

oliime kadar gidebilen bir siirece neden olabilir (26).

llag giivenligi ile ilgili hatalar tiim tibbi hatalarin %18-20’sini olustururken
yapilan calismalar sonucunda ilag hatalarinin en fazla hatanin hekim istemlerinde
goriildiigii, en biiyiikk zararin ise uygulama sirasinda oldugu belirtilmektedir (5).

Yapilan bir arastirmada hemsirelerin ¢ogunlukla yaptig1 tibbi hatalar arasinda %47
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orani ile ilag uygulama hatalar1 oldugu belirlenmistir (27). Ilag uygulama hata
tiplerinin bilinmesi ila¢ uygulama hatalarinin bildirilmesi i¢in gerekli olup, ilaglarin
giivenli bir sekilde kullaniminin saglanmasi i¢in ilag uygulama ilkelerinin bilinmesi

gerekmektedir (25,28).

4.4.1. ila¢ uygulamalarinda 8 dogru ilke

[lag uygulama hatalarii énlemek ve giivenli bir sekilde ilag uygulamak igin 8
dogru ilke kuralina uymak olduk¢a 6nemlidir (28). Bu ilkeler gerek ilag yonetiminde
gerekse hemsirelik uygulamalarinda temeldir (29). Yapilan ¢alismalarda farkli sayida
ilkeler aciklanmis olup dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru zaman, dogru yol,
dogru kayit, dogru yaklasim ve dogru bilgilendirme ilkeleri akademik kaynaklarda ve

ders kitaplarinda olmak iizere tiim diinyada kabul gérmektedir (30,31,32).

Dogru

hasta
e(ogr:: Df;gru
ayi ilag
| ]
®
Dogru
@ ¢

yol

Sekil 4.1. Ilag Uygulamalarinda 8 Dogru ilke

Dogru hasta ilkesi; ilag uygulamasinda dogru hasta ilkesi dnemli bir adimdir.
Hastanin bilekliginden kisisel bilgileri, dogum tarihi, protokolii dogrulanmalidir.
Bilekliginin okunamadig, lekeli ve eksik oldugu durumlarda mutlaka yenilenmelidir.
Ayrica kisinin biling durumu yerindeyse sozel olarak dogrulama da yapilmalidir

(28,29,33).
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Dogru ilag ilkesi; her ilag mutlaka etiketli olmalidir. ilaglarin jenerik ve satis
ismi bilinmelidir. Benzer ila¢ isimlerine kars1 ilacin dogrulugundan emin olunmalidir.

Etiketteki ismi tam okunmayan ilaglar kesinlikle kullanilmamalidir (28,29,33).

Dogru etki ilkesi; ilacin beklenen etkisinin ve yan etkisinin bilinmesi gerekir.
Verilen ilacin besinlerle ya da ilaglarla etkilesiminin olup olmadigi bilinmelidir.

Beklenmeyen bir etki olustugunda hekime bilgi verilmelidir (28,29,33).

Dogru doz ilkesi; hemsire doz hesaplamasi yaparken standart 6l¢iim cihazlari
kullanarak ila¢ hazirlamalidir. Farkli bir 6lgiim sistemi kullanmak ya da Ilag
istemindeki degisiklikler hata olasiligin1 artirir. Yetiskin ve cocuklara verilecek
ilaglarin dozlar1 ¢ok iyi hesaplanmalidir. Hesaplama dikkatli yapilip, iki hemsire
tarafindan kontrolii saglanmalidir. Bu durum 6zellikle giivenlik sinir1 dar olan digoksin
ve instilin gibi ilaglarda ¢ok 6nemlidir. Tablet formundaki bir ilag¢ yaridan boliiniip ayri
ayr1 zamanlarda verilmesi gerekiyorsa kalan bdliim paketlenip etiketi yazilmalidir.
Tablet formundaki ilaglar1 ezme aparati kullaniliyorsa her islemde mutlaka temizligi
saglanmalidir. Temizlenmemesi sonucu bir sonraki hastada ve islemde orderda

bulunmayan ilag kalintilariyla hasta tarafindan az da olsa alinmasina neden olmaktadir

(28,29,33).

Dogru yol ilkesi; hastaya uygulanacak her ilag i¢in istemde verilig yolu agik bir
sekilde belirtilmelidir. Aksi halde baz1 ilaglar birkag yolla verilebilir. Tlag kesinlikle
onerilen yol ile verilmelidir (28,29,33).

Dogru ila¢ formu ilkesi; ilaglarin birden ¢ok uygulama formu bulunur, ilacin

dogru formda uygulanmasina 6zen gosterilmelidir (kapsiil, tablet gibi) (28,29,33).

Dogru zaman ilkesi; her kurum kendi standartlarinda ilag uygulama rutinlerine
sahiptir. ilaglar genellikle uygulanma vaktinden yarim saat 6nce ya da yarim saat sonra
verilebilir. Kandaki terapdtik diizeyi stirdiirmek igin antibiyotikler ve analjezikler
Onerilen araliklarda verilmelidir. Dozlar arasindaki zaman araligina dikkat edilmelidir.
Avyrica etkilesimi olan ilaglar ayni anda verilmemelidir. Bu tiir ilag uygulamalarinda

etkilesim g6z 6nlinde bulundurularak ilag uygulama plani yapilmalidir (28,29,33).
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Dogru kayit ilkesi; hemsire ilag uygulamasindan hemen sonra ilacin adini,
dozunu, uygulama yolu, saatini parafiyla kaydetmelidir. Dogru ve uygun
dokiimantasyon ila¢ uygulama hatalarini 6nlemede her zaman O&nemli olup,
dokiimantasyonun giivenilirligi i¢in hastanin ismi, ila¢ ismi, dozu, uygulanma yolu,
siklig1 agik ve net bir sekilde belirtilmelidir. Ayrica, dokiimantasyonun giivenirligi
acisindan ila¢ uygulanmasi sonrasinda olugan yanitlarda degerlendirilip kayit altina
almmalidir. Kayit altina alman bu verilerde tarih ve saat belirtilmelidir. Ornegin;
antihipertansifila¢ uygulanan hastanin ilagtan 6nce ve sonra kan basinci degeri 6l¢iiliip
kayit altina alimmalidir. Hemsireler, giivenli ila¢ uygulamasinin saglanmasi igin

kaydedilen bilgilerin dogru ve eksiksiz olmasina 6zen gostermelidir (28,29,33).
4.4.2. Ila¢ uygulama hatalan

fla¢c Hatalarii1 Raporlama ve Onleme Ulusal Koordinasyon Konseyi (National
Coordinating Council Medication Error Reporting and Prevention- NCC MERP) ilag
uygulama hatalarini; ilacin kontroliiniin, iireticide saglik ¢alisaninda hatta hastada olsa
bile, bireye uygun olmayan ilacin kullanilmasina ve bireyin ilactan dolayr zarar
gormesine neden olan ve Onlenebilen olay olarak tanimlanmaktadir (National

Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention (34).

Ilag hatalari ilag kullanimi sirasinda iletisim eksikligi, dagitimdaki aksakliklar,
yanlig iirlin etiketleme, paketleme ve adlandirma, yanlis ilag yonetimi, egitim eksikligi,
izlem sirasinda aksakliklar nedeni ile gergeklesebilirken; uygulama, saglik tirtinleri,
prosediirler ve regeteleme gibi sisteme iliskin nedenlerle de gerceklesebilmektedir
(27). 1lag uygulamalari s6z konusu oldugunda, &zellikle yogun bakimlarda, hasta
bireye birim zamanda uygulanan doz hassasiyeti olduk¢a 6nemli bir noktadir (5). Tlag
hatalarinin bazilar1 bir zarara neden olmaksizin hastanin genel durumunu
degistirebilir. Bazilar1 hatalar ise zarar verme potansiyeli olsa bile zarar ortaya

cikmayabilir. Bu hatalar hastada basit ya da agir etkiler olusturabilir (27).

[lag hatalarmin tipleri tipki bir buzdagina benzetilmektedir (Sekil 4.2). Bildirilen
ve zarara neden olan hatalar buzdaginin goriinen kisminda yer almaktadir (Sekil 4.2).
Buzdagimin goriinmeyen bdliimiinde de bildirilmeyen, fark edilmeyen, potansiyel,

tanimlanan fakat 6nemsiz oldugu diisiiniilen ve zarara neden olabilecek hatalar yer
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almaktadir. Nasil ki buzdaginin goériinmeyen kismi goriinen kisimdan fazladir, ilag
uygulama hatalarinin da hata sikliginin goériinenden de fazla olabilecegini bu sekilde
acikca ifade edilmektedir (Sekil 4.2) (28,33).

mevcut zarara
neden olan hatalar

bildirilmis hatalar

bildirilmemis hatalar

polnnsl?'cl zarara neden
olabil k sekilde
tamimlangn hatalar

tammmlanan fakat
Snemsiz oldugu
diigiiniilmiis hatalar

fark edilmemis
hatalar

potansiyel
hatalar

Sekil 4.2. ilag Hatas1 Buzdag (27,32)

Tibbi hatalar arasinda en fazla goriilen hata, ilag uygulama hatalari olup, ilag
hatalar1, hasta giivenligini ihlal eden en 6nemli etmenlerden biridir (6). Yapilan bir
calismada ii¢ ay i¢inde bes yogun bakim iinitesine (dahiliye, cerrahi ve karisik yogun
bakim) yatan 18 yas tistii 851 hastada 5744 izlem sonucunda 187 (%3,3) ilag uygulama
hatas1 tespit edilmistir (35). Yapilan bir diger arastirmada, iki hastanenin yogun
bakimindaki ila¢ uygulamalar izlenmis 24 hastaya yapilan 233 ilag uygulamasinin
104’1 (%44,6) en az bir hata ile hatali ilag uygulamasi olarak kaydedilmistir. Bagka
bir arastirmada da hastaneye yatis yapan hastalarin %5-8’inde ilag uygulama

hatalarinin meydana geldigi goriilmiistiir (27).

Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS) 2017 Tiirkiye istatistikleri raporunda, ilag
uygulama hatalarinin meslek/kisi bazinda dagilimma bakildiginda hemsireler 2269
bildirim sayisiyla ilk sirada yer almaktadir. Devaminda sirastyla uzman hekim (820
bildirim), eczaci (633), eczane teknisyeni (583), asistan (434), pratisyen hekim (134),
kisiden kaynaklanmayan (54), stajyer (53), acil tip teknisyeni (40), dis tabibi (38),
hasta (18) ve hasta yakini (16) bildirim sayilart bulunmaktadir (36).
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Ila¢ uygulama hatalarinin raporlanmasi ve bildirilmesi bu hatalarin azalmasi
yoniinde etkili olmaktadir. Bu hatalarin bildirilmesinde, ilag hazirlama ve uygulama
islemlerinde hemsireler 6nemli rol oynamakta olup ayn1 zamanda isten ¢ikarilma, ceza
alma, dava acilma, elestirilme diisiincesi gibi nedenlerden dolayr bildirimde

bulunmama davranisi da gozlemlenmektedir (37).
4.4.3. ilac uygulama hatalarinin tiirleri

flac hata tiirlerinin bilinmesi ilag uygulama hatalarin1 bildirmek i¢in gereklidir.
Bundan dolay1 ilag uygulama hatalariyla ilgili yapilmis ¢alismalarin karsilastirilmas,
hata cesitlerinin siniflandirilmasi, birbirine benzeyen siniflandirmalardan dolayi
giiclesmektedir. ilag hatalarinin simiflandirilmas: ve hatalara neden olan faktdrlerin
belirlenmesi, hatalara karsi olusan tarafli tutumlara ve farkli yorumlara maruz
kalinmasint engeller ve boylece hangi hata tiiriiniin daha fazla tekrarlandigi

belirlenmis olur (27).

[lacin isteminden uygulama sonras etkilerin takibine kadar devam eden siirec
ilag uygulama siirecidir. Bu siirecin 5 asamasi; ilacin istemi, ilag dagitimi, ilag
hazirlanigi, ilacin uygulanmasi, ilacin hastadaki etkilerinin takibidir. Bu asamalarda
ilag istemi sirasindaki hatalarin nedeni hekimler iken dagitimi ve hazirlanmasi
sirasindaki hatalarin hemsireler ya da eczacilar, uygulanmasi ve hastadaki etkilerin
izlenmesindeki hatalarin nedeni de sadece hemsireler olarak goriilmektedir (6,30).
2007 yilinda IOM’1n yayinladigi raporda ilag uygulama hatalarinin %26-%38inin ilag

uygulamasi asamasinda goriildiigii belirlenmistir (27).

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

toplamustir:

Ilag Istem Hatasi: Yanlis ilac secimi, hastada var olan alerji sebebinin gozardi
edilmesi, okunakli yazilmayan regete, ilacin dozundaki, formundaki, miktarindaki
hatalar, yanlis uygulama yolu ve yanlis gonderim hizinin istemi seklinde meydana

gelen hatadir (6,18,25,27,37,39).
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Atlama Hatasi: Tlacin uygulama saati geldiginde yapilmamasidir. Ancak
hastanin ilact almayr kabul etmemesi, bir kontrendikasyon nedeniyle ilacin
uygulanmamasi, tetkikler i¢in hemsirenin yaninda olamadigi zamanlarda doz

atlanmasina mecbur kalinmasi hata olarak kabul edilmemektedir (6,18,25,27,37,39).

Yanhs Zaman Hatasi: ilacin planlanmis olan uygulama saatinden farkli bir

zamanda uygulanmasi hatasidir (6,18,25,27,37,39).

Yanlis Ilact Uygulama Hatast: istemi yapilmayan ilacin uygulanmasini kapsar
(6,18,25,27,37,39).

Yanhs Doz Hatas: Tlacin hastaya eksik veya yiiksek dozda uygulanmasi ya da
uygulanan dozun bir kez daha uygulanmasimi kapsar(6,18,25,27,37,39).

Yanhs Form Hatasi: Kapsiil, tablet, siispansiyon gibi ¢esitli formlar1 olan
ilaglarin istem edilen formundan farkli formda ila¢ uygulanmasi hatasidir. Ornegin
nazogastrik sondadan sivi sekilde uygulanacak ilacin tablet seklinde hastaya oral

yoldan uygulanmasi hatasini kapsar (6,18,25,27,37,39).

Ila¢ Hazirlama Hatasi: Tlag hazirlama asamasinda ilacin yanhs formiilasyonda
hazirlanmas1 hatasidir. Ornegin; Ilacin dogru soliisyonla hazirlanmamasi, kimyasal

yapisi geregi karistirilmamasi gereken ilaglarin karistirilmasi gibi (6,18,25,27,37,39).

Yanhs Hiz Hatasi: Istemi yapilan IV veya enteral mayilerin istemdeki
gonderilme hizindan farkli olarak yanlis hizda gonderilmesidir (6,18,25,27,37,39).

Yanhs Teknik ile Tla¢ Uygulama: ilacin dogru formunun yanlis uygulama
teknigi ile uygulanmasidir (6,18,25,27,37,39).

Bozulan Ilact Uygulama Hatasi: Son kullanma tarihi gecmis ya da uygun

sartlarda saklanmamis, kimyasal-fiziksel icerigi etkilenmis ilacin uygulanmasi

hatasidir (6,18,25,27,37,39).

Izlem Hatasi: Tlag uygulamasi sonrasinda hastada tedaviye yanitin uygun
sekilde izlenmemesi hatasidir. Ornegin bazi ila¢ uygulamalarindan sonra sik vital
bulgu takibi, aldigi ¢ikardigi takibi yapilip bazi tahliller yapilmasi gerekebilir
(6,18,25,27,37,39).
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Ayrica Ulusal Ilag Hatas1 Bildirimi ve Onleme Koordinasyon Konseyi (National
Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention-NCC MERP)
tarafindan 1998 yilinda yayinlanan NCC MERP Taxonomy of Medication Errors
calismasinda ila¢ uygulama hatalarinin tiirleri siniflandirilmistir. Bu siniflandirmaya
gore ilag uygulama hatalari tiirleri; yanlis ilag hatasi, yanlis hasta, yanlis doz hatasi,
yanlig dozaj formu, doz atlama hatasi, yanlis konsantrasyon, yanlis hiz (6rnegin; ilacin
cok yavas/¢cok hizli verilmesi), yanlis siire (6rnegin; 2 saat iginde damar i¢i verilmesi
gereken antibiyotigin bir saat i¢inde hastaya uygulanmasi), yanhs teknik (6rnegin;
tabletlerin uygunsuz pargalanmasi), yanlis yol (6rnegin; kas i¢i verilmesi planlanan
ilacin damar icine verilmesi, gastrik yoldan verilmesi planlanan ilacin damar ici
verilmesi), yanlis zaman, izlem hatasi, bozulan ilaci uygulama hatasi, diger ilag
hatalar1 seklinde belirtilmistir (19,40). NCC MERP tarafindan ilag uygulama
hatalarinin smiflandirilmasi, bu hatalarin hasta ¢iktilar1 ve sisteme yansiyan sonuglari

su sekilde kategorize edilmistir;
Kategori A: Hata yoktur ve hataya neden olabilecek durumun bulunmamasidir.
Kategori B: Hata var ancak hata hastaya ulasmadigi i¢in zarar vermemistir.
Kategori C: Hata hastaya ulasmistir fakat zarar vermemistir.

Kategori D: Hastaya ulagsan hata vardir, fakat hatanin zarar vermedigini

dogrulamak icin izlem gerektiren bir hatadir.

Kategori E: Hastanin gegici olarak zarar gormesine sebep olan ve miidahale

gerektiren hatadir.

Kategori F: Hastanin gegici olarak zarar gormesine sebep olan ve yatis

gerektiren hatadir.
Kategori G: Hastaya kalic1 olarak zarar veren bir hatadir.

Kategori H: Hastanin yasami igin girisim gerektiren yasamin sonlanmasina

yakin sonug¢lanan hatadir.

Kategori I: Hastanin 6liimiiyle sonu¢lanmis hatadir (28,38,39,40) (Sekil 4.3.).
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Kategori A: Hata

yok,
hataya neden
Kategori I: olabilecek durum
) yok
Olimle sonuglanan Kategori B:
hata
Hata var,
Kategori H: Yasamin Zarar oluamls
sonlanmamai ign .
girisim gerektiren Kategori C:
hata Hata hastaya ulasmistir,

I
7 zarar yok
Kategori G: B
Kalici zarar veren Kategori D:
hatadir Hata hastaya ulasmitir,

\
Kategori F: zarar olmaigi dogrulamak igin

- ) izlem gerekir.
Gegici olara zarar verir,

yatis gerektirir Kategori E:

I Gecici olarak zarar
verir, miihahale

gerektirir

Sekil 4.3. Tlag Uygulama Hata Kategorileri

4.4.4. Ila¢ uygulama hatalarinin nedenleri

[lag hatalar1 hem sistem kaynakli hem de insan kaynakli ortaya ¢ikabilmektedir.
[lag uygulama siirecinde goriilen hatalar ilacin istemine, istemin iletilmesine, saglik
bakim irlinline, ilacin adlandirilmasina, etiketlenmesine, paketlenmesine,
hazirlanmasina, dagitimina, uygulanmasina, saglik ¢alisaninin egitimine, yanitin
izlemine ve kullanilan sistemlerinin herhangi birine baglh ortaya ¢ikabilir (6).Hatalara
yonelik Onlemlerin alinmasi yoniinden ila¢g uygulama hata nedenlerinin bilinmesi
onemlidir. Yapilan ¢aligmalar sonucu hata nedenleri arasinda ilaglar hakkinda bilgi
eksikligi, hasta hakkinda bilgi eksikligi (gorev ya da nobet degisimi esnasinda hastanin
yeterince tanitilmamast), ilag uygulama sirasinda kesintiye ugrama, deneyim eksikligi,
is yiikiiniin fazla olmasi ya da hastalarin agir olmasi, uzun ¢alisma saatleri, yetersiz
iletisim, anlasilmayan okunaksiz el yazisi, sOzli talimatin agik olmamasi, ilag
isteminin yanlis yorumlanmasi yer almaktadir (6,30,39). Ila¢ uygulama hatalar1 is
giicli, kaynak ve bazen can kaybi ile sonuc¢lanabilmektedir. Bu hatalarin en aza
indirgenmesi, hata kaynaklarinin bilinmesiyle miimkiin olur. NCC MERP’ in 2001
yilinda yaymlamis oldugu raporda ilag uygulama hata nedenleri ve bu nedenlere zemin

hazirlayan faktorler belirtilmistir (26,40) (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Ilag Uygulama Hata Nedenleri ve Bu Nedenlere Zemin Hazirlayan Faktorler

(26,40)

Tletisim

-Hatal1 sozel iletisim

-Hatal1 yazili iletisim

-Istemin yanlis yorumlanmasi

Ilaclardaki isim karisikhig

-Jenerik isim karigiklig

-Ticari isim karigiklig1

Etiketleme

-llaglarin  iiretim ve dagitimini  yapan
firmalarin hazir olarak kullandigi ilag
etiketleri

-Ambalaj etiketleri

-Karton  kutular, elektronik referans
materyalleri, baskili materyaller

-Reklam

Insan kaynakh nedenler

-Performans eksikligi

“Bilgi cksikligi

-Doz ve hizin yanlis hesaplanmasi

-Bilgisayar hatalar

-Stoklama, taginma ve dagitim hatalari

-Ila¢ hazirlama hatalar

-Stres, yorgunluk, uykusuzluk

Paket dizaym

-Ambalajdaki uygunsuz paketleme ve
dizayn
-Dozaj, form karigiklig

[lag hatalarma neden olan diger faktdrlere bakildiginda aydinlatma, giiriiltii

seviyesi, sik bolinmeler ve dikkatin dagilmasi, egitim diizeyi, kadro, saglik

calisanlarinin beceri eksikligi, saglik calisanlarinin atama, gorev degisikligi ve

deneyim eksikligi, hasta bakimi politika ve prosediirler, hasta Onerileri, kat ilag

stoklari, ilag istemlerinin yazildigi formlar gibi faktorler goriilmektedir (6,19,26).
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5. MATERYAL ve METOT

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Bu aragtirma yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsirelerin ilag uygulama
hatalarinin nedenlerine iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak

yapildi.

5.2. Arastirma Sorulari
1. Yogun bakimda yapilan ila¢ uygulama hatalar1 nelerdir?
2. Yogun bakimda yapilan ila¢ uygulama hatalarinin nedenleri nelerdir?
3. Yogun bakim hemsirelerinin ila¢ uygulama hatalar1 ne diizeydedir?
4. Yogun bakim hemsirelerinin tanitict zellikleri ile Ilag Uygulama Hatasi

Olgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark var midir?

5.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Kocaeli ilinde yer alan Saglik Bakanligi’na bagli bir egitim ve
arastirma hastanesi ve ii¢ devlet hastanesi olmak {izere toplam dort hastanede, Kasim

2020- Mart 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kocaeli ilinde yer alan Saghik Bakanligi'na bagl bir
egitim ve arastirma hastanesi, li¢ devlet hastanesi olmak {izere toplam dort hastanenin
yogun bakim initelerinde ¢alisan 232 hemsire olusturdu. Evrenden ulasilabilen ve

arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler 6rnekleme dahil edildi.

Aragtirma kapsamina alinan 232 hemsireden 74’1 arastirmaya katilmak
istememe, raporlu, dogum ya da yillik izinde olma ve pandemi sartlarinda yogun
bakim hemsirelerinin artan is yiikiiniin hemsirelerin ulagilabilirlik durumunu olumsuz
etkilemesi nedeniyle aragtirmaya katilamadi. Bunun sonucunda arastirmanin

orneklemi, evrenin %70’ini temsil eden 158 hemsire olusturdu.

5.5. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanligi’ndan ilgili prosediir saglanarak 14.01.2020 tarihinde etik
uygunluk karar1 (10840098-604.01.01-E.1370) (Ek 6), Kocaeli il Saglk

Miidiirliigii’nden ve ¢alisma yapilan hastanelerden galisma izinleri alindi (Ek 5).
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Arastirmanin yapildigi yogun bakim iinitelerinin sorumlu hemsireleri ve
hemsireleri arastirma hakkinda bilgilendirildi ve destek saglandi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere ¢calismanin amaci, siiresi, plani ve kendilerinden ne
beklenildigi, elde edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacagi bilgilendirilerek
isteklilik ve goniilliiliik ilkesi 15181inda, arastirmaya katilimlar1 i¢in bilgilendirilmis
yazih izinler alindi (Ek 1). Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere istedikleri
zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri bilgilendirilereck otonomi ilkesine saygi
gosterildi. Hemsirelere kendilerinden alinan kisisel bilgilerin arastirmacinin disinda
baska hi¢ kimseye agiklanmayacagi ve kendilerine agiklanan amag¢ disinda higbir
sekilde kullanilmayacagi hususunda giiven verilerek sadakat-gizlilik ilkesine bagli
kalindi. Veriler, hastalarin bakim ve tedavisini engellemeyecek zaman dilimlerinde

toplanarak zarar vermeme-yarar saglama ilkelerine 6zen gosterildi.

5.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasina Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan etik kurul izni ve Kocaeli 1
Saglik Miidirliigi’'nden kurum calisma izinleri alindiktan sonra baslandi. Anket
uygulamas1 08.12.2020-16.12.2020 tarihleri arasinda yapildi. Veriler arastirmaci
tarafindan anket yontemi ile toplandi. Anket formu doldurulurken bireylere
aragtirmanin amaci konusunda sdzel bilgi verildi ve yazili izin alindi. Veri toplama
araclan katilimcilara yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmis olup formlarin

doldurulma siiresinin yaklasik olarak 10-15 dakika oldugu gorildii.

5.7. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan literatiir destegi ile hazirlanan kisisel
bilgi formu (EK 2) ve Arat tarafindan 2016 yilinda gegerlik giivenirlik ¢alismasi
yapilmis olan Ilag Uygulama Hatas1 Olgegi (IUHO) nin A Boliimii (Ek 3) kullanilarak
anket yontemi ile toplandi. Veri toplama formu, hemsirelere ait bireysel 6zellikleri ve
mesleki yasama iliskin ozellikleri igeren 17 soru ile Ilag Uygulama Hatas1 Olgegi
(IUHO)’nin A Béliimiinde yer alan ilag uygulama hatalarinin olusma nedenlerini

belirlemeye yonelik 29 ifadeden olustu.
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Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan bireysel 6zellikleri ile

mesleki yasama iligkin bilgileri igeren 16 ¢oktan se¢gmeli ve bir adet agik u¢lu sorudan

olusan bir formdur.

Ilac Uygulama Hatas: Olcegi (IUHOQ): Arat tarafindan 2016 yilinda gelistirilen

dlgek 6 alt boyut ve 29 ifadeden olusmaktadir. Olgek altili likert tipte olup, ifadelere
verilen en yiiksek puan 6, en diisiik puan ise 1 olarak belirlendi. Olgekten alinabilecek
en yiiksek puan 174, en diisiik puan ise 29’dur. Olgekten alinan puan arttikca ilag
uygulama hata orani yiikselmektedir. Olgekte ters madde yoktur. Olgegin A boliimii,
hekim (4,5,6,7), bilgi (17,18,19,23), eczane (9,10,11), sanayi (1,2,3), sistem
(12,20,21,24,25,26,27,28,29) ve hata olusmasina yatkinlikk alt boyutlarini
(13,14,15,16) icermektedir. Olgegin hekim alt boyutundan 4-24 puan, bilgi alt
boyutundan 4-24 puan, eczane alt boyutundan 3-18 puan, sanayi alt boyutundan 3-18
puan, sistem alt boyutundan 9-54 puan, hata olusmasina yatkinlik boyutu 4-24 puan
alinabilmektedir (18). Arat (2016) tarafindan gegerlik giivenilirlik ¢alismasi yapilan
Olcegin A bolimi i¢in toplam cronbach alfa degeri 0.886 bulunmusken, bu

arastirmada cronbach alfa degeri 0.884 olarak saptandi (18).

5.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmada verilerin analizi i¢cin IBM SPSS 25 programi kullanilmistir.

Arastirma degiskenlerine gore gruplar arasinda anlamli bir farkin olup olmadiginin
belirlenmesinde, iki gruplu demografik degiskenlerde, t-testi, ikiden fazla gruplu
demografik degiskenlerde Anova (F) testi kullanilmistir. Ikiden fazla gruplu
demografik degiskenlerde gruplar arasinda anlamli bir fark oldugunda,bu farkin hangi
grup veya gruplardan kaynaklandigmni tespit etmek amaciyla post-hoc testinden
yararlanilmistir. Korelasyon iliskisinin incelendigi degiskenlerde pearson korelasyon

kullanilmis, arastirmada anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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5.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler
Aragtirmanin bagimli degiskenini ITUHO olusturdu.

Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini arastirmaya katilan yogun bakim

hemsirelerinin tanitic1 ve mesleki 6zelliklerine iliskin sorular olusturdu.

5.10. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirma, calisma evrenindeki bireylerden elde edilen verilerle

gerceklestirilmis olup, evreni ile sinirlidir.
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6. BULGULAR
Bu boliimde 158 yogun bakim hemsiresinden elde veriler asagidaki basliklar altinda

incelenmistir.

1. Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular

2. Hemsirelerin ilag Uygulama Hatas1 Olgeginden aldiklari puan ortalamalarinin
dagilimina iliskin bulgular

3. Tamtici 6zelliklere gore ilag uygulama hatalarinin olusma nedenlerine iligskin
bulgular

4. Yapilan ilag uygulama hatalarina iliskin bulgular

5. Hemgirelerin ila¢ uygulama hatalarinin 6nlenmesine iliskin onerileri
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6.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde katilimci hemsirelerin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgulara yer

verildi.

Tablo 6.1.1. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine iliskin Verilerin Dagilimi

Sikhik(n=158) Yiizde

Cinsiyet Kadin 120 %75,9
Erkek 38 %24,1

Medeni Durum Evli 77 %48,7
Bekar 81 %51,3

Yas 18-25 53 %33,5
26-35 71 %44,9
36-45 29 %18,4
46 ve uzeri 5 %03,2

Egitim Durumu Saglik Meslek Lisesi 8 %5,1
On Lisans 22 9013,9
Lisans 117 %74,1
Lisansusti 11 %7,0

Yogun Bakim Hemsire Evet 50 %31,6

Sertifikas1 Var m? Hayir 108 %68,4

Calisma Sekli Vardiya/Nobet Usulii 141 %89,2
Siirekli Gece 4 %2,5
Siirekli Giindiiz 13 %8,2

Uygulama Hatalarini Evet 109 %69,0

Engellemeye Yonelik Egitim  Hayir 49 %31,0

Aldiniz m?

Uygulama Hatalarini Evet 48 %30,4

Engellemeye Yonelik Takip Hayir 110 %69,6

Ettiginiz Kaynak Var m?

Daha Once ilac Uygulama Evet 28 %17,7

Hatas1 Deneyimlendiniz mi?  Hayir 130 %82,3

Ort+ SS

Toplam Calisma Siiresi 8,38+7,51

Yogun Bakimda Calisma 5,49+5,12

Siiresi

Haftahk Cahsma  Siiresi 58,52+14,476

(Saat)

Aylik Nobet Sayisi 9,56+3,129

Giinliik Bakim Verilen Hasta 3,74+6,147

Sayisi
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Tablo 6.1.1. incelendiginde hemsirelerin %75,9 (n=120) kadin, %51,3 bekar
(n=81), %44,9 (n=71) 26-35 yas araliginda, %75 (n=117) lisans mezunu oldugu
belirlendi. Hemsirelerin %68,4’tiniin (n=108) yogun bakim hemsireligi sertifikasina
sahip olmadigi, %69’unun (n=109) ila¢ uygulama hatalarin1 engellemeye yonelik
egitim aldig1, %69,6’simin (n=110) ila¢ uygulama hatalarin1 engellemeye yonelik bir
kaynak takip etmedigi ve %17,7’sinin (n=28) ila¢ uygulama hatas1 deneyimledigi
sonucuna ulagildi. Yogun bakim {initesinde calismaya sartlarina iliskin elde edilen
verilerde ise, hemsirelerin %89,2’sinin (n=141) nobet/vardiya sistemi ile ¢alistigi,
meslekte toplam calisma siirelerinin 8,38+7,51 yil; yogun bakim ¢alisma siirelerinin
de 5,49+5,12 yil oldugu, haftalik ¢alisma stirelerinin 58,52+14,476 saat, aylik nobet
sayilarinin 9,56+3,129 ve giinlilk bakim verilen hasta sayisinin 3,74+6,147 oldugu
belirlendi (Tablo 6.1.1).

6.2. Hemsirelerin Ila¢c Uygulama Hatasi Olceginden Aldiklari  Puan
Ortalamalarinin Dagihmina iliskin Bulgular
Bu bolimde yogun bakim hemsirelerinin ilag uygulama hatasi 6lgeginden

aldiklar1 puan ortalamalarinin alt boyutlara gore dagilimina yer verildi.

Tablo 6.2.1. Hemsirelerin Ilag Uygulama Hatas1 Olgeginden Aldiklari Puan
Ortalamalariin Dagilimi

Alt Boyutlar Min-Mak Ort+SS
[lag Uygulama Hekim 1-6 3,548+1,171
Hatalarinin Olugsma  Bilgi 1-6 2,831+0,948
Nedenleri Eczane 1-6 2,886+1,048
Sanayi 1-6 4,653+1,014
Sistem 1-6 2,712+0,818
Hata Olugmasina
Vatkinlik 1-6 4,115+0,931
Toplam 29-174 96,823+18,146
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Tablo 6.2.1. incelendiginde sanayi alt boyutunun en yiiksek puan ortalamasina
sahip oldugu (4,653+£1,014) belirlenerek; sirasiyla hata olugsmasina yatkinlik
(4,115+0,931), hekim (3,548+1,171), eczane (2,886+1,048), bilgi (2,831+£0,948) ve
sistem (2,712+0,818) alt boyutlarina iliskin ortalama puan degerlerinin yiiksek oldugu
goriildii. Tlag uygulama hatas1 dlgegine ait toplam puan ortalamasi ise 96,823+18,146
olarak saptandi (Tablo 6.2.1.).

6.3. Tamtic1 Ozelliklere Gore ila¢ Uygulama Hatalarinin Olusum Nedenlerine
fliskin Bulgular
Bu boliimde yogun bakim hemsirelerinin tanitict 6zelliklerine gore ilag

uygulama hatalarinin olusum nedenlerine yonelik bulgulara yer verildi.
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8¢

Tablo 6.3.1. Tanitic1 Ozelliklere Gére Ilag Uygulama Hatalarinin Olusum Nedenleri

Ila¢ Uygulama Hatas1 Ol¢egi — A Boliimii

Hekim Bilgi Eczane Sanayi Sistem Hata Olusmasina Toplam
Yatkinhk
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet Kadin 3,571+1,198 2,926+0,946 2,981+1,041 4,679+0,958 2,75510,815 4,26110,837 98,932+17,158
Erkek 3,477+1,092 2,532+0,904 2,583+1,025 4,570+1,183 2,574+0,825 3,651+1,065 90,164+19,760
T;p 0,428; 0,669 2,258;0,025* 2,062; 0,041* 0,575; 0,566 1,194; 0,234 3,657; 0,000** 2,645; 0,009**
Yas 18-25 arast 3,520£1,112 2,887+0,895 2,784+1,161 4,556%1,241 2,73740,726 4,321+1,004 97,897+15,618
26-35 arasi 3,341£1,224 2,648+0,909 2,810£1,013 4,775%0,884 2,57810,752 3,954+0,946 93,216+18,439
36-44 arasi 4,134+1,068 3,112+1,109 3,207+0,949 4,489+0,884 2,950+1,096 4,195+0,742 103,083+21,315
45 ve iistil 3,398+0,485 3,216+0,634 3,17740,519 4,899+0,724 2,96510,536 3,742+0,389 100,344+8,796
Fp 3,341; 0,021* 2,116; 0,100 1,336; 0,265 0,855; 0,466 1,654; 0,179 1,940; 0,126 2,264; 0,083
Medeni Durum Bekar 3,498+1,205 2,811+0,941 2,75241,129 4,683+1,071 2,704£0,725 4,224+0,929 96,680+16,134
Evli 3,596+1,143 2,8500,961 3,01340,954 4,624+0,963 2,719+0,902 4,011+0,927 96,958+19,973
Tp -0,528; 0,598 -0,254; 0800 -1,573; 0,118 0,367; 0,714 -0,111;0,912 1,444; 0,151 -0,096; 0,924
Egitim Durumu Saglik Meslek Lisesi 3,625+1,118 2,469+0,773 3,250£1,123 4,750%1,137 2,41740,748 4,075+1,031 95,425+12,516
On Lisans 3,419+1,131 3,011+1,056 2,981+1,168 4,399+1,099 2,945+0,800 4,041£0,916 99,079+16,210
Lisans 3,564+1,168 2,849+0,948 2,852+1,045 4,685+1,013 2,67740,841 4,146+0,931 96,571+18,963
Lisans Ustii 3,588+1,444 2,545+0,805 2,790+£0,834 4,743£0,793 2,828+0,597 3,955+0,999 96,003+17,969
Fp 0,110; 0,954 1,001; 0,394 0,449; 0,719 0,549; 0,650 1,092; 0,354 0,201; 0,896 0,142; 0,935
Meslekte Toplam Cahsma Yih r,p ,159%; 0,046 0,108; 0,178 0,148; 0,064 -0,007; 0,927 0,100; 0,213 -0,084; 0,294 0,108; 0,177
Yogun Bakimda Calisma Yih rp 0,081; 0,311 0,117; 0,144 0,151; 0,059 -0,021; 0,792 0,073; 0,364 -0,049;0,538 0,075; 0,346
Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasina Sahip ~ Evet 3,638+1,253 3,007;0,940 3,176£0,894 4,7140,853 2,799+0,908 4,081+0,895 99,336+19,056
Olmasi Durumu Hayir 3,50741,135 2,750+0,945 2,751+1,090 4,624+1,083 2,672+0,774 4,130£0,951 95,659+17,679
Tp 0,649; 0,517 1,592; 0,114 2,407; 0,017* 0,514; 0,608 0,908; 0,365 -0,305; 0,761 1,186; 0,237
Calisma Sekli Vardiya/Nobet Usulii 3,543+1,193 3,548+1,171 2,981+0,987 2,417+0,739 4,656+1,032 4,653+1,014 2,701+0,645
Siirekli Gece 3,188+0,898 2,80740,954 2,83140,948 3,41040,547 4,417+1,032 2,707+0,830 2,712+40,818
Siirekli Giindiiz 3,723+1,027 3,188+0,625 2,851+1,078 2,886+1,048 4,694+0,858 2,917+1,059 4,120£0,931
F:p 0,334; 0,717 0,486; 0,616 2,138; 0,121 0,118; 0,889 0,128; 0,880 0,218; 0,804 0,146; 0,864
Haftalik Caliyma Saati rp -243; 0,002** -0,006; 0,944 -0,096; 0,233 0,006; 0,939 -0,012; 0,878 -0,030; 0,712 -0,109; 0,171
Ayhk Nébet Sayisi rp -,158; 0,047* -0,071; 0,378 -0,142; 0,075 -0,021; 0,793 -0,023; 0,779 -0,020; 0,807 -0,104; 0,195
Giinliik Bakim Verilen Hasta Sayisi rp -0,056; 0,486 0,035; 0,659 -0,022;0,787 -0,009; 0,911 -0,003; 0,965 -0,008; 0,921 -0,018; 0,826
Uygulama Hatalarim Engellemeye Yonelik Evet 3,576%1,206 2,698+0,886 2,891+1,018 4,742+0,970 2,609+0,778 4,005+0,892 95,071+17,718
Egitim Alma Durumu Hayir 3,486+1,099 3,128+1,021 2,874+1,124 4,455+1,089 2,940+0,867 4,357+0,979 100,719+18,661
Tp 0,447; 0,656 -2,687; 0,008** 0,090; 0,928 1,651; 0,101 -2,389; 0,018* -2,226; 0,027* -1,823; 0,070
Uygulama Hatalarim Engellemeye Yonelik Evet 3,707£1,172 2,755+0,936 2,886+1,052 4,576%0,945 2,834+0,775 4,091+0,866 97,916+18,364
Bir Kaynag Takip Etme Durumu Hayir 3,479+1,169 2,864+0,956 2,886%1,051 4,686%1,045 2,659+0,834 4,125+0,961 96,346+18,114
Tp 1,126; 0,262 -0,668; 0,505 0,000; 1,000 -0,624; 0,533 1,241; 0,217 -0,207; 0,837 0,499;0,619
ilag Uygulama Hatas1 Deneyimleme Durumu Evet 3,884+1,453 2,804+1,157 3,27241,226 4,756%0,930 3,133+1,034 4,384+0,824 105,339+23,584
Hayir 3,476+1,094 2,83740,902 2,80240,992 4,630+1,033 2,621+0,737 4,057+0,945 94,989+16,285
T,p 1,682; 0,095 -0,169; 0,866 2,178;0,031* 0,595; 0,553 3,084; 0,002** 1,698; 0,092 2,797; 0,006**
F: ANOVA test r:pearson korelasyon T:ttesti  *p<0.05 **p<0.01



Tablo 6.3.1. incelendiginde eczane, bilgi, hata olusmasina yatkinlik alt boyut
puan ortalamalar1 ve 6lgek toplam puan ortalamalarinin cinsiyet degiskeni ile arasinda
anlaml bir farklilik oldugu, kadinlarin eczane, bilgi ve hata olusmasina yatkinlik alt
boyut puan ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek (p<0.05; p<0,01) oldugu
saptandi (Tablo 6.3.1.). Hekim alt boyutu puan ortalamasi ile yas degiskeni arasinda
anlaml farklilik oldugu, 36-44 yas aralifindaki hemsirelerin puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu (p<0,05) belirlenerek, medeni durum degiskeni ile 6l¢ek alt boyut ve
toplam puanlar1 arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 (p>0.05) goriildii (Tablo
6.3.1.).

Tablo 6.3.1. incelendiginde eczane alt boyut puan ortalamasi ile yogun bakim
hemsireligi sertifikasina sahip olma durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
oldugu (p<0,05) ve yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olan hemsirelerin puan
ortalamasmin yogun bakim hemsireligi sertifikasi olmayan hemsirelere gore daha
yiiksek oldugu belirlenerek, egitim durumu degiskeni ile 6l¢ek alt boyut ve toplam
puanlart arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi (p>0.05) belirlendi (Tablo 6.3.1.).

Tablo 6.3.1. incelendiginde hekim alt boyut puan ortalamasi ile meslekte
toplam ¢aligma siiresi degiskeni arasinda anlamli bir farklilik oldugu (p<0,05),
meslekte toplam g¢alisma siiresi fazla olanlarin hekim alt boyut puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu belirlendi. Ancak yogun bakimda ¢aligma y1l1 degiskeni ile 6l¢ek
alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda anlamli bir farkliligin olmadig: (p>0.05) goriildii.
Haftalik calisma saati ve aylik ndbet sayist degiskenleri ile hekim alt boyut puan
ortalamasi arasinda anlamli farkliliklarin oldugu (p<0,05), haftalik calisma saati ve
aylik nobet sayis1 fazla olanlarin hekim alt boyut puan ortalamasinin daha az oldugu

goriildii (Tablo 6.3.1.).

Tablo 6.3.1. incelendiginde bilgi, sistem ve hata olugsmasina yatkinlik alt boyut
puan ortalamalart ile uygulama hatalarin1 engellemeye yonelik egitim alma durumu
degiskeni arasinda anlamli farkliliklarin oldugu (p<0,05), ilag uygulama hatalarini
engellemeye yonelik egitim almayan hemsirelerin bilgi, sistem ve hata olugsmasina
yatkinlik alt boyut puan ortalamalarinin ilag uygulama hatalarini engellemeye yonelik

egitim alanlara gore daha ytiksek oldugu saptandi (Tablo 6.3.1.).
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Tablo 6.3.1. incelendiginde sistem, eczane alt boyut puan ortalamalar1 ve dl¢ek
toplam puan ortalamalarinin ila¢ uygulama hatasi deneyimleme durumu degiskeni
arasinda anlaml farkliliklarin oldugu (p<0,05), ilag uygulama hatas1 deneyimleyen
hemsirelerin sistem, eczane alt boyut ve 6lgek toplam puan ortalamalarinin ilag
uygulama hatas1 deneyimlemeyen hemsirelere gore daha yiiksek oldugu saptandi.
Calisma bi¢imi, glinliik bakim verilen hasta sayisi, uygulama hatalarin1 engellemeye
yonelik bir kaynagi takip etme durumu degiskenleri ile 6lgek alt boyut ve toplam puan

ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliklarin olmadigi (p>0.05) belirlendi (Tablo 6.3.1.).
6.4. Yapilan Ila¢ Uygulama Hatalarina iliskin Bulgular

6.4.1. ila¢ uygulama hatalarinin zaman araliklarina gore dagilimi

Ilag hatas1 deneyimleyen hemsirelerin ilag hatalarin1 hangi zaman araliklarinda

yaptigina iliskin verilere grafikte yer verilmistir.

[lag Uygulama Hatalarinin Zaman Araliklarina Gore
Dagilimi

20.00-00.00 I ©
16.00-20.00 NN 1

12.00-16.00 I 3

08.00-12.00 NN 2

04.00-08.00 NN 1

00.00-04.00 I o

Sekil 6.1. [lag Uygulama Hatalarinin Zaman Araliklarma Gére Dagilimi

Sekil 6.1. incelendiginde ilag uygulama hatalarinin daha ¢ok saat 20.00 ile
04.00 arasinda gerceklestigi, 04.00 ile 20.00 saatleri arasinda ilag uygulama hata

sayilarinin giderek arttig1 ve gece saatlerinde en ¢ok oldugu goriildii.
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6.4.2. Ila¢ uygulama hatasi yapilan ila¢ ismi/gruplar

Ilag hatas1 deneyimleyen hemsirelerin hangi ilaglarda daha sik hata yaptigina

iliskin verilere grafikte yer verilmistir.

[lag Uygulama Hatas1 Yapilan Ila¢ Ismi/Grubu

O R, NWDK UL OO 0O
_U-I

Sekil 6.2. Ilag Uygulama Hatas1 Yapilan fla¢ Ismi/Grubu

Sekil 6.2. incelendiginde en ¢ok hata yapilan ilaglarin antibiyotik, narkotik ve
analjezik grubu ilaglar oldugu goriildi.

6.4.3. ila¢ uygulama hatasi yapilan durumlar

Ilag hatas1 deneyimleyen hemsirelerin, dogru ilag uygulama ilkelerinin hangi

basamaginda hata yaptigina iligkin verilere grafikte yer verilmistir.

Tlag Uygulama Hatas1 Yapilan Durumlar

8
7
8 6
6 4 4 4
: ' ' : . l ' ' .
; 19 3
A 2 oS 8 & > N N o
O X 2 5O
o0 & o N RN S F o®
) > ) L N K ¢ A A&
P ) < ) 5o Q < & &
Qo '\\’b Q QO .\\,b Q}
« o‘b
00

Sekil 4.3. ilag Uygulama Hatas1 Yapilan Durumlar
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Sekil 6.3 incelendiginde dogru ilag uygulama ilkelerinden, en ¢ok dogru hasta,

dogru yol ve dogru doz durumu ilkelerinde hata yapildig: belirlendi.
6.4.4. Ila¢c uygulama hatasi yapilmasina neden olan durumlar

[lag hatasi deneyimleyen hemsirelerin, hangi durumlarda ilag uygulama hatasi

yaptiklarina iligkin verilere grafikte yer verilmistir.

[lag Uygulama Hatas1 Yapilmasina Neden Olan

Durumlar
9 9
9
8
7
6 > .
5 4 4
4 3 3
3 2- 2
2
1 17
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AN NS Q EAN S N < 2 o o
S e N e
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Sekil 6.4. Ilag Uygulama Hatas1 Yapilmasma Neden Olan Durumlar

Sekil 6.4 incelendiginde ila¢ uygulama hatalarinin en ¢ok dikkat eksikligi,

yorgunluk ve iletigim problemleri nedeniyle oldugu belirlendi.

32



6.5. Hemsirelerin Ila¢ Uygulama Hatalarinin Onlenmesine iliskin Onerileri

Tablo 6.5.1. Hemsirelerin Hatalarin Onlenmesine Iliskin Onerileri

TEMA

MADDE

Egitim

Ilac uygulama giivenligi egitimi verilmesi,
Benzer ilaglar hakkinda egitimlerin verilmesi,
Ilaclarin etken maddeleri, kullanim alanlari, ilac-
ilag etkilesimi, ¢coklu antibiyotik kullanimi
konularinda egitimlerin verilmesi,

Stk yapilan hatalarla ilgili birimlere ozel
bilgilendirilmelerin yapilmasi,

8 dogru ila¢ uygulama ilkesine iliskin egitimlerin

verilmesi,

Bakim Verilen Hasta Sayisi

Bir hemgsireye giinliik bakim verebileceginden fazla
hasta verilmemesi

Alanda bakim veren hemsire sayisinin arttirilmasi

Ila¢ Giivenligi

Ilag iiretim firmalarinin aywt edici isim ve yazilari
kullanmasz,

Benzer goriiniimdeki ilaclar i¢in etiketlemesi,
Vaktinden once hazirlanmus ilaclarin etiketlenmesi,
Nobet tesliminde ilaglarin sayilarak teslim alinmast
ve eksik bilgilendirme yapilmamasi,

Ilaclarin hasta bazli istenmesi,

Kimlik Dogrulama

Istem edilen, hazirlanan ilacin hangi hastaya ait
oldugunun hasta bilekligi kullanilarak
dogrulanmasi,

Ayni ve benzer isimdeki hastalarin ayri
odalarda/alanlarda yatirilmast,

Doktor istemi, ila¢ adi, dozunun iki kisi tarafindan

kontrol edilmesi
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Doktor Istemi

Istemde ilac dozlari acik ve net yazilmast,

Istemin sistem iizerinden dogru talebi,

Ozellikle narkotik ila¢ ve dozlarimin uygulamadan
once dogrulugunun teyit edilmesi,

Sozlii istem yerine yazily istemin alinmast,
Istemde bulunulmayan hicbir ilacin

uygulanmamast,

Tletisim

Saglik calisanlar: arasinda etkili iletisimin olmasi

ve iletisim problemlerinin ¢oziimlenmesi

Calisma Ortamm

Diizenli ve sakin bir ¢calisma ortaminin olmast,

Ses ve giiriiltiiniin en aza indirgenip dikkat dagitici
eylemlerin yapiimamasi,

Mesai saatlerinin kisaltilmast,

24 saatlik nobetlerde belli araliklarla molalarin

diizenlenmesi,

Yonetim ve Organizasyon

Yoneticiler tarafindan motive edici tegviklerde
bulunulmasi

Hemgirelerin sadece kendi sorumluluklarint yerine
getirmesi,

Tedavi planinin giin icerisine yayilmasi
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7. TARTISMA

Ilag uygulamalari, tibbi tedavi siirecinin en 6nemli yap: taslarindan biri olup
hemsirelerin en ¢ok yaptig1 uygulamalar arasinda yer almaktadir (41). ilag uygulama
hatalarina sebep olabilecek etmenlerin belirlenmesi ve bu dogrultuda onlemlerin
alinmasi, hastalara uygulanan bakimin kalitesinin artmasinda ve hasta giivenliginin
saglanmasinda 6nemli rol oynar (42). Karmasik bakim, tedavi, izlem siireglerinde
meslek hayatinda en az bir kez bile olsa ila¢ uygulama hatasi ile karsilagsmak
hemgireler i¢in kaginilmaz bir durumdur. Hasta giivenliginin temelinde bulunan ilag
uygulama hatalarinin 6nlenmesi, tibbi hatalar arasinda karsimiza en ¢ok ¢ikan durum
olup hemsirelerin bu konudaki gériisleri oldukca 6nemlidir (7). Ozellikle birgok
teknolojik cihazin bulundugu alanlarda gorev yapan hemsireler kritik hastalarin
bakim, tedavi ve ila¢ uygulamalarindan sorumludur. Bu nedenle ila¢ uygulama
hatalarinda kilit noktada bulunmaktadirlar. Bu arastirmada ilag uygulama hata
nedenlerine iligkin hemsire goriislerine yonelik elde edilen bulgular literatiir bilgisiyle

ele alinarak tartisildi.

Hasta bakim yonetimi ve ilag uygulama siirecinde basrolde bulunan hemsireler,
hastalar ile en yakin temasta bulunan ve en ¢ok vakit gegiren kisilerdir. Vural ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada (2014), calismaya katilanlarin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, meslekte ¢aligma yil1 ile uygulama yapilan ilaglar hakkinda bilgi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiis; benzer sekilde
Eser ve arkadaslarinin yaptigi calismada da (2007) hemsirelerin yas, egitim diizeyi,
calistig1 boliim, meslekte ¢alisma y1li ve aylik ndbet sayisi, hastaya uygulanan ilaglarin
etkisini bilme ve ilag dozlarin1 hesaplama oranlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik bulunmamistir (42,43). Bu ¢alismada da hemsirelerin medeni durum,
egitim durumu, calisma sekli, hatalar1 6nlemeye yonelik takip edilen kaynak olup
olmadigi, , yogun bakimda caligma siiresi ve giinliik bakim verilen hasta sayisi
degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 6.3.1). Bu durum
sonucunda, yapilan ila¢ uygulama hatalarinin sebebinin bu temel 6zellikler harici
bireysel problemler, iletisim eksikligi gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.
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Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde yogun bakim {initelerinde calisan
hemsirelerin yas, cinsiyet ve medeni durum ortalamalarinin benzer oldugu
goriilmiistiir (16,38,44,45). Bu ¢alismada da benzer sekilde Katilimcilarin %75,9 kadin
ve %78,4 35 yasin altinda oldugu belirlenmis olup, 36-44 yas grubundaki hemsirelerin
diger yas gruplarmma oranla ilag uygulama hatalarinin daha c¢ok hekimlerden
kaynaklandigimi diisiindiigii belirlendi. Kogak’in ¢alismasinda (2015) geng ve ileri
yastaki hemsirelerin orta yastaki hemsirelere gore daha diisiik oranda hata yaptigi
belirtilmistir (46). Bu durum, geng yastaki hemsirelerin bilgilerinin daha ¢ok yeni olup
titiz calismalarindan kaynakli olabilecegi, ileri yastaki hemsirelerin de artan mesleki
doyum ile alisilmis gorevlerin tekrarlanmasi nedeniyle hata yapma oranlarinin diisiik
olabilecegi, orta yas grubundaki hemsirelerin daha az deneyim fakat artan kendine

giiven sebebiyle hata nedeni olarak kendilerini gérmedikleri diisiiniilmektedir.

Saglik kurumlarinda ilag uygulamalariyla ilgili sik karsilagilan problemlerden
biri bilgi eksikligidir. Glivenli ila¢ uygulamalarin1 da tehdit eden unsur hemsirelerin
ilaglar hakkinda yeterli farmakolojik bilgiye sahip olmamalaridir (43). Yapilan bir
calismada lisans mezunu hemsirelerin ilag uygulama hatalariyla daha fazla
karsilastiklar1 goriilmektedir (47). Bu galismada ise hemsirelerin egitim durumlariyla
ila¢ uygulama hatalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik goriilmedi
(Tablo 6.3.1). Bu durumun lisans mezunu hemsirelerin say1 olarak az olmasina ya da

klinik deneyiminin az olmasina bagl olabilecegi diistiniilmektedir.

Hemsirelik bakiminda ilag uygulama siireci multidisipliner bir ekip isidir.
llaglarin istem edilmesinden uygulanmasma kadar olan asamalarda (ilacin istem
edilmesi, istemin alinmasi, ilacin hazirlanmasi, uygulanmasi) hatalarin meydana
gelme olasiligi vardir (25). Uzuntarla ve Tural Biiyiik *iin (2021) yaptig1 ¢alismada
hemsirelerin ila¢ uygulama hatalarina sebep olabilecek bir¢ok faktér oldugunu ve ilag
hatalarinin nedenlerine iliskin algilarinin baginda ‘Sanayi’ alt boyutunda yer alan
ilacin hazirlanma agsamasinda meydana gelen ilaglarin isimleri, goriiniimleri ve
paketlerinin benzer oldugunu belirtmistir (47). Aslan ve Unal’m (2005) ¢alismasinda
ilag hatalarina etki eden faktorler arasinda, hemsireler tarafindan okunusu ve yazilist
benzer ilaglarin karistirilmasi, eksik veya yanlis doktor istemi, istemin tedavi

dosyasina yanlis gegirilmesi gibi etmenlerin ila¢ hatalarina neden olabilecegi
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belirtilmektedir (49). Aygin ve Cengiz’in (2011) calismasinda hemsirelerden
kaynaklanan ila¢ uygulama hatalar1 istemi olmayan ilacin verilmesi, ilaglarin okunus
ve goriiniis benzerligi sonucu yanlis ilacin verilmesi, yanlis doz hesaplanmasi, ilacin
ambalaj1 tizerindeki bilgilere dikkat edilmemesi seklindedir (33). Baska bir ¢alismada
ise yazilis1 ve okunusu benzer ilaglarin karigtirilmasi, eksik veya yanlis doktor istemi,
isteminin tedavi dosyasina dogru gegirilmemesi, dikkat dagitan olaylarin fazlalig
(hemsirelerin hasta veya arkadaslar1 tarafindan mesgul edilmesi, sik telefon
cevaplamalar1), yorgunluk ve bitkinlik gibi etmenlerin ila¢ hatalarina neden
olabilecegi belirtilmektedir (26). Bu ¢alismada da literatiir ile uyumlu olarak hemsire
ve diger saglik profesyonellerinin ilag uygulama hatalarinin nedenlerine yonelik
algilar1 incelendiginde en yiiksek ortalamanin sanayi degiskeninde oldugu
goriilmektedir (Tablo 6.2.1). Bu durum, hemsirelerin ila¢ uygulama hatalarinin
cogunlukla ilaclarin isim, ambalaj ve goriintii benzerliginden kaynaklandigini
diisiindiiklerini gostermektedir. Ilag isim goriintii benzerligine ek olarak benzer
ilaglarin ayni rafta/dolapta bulunmasi ve uykusuzluk, yorgunluk, dikkat daginiklig
faktorleri eklendiginde benzer isim ve goriiniimdeki ilaglarin karistirilma oraninin

artabilecegi yorumunda bulunulabilir.

Yapilan hatalarin ¢ogunlukla hemsire ve hekim kaynakli oldugu goz oniine
alindiginda 6zellikle hemsirelerin ilag hatalar1 konusunda egitilmesi ve hatay1 rapor
etme konusunda cesaretlendirilmesi gerekmektedir (33). Ates’in (2010) ¢alismasinda,
hemsirelerin beste biri mezun olduktan sonra ila¢ uygulamalarina iliskin bir egitim
almis ve ayni oranda hemsire ilag uygulamalarina iliskin kaynak takip etmekte olup
hemsirelerin, ila¢ uygulamalarinda kullandiklar1 kaynaklarin yarisinin calisma
alanindaki hemsire arkadaslarina danisarak ve hemsirelik egitimi sirasinda aldig
bilgilerden kaynaklandigini ifade ettigi belirlenmistir (39). Vural ve arkadaslarinin
(2014) yaptig1 calismada hemsirelerin ilag uygulamalari ile ilgili bilgileri ¢alisma
arkadaslarina, hekim veya eczaciya danistiklarini, kimi zamanda internet ve
kitaplardan yararlandiklarimi ifade etmislerdir. Hemsirelerin biiyiik cogunlugu bilgi
edinmek i¢in yararlanacaklar1 spesifik bir kaynagin olmadigini belirtmis olup
hemsirelerin %76’s1 bilgi edinmek istediklerinde yararlanabilecekleri farmakolojik
danigma kitabinin olmadigini ifade etmislerdir (43). Yigitsoy’un (2014) ¢aligmasinda

hemsirelerin ila¢ uygulamalar1 hakkinda yararlandiklar1 bilgi kaynaklari
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incelendiginde, %77,4’ii hemsirelik egitimi sirasinda aldiklar1 bilgiyi, %56.1’inin
calisma arkadaglarinin deneyimlerini, %41.9’unun kitap, dergi ve brosiirleri ve
%53.7’sinin interneti kaynak olarak kullandiklar1 goériilmistir (29). Baska bir
calismada, 334 ila¢ hatasinin %22’sinin ilaglar hakkinda yeterli bilgiye sahip
olunmadigindan kaynaklandigi belirlenmistir (50). Altindis’in (2010) ¢alismasinda
hemsirelerin %87,5’inin egitim ile hatalar1 6nleyebilecegini bildirdikleri goriilmiistiir
(51). Yogun bakim hemsireleri, Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenen egitim
programlariyla sertifika sahibi olmaktadir (52). Bal’in (2019) g¢alismasinda yogun
bakimda c¢alisan hemsirelerinin %34,8’inin yogun bakim hemsireligi sertifikasinin
oldugu, %65,2’sinin yogun bakim hemsireligi sertifikasinin olmadigi belirlenmistir
(16). Bu galismada katilimci hemsirelerin yaklasik %69 unun uygulama hatalarini
engellemeye yonelik egitim almis oldugu ancak %69,6’smin uygulama hatalarimi
engellemeye yonelik bir kaynak takip etmedigi ve %68,4’liniin yogun bakim
hemsireligi sertifikasina sahip olmadigi goriildic (Tablo 6.1.1.). Bu sonuglar
dogrultusunda, hemsirelerin biiyiik cogunlugu ila¢ uygulamalar1 hakkinda egitim alsa
bile giincel gelismeler i¢in bir kaynak takibinde bulunmadiklari, sertifika
programlarina katilmayarak ila¢ uygulama hatalarin1 O6nlemeye yonelik bilgi
giincellemesi konusunda yetersiz kaldiklar1 diisiiniilebilir. Ayrica bu ¢alismada
sertifikas1 olan hemsirelerin ilag uygulama hatalarinin eczanelerden kaynaklandigini
diistinme puan ortalamasi sertifikasi olmayan hemsirelere gore daha yiiksek diizeyde
bulunmus olup, yogun bakim hemsireligi sertifikas1 alan hemsirelerin daha bilingli
oldugu hatalara yonelik daha dikkatli oldugu ve eczaneden dolayr meydana gelen

hatalarin daha farkinda olduklar1 diistiniilmektedir.

llag uygulama hatalarinin engellenmesi hatalarin bildirilmesi sonucu ile
miimkiin olmaktadir. Hemsirelerin hata bildirmeme sebepleri hatalar1 dnemsememe
degil hatalar1 bildirmeye korktuklarindan kaynaklanabilmektedir (53). Hemsirelerin
tibbi hatalara egilimlerinin belirlenmesi amaci ile yapilan bir ¢alismada, arastirmaya
katilan hemsirelerin %5,8’inin ¢alistig1 ortamda tibbi hataya yol actig1 belirlenmistir
(54). Ehsani ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 bir calismada hemsirelerin %46,8°1 ise
gecen bir yilda ilag uygulama hatas1 yaptigini ifade etmistir (55). Uzuntarla ve Tural
Biiyiik ’iin (2021) yaptigi calismada hemsirelerin tamami ilag uygulama hatasi

deneyimlediklerini ya da goézlemlediklerini ifade etmislerdir (47). Bu calismada

38



hemsirelerin %17,7’si mesleki deneyimleri siiresince ilag uygulama hatasi yaptiklarini
ifade etmistir. Hemsirelerin hata bildirimleri arasindaki bu farkliligin sebebi olarak,
bildirim sirasinda diger calisma arkadaglarinin ya da sorumlu hemsirenin gormesi
sonucu mesleki statii kayb1 korkusu, mobbing endisesi gibi faktorlerden dolay1 veri
toplama sirasinda dogru olmayan bildirimlerin yapildigi diistiniilmektedir. Ayrica ilag
uygulama hatas1 deneyimleyen hemsireler, hata deneyimlemeyen hemsirelere gore ilag
uygulama hatalarinin daha sik yasandigini ve bu hatalarin sistemden ve eczaneden
kaynaklandigini diisiinmektedir (Tablo 6.3.1). Bunun sebebi olarak hata deneyimleyen
hemsirelerin hata nedeni olarak karsilarina sistem kaynakli hatalarin (ilaglarin kabul
edilen zamanda verilememesi, istemlerin dogru kaydedilmemesi, arag-gerecin
caligmamasi/bozuk olmasi) ve eczane kaynakli hatalarin (birime yanlis doz iletilmesi,
ilacin dogru hazirlanmamasi, dogru etiketlenmemesi) siirekli yasanmasindan dolay1

hatalarin fazla yasandigi ve bu nedenlere dayandirildig: diistiniilmektedir.

Ilag uygulama hatalar1 bir¢ok disiplini ilgilendirmekte olup en ¢cok hemsire ve
hekim kaynakli oldugu belirtilmektedir (45,56,57). Yapilan hatalarin ¢ogu uygulama
asamasinda meydana geldigi i¢in hemsireden kaynakli hatalarin daha fazla goriildigi
belirlenmistir (33,55). Literatiirde hemsirelerin yas ve mesleki deneyimleri ile ilag
uygulama hatalarinin nedenlerine yonelik goriislerine iliskin bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Ancak Uzuntarla ve Tural Biiytik’ iin (2021) yaptig1 calismada 21 yil
ve lizeri mesleki deneyime sahip hemsireler ile 41 yas ve lizeri hemsirelerin ilag
hatasina sebep olan etmenlere iligkin algisinin azaldigi belirlenmistir (47). Bu
caligmada hemsirelerin toplam calisma siirelerinin ortalamasi 8,38 yil olup toplam
caligma stiresi arttitkca ilag uygulama hatalarinin hekimlerden kaynaklandig
diisiincesinin puani da artmaktadir (Tablo 6.3.1). Bu iliskinin zayif bir iliski oldugu
ancak zayif bir iliski olsa bile hemsirelerin ¢aligma yili, deneyimi arttikga kendine
giivenin artmast, yapilan hatalarin artik rutine donmesi gibi nedenlerden dolay: hatanin
hekimden dolayi istemin okunakli olmamasina, agik-anlasilir olmamasina, hekimlerin
istemleri tam olarak yazmak yerine kisaltmalar kullanmasina gibi nedenlere baglandigi
goriilmektedir. Sonug olarak hemsirelerin toplam c¢alisma siireleri arttik¢a olumsuz
calisma kosullarina daha ¢ok maruz kalacagi ve bu durumda hemsirelerin ilag hata
nedenlerine yonelik goriis ve algilarmin  olumsuz yonde etkilenebilecegini

distiniilmektedir.
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Ustiiner Top ve Cam’1n (2016) yaptig1 calismada, bakim verilen hasta sayisinin
fazla olmasinin ila¢ uygulama hatalarina katkida bulunan etmenlerden biri oldugu
belirtilmistir. Hemsireler, verdikleri bakim sirasinda hastalarimin klinik izlemine baglh
olarak bakim onceliklerini belirlemesi gerekmektedir (48). Bu galismada giinliik
bakim verilen hasta sayis1 ile TUHO alt boyutlarin puanlari incelendiginde degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (Tablo 6.3.1). Genel olarak ilag
uygulama hata nedenlerine baktigimizda, bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi
hasta bakimi ve ila¢ uygulamasi gibi gorevlerin hizli bir sekilde yapilmasina sebep

olup diizenli ¢calismay1 ve dncelikleri belirleyebilmeyi engelledigi diisiiniilmektedir.

Yapilan hatalarin belirlenmesi nedenlerinin arastirilmasi hatayr 6nceden
onlemek icin oldukg¢a onemlidir. Calismalar sonucu, ¢alisma siiresi arttikca dikkat
eksikligi, yorgunluk gibi faktorlerin hata yapma durumunu arttirdigi, uyku diizeninin
bozulmasina sebep olan gece ve gilindiiz vardiyali ¢alisma seklinin bu faktorlerin
etkisini arttirdigi ve hata yapma olasiliginin arttigini belirtmistir (45,58,59). Olds ve
Clarke’in (2010), ¢alismasinda hemsirelerin uzun g¢alisma siireleri ile hata yapma
durumlan arasindaki iligki incelendiginde olumsuz olay ve hata degiskenlerinin,
haftada ortalama 40 saatten fazla g¢alisan hemsirelerde daha fazla goriildigi
gozlemlenmistir. Ayrica hemsireler tarafindan goniillii olarak fazla mesainin de hasta
giivenligini olumsuz etkileyebilecegi belirlenmistir (60). Bu c¢alismada haftalik
caligma stiresi arttikca ilag uygulama hatalarinin hekimlerden kaynaklandig
diisiincesinin puan1 azalmakta olup bu iliski zayif bir iliskidir. Bu durum sonucunda
hemsirelerin, hatalara neden olan uykusuzluk, dikkat eksikligi gibi faktorlerin fazla
calisma saatinden kaynaklansa bile kendilerinden dolay1 oldugunu diisiindiiklerini i¢in

hata nedeni olarak hekimleri gormedikleri sdylenebilir.

Hemgirelerin is yiikiiniin arttig1 zamanlarda ila¢ hatalarinin gériilme sikliginin
da arttig1 bilinmektedir (61). GRS 2017 Tiirkiye Istatistikleri Raporu’nda ilag
uygulama hatalarinin zaman araliklarina gére dagilim tablosuna bakildiginda, en fazla
saat 08:00-12:00°de 2619 hata bildirim sayisi bildirilmis olup devaminda saat 12:00-
16:00’da 1175, 00:00-04:00°da 497, 16:00-20:00’da 326, 04:00-08:00°de 284, 20:00-
23:59’da 192 bildirim sayist bulunmaktadir (36). Yapilan bir diger calismada, ilag
uygulama hatalarinin ¢ogunlukla 16.00-08.00 saatleri arasindaki 16 saatlik gece
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vardiyasinda yapildig1 belirtilmistir (46). Bu calismada ilag uygulama hatalarinin
biliyliik ¢ogunlugunun (yaklasik %65) saat 20.00 ile 04.00 arasinda gerceklestigi
gorilmistiir. 04.00 ile 20.00 saatleri arasinda ise ila¢ uygulama hata sayilar1 artmakta
olup hata oranmin gece saatlerinde yogunlastig1r goriilmektedir (Sekil 6.1). Gece
caligma siiresinde uzun siire devam eden uykusuzluk hali yorgunluk ve dikkatin
dagilmasina neden olup hata meydana gelmektedir. Diizensiz c¢alisma saatleri ve
normal ¢alisma saatlerinin lizerinde ¢alisma dikkatli, ilgili, 6zenli bir sekilde hasta
bakimina katilimi engellemekte olup ilag uygulama hatasi yapilmasi igin riskli bir
ortam olusturmaktadir. Ayrica GRS 2017 Tiirkiye Istatistikleri Raporu’na gére ilag
uygulama hatalarmin en fazla saat 08.00-12.00’da rapor edilme sayisinin fazla
olmasinin nedeni olarak giindiiz saatlerinde sorumlu hemsirenin bulunmasindan dolay1

hata bildirimin gercekei bir sekilde yapildig: diisiiniilebilir.

[lag uygulamalarinda daha dikkatli olmak ve hatalarin énlenebilmesi igin riskli
ila gruplarin1 bilmek onemlidir. ilaglarin yan etkilerinden dolay: en riskli ilaglar
antibiyotikler, antikoagiilanlar, antikonviilsanlar, kardiyovaskiiler ilaglar, solunum
ilaglar1 ve analjezikler seklinde siralanabilir. Sirasiyla antibiyotikler, analjezikler ve
anestezikler ise en sik alerji nedeni olan ila¢ gruplaridir (35). Aygin ve Cengiz’in
(2011) yaptig1 calismada, hemsirelerin en ¢ok hata yaptiklari ilaglarin; IV infiizyonlar,
IV ilaglar, antibiyotikler, antikoagiilanlar, tabletler ve kemoterapi ilaglar1 oldugu
belirlenmistir (33). Bagka bir ¢alismada hata yapilan ilag¢ tiirleri arasinda ilk sirada
antibiyotikler ve analjezikler yer almaktadir. Bu calismada da literatiir ile uyumlu
olarak hata yapilan ilaglarin en ¢ok antibiyotik, narkotik ve analjezik grubu ilaglar
oldugu goriilmektedir (Sekil 5.). En ¢ok kullanim sikligina sahip ilaglar antibiyotik,
analjezik grubu ilaglar oldugu ic¢in hata yapma siklig1 en ¢ok bu ilag gruplarinda

goriilebilecegi sOylenebilir.

Nitelikli bakimin temeli ve hemsirelerin 6nceligi hasta giivenligi olup hatalarin
engellenmesi i¢in hasta giivenligi kapsaminda hata bildirim konusu oldukg¢a 6nemlidir
(62). Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS) 2017 Tiirkiye Istatistikleri Raporu’nda en
sik bildirimi yapilan ilag uygulama hatalar1 dagilimi tablosuna gére 862 bildirim sayis1
ile hatal1 doz istemi gelmekte olup devaminda sirasiyla yanlis ilag istemi (560), yanlis

ilag hazirlanmasi (370), iletisim eksikligi (298), eczaneden ilacin yanlis transferi (278),
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elektronik ortamda yanlis ilag istemi (256), ilaglarin yanlis paketlenmesi (219), ilaglar
muhafaza etmede sicaklik ve nem uygunsuzlugu(183), uygulama siirecinde yanlis ilag
uygulama hatas1 (134) ve istem asamasinda okunaksiz el yazis1 (133) hatalari
gelmektedir. Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin tamami bir ilag hatasi
deneyimledigini ya da gézlemledigini belirtmis olup, en sik karsilastiklari ilag hatasi
tiirtinii ise yanlis ilag (%75,9) ve yanlis doz (%58,2) oldugunu ifade etmislerdir (47).
Bir caligmada, ila¢ uygulama hatasinin en ¢ok goriildiigii durumlar arasinda yanlis ilag
dozu, yanlis zaman ve ilacin atlanmasi ya da uygulanmamasi oldugu belirtilmistir.
Benzer bir ¢aligmada hemsirelerin en sik yaptiklari ila¢ hatalarinin yanlis doz, yanlis
ila¢ ve yanlis hasta oldugu belirtilmektedir (46). Bu ¢alismada da literatiir ile uyumlu
olan hatalarin en ¢ok dogru hasta, dogru yol ve dogru doz ilkelerine uyulmamasindan
kaynaklandig1 gortilmektedir (Sekil 6.). Sonug olarak yogun teknoloji ve hastanenin
karmagik alt yapis1 nedeniyle; isim bilekligi kontrolii ve takibi yapilmamasindan
dolay1 dogru hasta ilkesi, IV kateter fazlalig1 nedeniyle dogru yol ilkesi, ila¢ kirma
aparatlarinin uygun sekilde temizlenmemesi ya da bir kismi kenara ayrilan ilacin
uygun sekilde doz bilgisi ile etiketlenmemesi gibi nedenlerden dolay1 dogru doz ilkesi

thmaller yasanarak hatalarin yapildig1 goriilmektedir.

Yogun bakim initelerinde verilen bakimin kalitesini arttirmak ve ilag
uygulama hatalarin1 tespit edip Onlemek igin gerekli tedbirlerin alinmasi hasta
giivenligi, calisan ve kurum agisindan olduk¢a onemlidir (49). Yigitsoy (2014)
calismasinda, hemsirelerin %43.4°1 ilag uygulama hatalarinin sebebi olarak ilag
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamay1, %32.4’li yorgunlugu, %30.8°1 hemsire basina
diisen hasta sayisinin fazla olmasini, %30’u hemsirelerin ¢alisma saatlerinin
uzunlugunu, %28.8’1 istemin eksik olmasini, %25.6’s1 hasta hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmamay1, %27.6’s1 ila¢ uygulamasi sirasinda meydana gelen karisikliklari,
%23.7’si ¢oklu ila¢ kullanimini ve %21.7’si yetersiz deneyimi ifade etmektedir (29).
Hemsirelerin ilag uygulama hatalarinin nedenlerine iliskin goriislerinin yer verildigi
benzer bir calismada ise hata nedenlerinin; hemsirelerinin sayisal yetersizligi (%82),
is ylkiiniin fazla olmasi (%79,8), hekimlerin ilag istemlerinin okunakli olmamasi
(%71), ayn1 kategorideki ilaclarin farkli isimlerle piyasaya siiriilmesi (%67.3) oldugu
belirtilmistir (63). Stres ve yorgunlugun hemsirelerde énemli bir problem oldugu

bilinmektedir (42). Bu ¢alismada literatiir ile uyumlu olarak ila¢ uygulama hatasi

42



yapilmasina neden olan etmenlerin en sik dikkat eksikligi ve yorgunluk sebebiyle

oldugu goriilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Yogun bakim fiinitelerinde yapilan ila¢ uygulama hatalari, hata nedenleri ve bu
nedenlere iliskin hemsirelerin goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

arastirmada elde edilen sonuclar:

Kadimnlarin erkeklere oranla ila¢ uygulama hatalarinin daha fazla eczaneden,
hemsirelerin bilgi eksikliginden, hata olugsmasina yatkinliktan kaynaklandigini ve ilag

uygulama hatalarinin daha sik yasandigini diistindiigi,

Yogun bakim hemsireligi sertifikasi olan hemsirelerin sertifikasi olmayanlara
gore hatalarin daha fazla eczaneden, ila¢ uygulama hatalari ile ilgili egitim alan
hemsirelerin egitim almayanlara gore ilag uygulama hatalarinin daha fazla
hemsirelerin bilgi diizeyinden, sistemden ve hata olusmasina yatkinliktan, ilag
uygulama hatasi deneyimleyen hemsirelerin hatalarin sistemden ve eczaneden, ilag
uygulama hatasi deneyimleyen hemsirelerin deneyimlemeyenlere gore ilag hatalarinin

daha sik gerceklestigini diistindiigi,

En ¢ok ilag uygulama hatasi yapilan ilaglarin antibiyotik, narkotik ve analjezik
grubu ilaglar oldugu, 36-44 yas arasindaki hemsirelerin diger yas gruplarina gére daha
cok hatalarin hekimlerden kaynaklandigini diisiindiigii, toplam ¢aligma siiresi arttik¢a
hatalarin hekimden kaynaklandig1 diisiincesinin de arttig1, haftalik ¢alisma siiresi ve
aylik nobet sayisi arttik¢a hatalarin hekimlerden kaynaklandigi diisiincesinin azaldigi

olarak belirlendi.

[lag uygulama hatas1 toplam &lgek puani 96 bulunup, yogun bakim
hemsirelerinin ilag uygulama hatalarinin orta diizeyde oldugu; dl¢egin, sanayi ve hata

olusmasina yatkinlik alt boyut ortalamalariin ise yiiksek diizeyde goriildii.
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Arastirma sonuglart dogrultusunda,

e Hemsirelerin farmakolojik bilgi eksikliklerini giderilmesi ve birimlerde ilag
uygulama hatalarin1 6nlemeye yo6nelik egitimlerin yapilmasi,

e Benzer goriiniim ve isimden kaynaklanan ilag uygulama hatalarini engellemeye
yonelik ilaglarin etken maddelerinin bilinmesi, ilag glivenligi hakkinda hizmet igi
egitimler diizenlenmesi,

e Hizmet i¢i egitimlerin verimli olmasi agisindan hastane geneline yonelik degil de
birimlere yonelik 6zel olarak planlanmasi,

e Birimlere, ilag¢ bilgisi iceren farmakolojik danigma kitaplarinin temin edilmesi,

e ila¢ uygulama hata nedenlerinin daha kapsamli arastirilabilmesi ve tespiti i¢in
hemsirelere Giivenlik Raporlama Sisteminin amacinin sahis ile ilgili degil siire¢
ile ilgili hatalarin tespiti i¢in gerekli oldugu ve bu sistemin daha sik kullanilmas1
ve ilag uygulama hatalarinin bildirimi i¢in hemsirelerin cesaretlendirilmesi,

e Birimlerdeki hemsire sayisinin arttirilarak ¢alisma sisteminin hasta bakimi ve ilag
tedavisine daha kapsamli vakit ayirabilecegi uygun nitelikte diizenlenmesi,

e Arastirmanin evren ve érneklem sayisi arttirilarak tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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10. EKLER
EK 1 - Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu ¢alisma “Yogun Bakim Unitesinde Cahsan Hemsirelerin ila¢ Uygulama Hatalarimn
Nedenlerine iliskin Goriisleri” degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilacaktir.

Katihmeilar ¢alisma ile ilgili herhangi bir 6deme yapmamaktadirlar. Caligma grubunca katilanlara bir
O6deme yapilmamaktadir. Calismaya katilanlarin kimlik bilgileri gizli tutulacak ve elde edilen veriler
yalmzca bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

Arastirmaci Gizem GUNEL tarafindan tanimlayic1 bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilime1” olarak
davet edildim. Eger bu aragtirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmas: gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve sayg ile yaklagilacagma inantyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullaninu sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum. Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
bagima belli bir diigiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu aragtirma projesinde “katilime1” olarak yer alma
kararm aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul

ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Gizem GUNEL /e-mail: eiemmsmmiisammsom—

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve
amact belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama Gizem GUNEL tarafindan yapildi.
Aragtirmaya goniillii olarak kendi katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir

baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin AdySoyadi, imzasi, Tarih:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus gorevlisinin

AdvSoyady, Imzasi, Gorevi, Tarih: .............ooovviiiiiiiiiiiriniiiiiiiiei e



EK 2 - Kisisel Bilgi Formu

Sevgili Meslektagim,

“Yogun Bakim Unitelerinde Galisan Hemsirelerin ilag Uygulama Hatalarinin Nedenlerine iliskin Gorisleri“ ile ilgili bir ¢alisma
ylriitmekteyim. Ankette sosyo-demografik 6zellikleriniz ile ilag uygulama hatalari ve nedenlerini belirlemeye yonelik sorular
yer almaktadir. Litfen ifadeleri okuduktan sonra sizin igin en uygun olan segenegi isaretleyiniz. Toplanan veriler yalniz bu
aragtirma igin kullanilacak olup mesleginizi ve statliniizii olumsuz etkilemeyecektir.

Katkilariniz ve desteginiz igin cok tesekkir ederiz.

Hems. Gizem Giinel Dr.Ogr. Uye Esra EREN

KiSiSEL BiLGi FORMU

Cinsiyet: Kadin( ) Erkek ( )

Yag: () 18-25arasi ()26-35Arasi () 36-44 Arasi () 45 ve Ustl
Medeni Durum: Bekar( ) Evii( )

Egitim Durumu: ( )Saglik Meslek Lisesi ( ) On Lisans ( )Lisans ( ) Lisansisti
Hemgsire olarak toplam galisma yiliniz: ...............

Yogun bakimda ¢alisma yiliniz: ...

Yogun bakim hemgireligi sertifikaniz var mi? ( ) Evet ( ) Hayir

O N O un o W R

Su an ki pozisyonunuzda genellikle hangi vardiyada calisiyorsunuz?
() Strekli Glindtiz ( )StrekliGece ( ) Vardiya/Nobet usulii
9. Haftalik caligma saatiniz: ..........

10. Bir ayda tuttugunuz nébet sayisi.............

11. Giinlik bakim verdiginiz hasta sayisi..........

12. ilag uygulama hatalarini 6nlemeye iliskin herhangi bir egitim aldiniz mi? ( )Hayir ( JEVeE i

13. ilag uygulama hatalarini 6nlemeye takip ettiginiz giincel bilgi kaynaklarivar mi?  ( )Hayir ( )Evet.........
14. Daha once ilag uygulama hatasi deneyimlediniz mi? ( )Hayir ( )Evet

15. ilag uygulama hatasi deneyimlediyseniz size uygun cevabi belirtiniz.
e Hatanin oldugu giin ve saat araligi .............

e Hata yapilan ilag ismi/grubu...............

e Dogru ilag uygulama siirecinde yanls yaptiginiz durumu isaretleyiniz

Dogruilag ( ) Dogruyanit () Son kullanma tarihi gegmis ilaci uygulama( )
Dogru ilag hazirhgi( ) Dogru yol( ) ilacin dogru hizda uygulanmasi( )
Dogrudoz ( ) Dogru kayit( ) Order edilmeyen ilaci uygulama( )

Dogru zaman( ) Dogru hasta( ) Diger ............

o ilag uygulama hatasi yapmaniza neden olan uygun secenegi isaretleyiniz.

Yorgunluk Zaman yonetimini planlayamama
Meslege aidiyet hissetmeme iletisim problemleri

Meslege ait tikenmislik hissetme Tecriibe eksiligi

Bireysel problemler Dikkat eksikligi

Diger( ) s

16. Hatali ilag uygulamalarinin olmamasi icin sizce alinmasi gereken 6nlemler neler olmalidir?



EK 3 - ila¢ Uygulama Hatas1 Olcegi

ILAC UYGULAMA HATASI OLCEGI

A- Biriminizde ila¢c uygulama hatalarimn olus denlerini en iyi yansittigini diisiindiigiiniiz numaray1 yuvarlak icine aliniz.
EE I 5 oz &
2 3 5 B =)
S © o z = 9=
9E E & S o Eo
== £2 & g B B
z 2 =3 B2 3 zZE
ZE & ZE zZE& E @&
92 ¢ g2 g2 2 22
1-Baz ilaglarin isimleri benzerdir 1 2 3 4 S5 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 istemleri (order) okunakli degildir 1 2 3 4 5 6
5-Hekimin ilagla ilgili istemleri agik/anlagilir degildir 1 2 3 4 %) 6
6-Hekimler sik sik order degistirmektedir 1 2 3 4 5 6
7-Hekimler, istemleri tamamiyle yazmak yerine, kisaltmalar kullanmaktadir | 2 3 4 5 6
8-Yazih order yerine s6zlii order kullanilmaktadir 1 2 3 4 5 6
9-Eczane, birime yanlis doz ilag iletiyor 1 2 3 4 5 6
10-Eczane, ilaci 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 ulagilamiyor 1 2 3 4 5. 6
13-Ilaglarin siklikla muadili (esdegeri) kullaniimaktadir | 2 3 4 5 6
14-Hekimler ve hemgireler arasindaki iletisim diizeyi zayifur 1 2 3 4 5 6
15-Birgok hastanin ayni ya da benzer ilaglari vardir 1 2 3 4 5 6
16-Ilaglarla ilgili birim personeli, yeterli hizmet i¢i egitim almamaktadir 1 2 3 4 5 6
17-Birimde, ilaglarla ilgili bilgi bulmanin kolay bir yolu yoktur 1 > 3 4 5 6
18-Bu birimdeki hemgireler, ilaglarla ilgili smirl bilgiye sahiptir 1 > 3 4 5 6
19-Hemgireler ilag uygulamalar1 konusunda kendi ekipleri ve diger birimlerin
T 1 2 3 4 5 6
ekipleri arasinda kaliyorlar
20-Belirlenmis ilag dozu ertelendiginde, hemsireler bir sonraki dozun siiresini
o A D 1 2 3 4 5 6
ayarlamak i¢in hekim ile iletisim kuramiyorlar
21- Hemgireler, onaylanmug ilag uygulama prosediiriine uymuyorlar 1 2 3 4 5 6
22-Hemsireler ilag uygulamasi sirasinda, bagka gorevleri yapmast igin ¢agriliyor, | 5 3 4 5 6
islem boliinmiis oluyor -
23- Birim personellerinin, ilag uygulamalar1 hakkinda bilgi diizeyleri yetersizdir 1 5 3 4 5 6
24-Hastalarin bir grubu i¢in tiim ilaglari, kabul edilen zamanda verilmeyebiliyor 1 ) 3 4 5 6
25-lag orderlar, ilag kartlarina dogru kaydedilmiyor 1 2 3 4 S 6
26- ilag kartlarinda hatalar yapilabiliyor 1 2 3 5 6
27-Arag-geregler tam/ dogru ¢aligmiyor ya da dogru ayarlanmamig oluyor (6rn: IV | ” 3 4 5 6
pump cihazi) -
28- Hemgire, hastalarin bilinen bir alerjisinin farkinda olmayabiliyor 1 > 3 4 5 6
29-Hastalar; diger bakimlar1 nedeniyle, hemsiresinin ¢aligma alanindan, farkl bir 1 2 3 4
2 5) 6
alandadirlar




EK 4 — Olgek Izni

o

<>

Yiiksek Lisans Olgek izni Hk. = ceten kutusu x

Gizem Oztiirk -emsmssinmisiiiamimens 26Kas20195al 0134 T

Alici: nazirearat =

Merhaba hocam,
Ben Gizem Ginel, Medipol Universitesi Saglk Bilimieri Fakiltesi Hemsirelik Béluminde Cerrahi Hemgireligi alaninda yiksek lisans
yapmaktayim.

Tez donemine gectim ve sizin gecerik glvenirigini yapmig oldugunuz ilau;. Uygulama Hatas Olgeﬁi[iUHO}' nizi kullanmak istiyorum.

Istanbul Kartal Dr. LUtfi Kirdar Egitim Araghirma Hastanesinde caligiyorum. llag uygulama hatalarinin olugma nedenlerini, ilag
uygulama hatalannin rapor edilmemesinin nedenini, her bir hata tirindn yizde kagimin birimlerinde gercekten rapor edildigini
incelemek amaciyla dlgeginizi kullanmak istiyorum. Yardime: olursaniz sevinirim.

Tegekicir ederim, lyi Ginler.

iPhone’'umdan gonderildi

nazire arat -essssssshisesinse - 29 Kas 2019 Cum 15:15 f} -

Alci: ben =

Gizem Hanim baganlannizin devamini diliyorum..emeklerinize sagiik..
Olgeg in tamamini ve dlgiim kriterlerini aksam mail atacadim..calismanizda kolayliklar diliyorum._iyi glinler

26 Kas 2019 Sal 01:34 tarihinde Gizem Oztiirk “aeissisiiiengs <\ 3z
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EK 5 - Hastane izinleri

BILIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI SAGLIK TESiSI iZIN FORMU

T.C
KOCAELI VALILIGI
il Saghk Miidiirliigii

ARASTIRMACIYA AIT BILGILER

Adi Soyadi Gizem Giinel
Kurum / Universite Istanbul Medipol Universitesi
Béliimii Hemgirelik
Telefonu il
c-mail adresi .
ARASTIRMAYA AIT BILGILER

Aragtrmanin Konusu (Aragtrmanin agik adi)

Yogun Bakim Unitesinde Cahgan Hemsirclerin flag Uygulama Hatalarinin Nedenlerine iliskin Goriigleri

Aragtirmanin Statiisti (Asagidaki

kutucuklardan uygun olany/olanlar: ® YL Tezi o Doktora Tezi nDBireysel Arastirma Projesi o Uzmanlik Tezi

isaretleyiniz.)

Aragtirmanin destekleyicisi var mi? o Evet m Hayir

s titma Biitcesiin Kiviasi o Saglik Bakanlign oTUBITAK oKalkinma Bakanhig o flag Firmast
& ¥ oee oDiger (belirtiniz):

agagidakilerden hangisi tarafindan saglandi?

Arastirmada yer alan Damsmanlar

Adi Soyad:: Dr.Ogr.Uye Esra EREN

Caligtign Kurum: Istanbul Medipol Univeritesi

Tletisim: et

Aragtirma bagvurusunun onaylandigi etik
kurul var mi?

W Evet o Hayir

Planlama Kurulu (EPK) karar var m1?

Aragtirma bagvurusunun onaylandigi Egitim

o Evet m Hayir

Aragtirmamn Amag/Kapsam:

Saglik Hizmeti Orgiitlerinde Akreditasyon Ortak Komisyonu (Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations- JCAHO) tibbi hata kavramini; “Saglik hizmeti sunan bir profesyonelin
uygun ve ctik olmayan bir davranigta bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi
sonucu hastanin zarar gérmesi” seklinde tanimlamaktadir (Dilek Kiymaz,2015).

Hatali tibbi uygulama (HTU), saghk alaninda her gegen giin biiyiiyen bir problem olarak kargimiza
¢ikmaktadir. Son yillarda saghk hizmetlerinin giderek karmasik bir yapiya donii i, degisen ve gelig
saghk ihtiyaglan ve saglik teknolojisindeki hizli gelismelere bagh olarak hatali tibbi uygulamalarin
sayisinda artiy meydana gelmektedir (Meltem Oztung,2012). Ulkemizde HTU’larla ilgili hemgirelik
hizmetlerinde en sik kargilagilan HTU’lar; ilag uygulama hatalari, hekim istemine veya meveut
protokollere uymama, yanlig/uygun olmayan malzeme kullanimi, viicutta yabanci cisim unutulmas,
yetersiz izlem, iletigim hatalar, hastane enfeksiyonlari, hastanin diismesi ve doktoru haberdar etmeme
olarak siralanmaktadir (Meltem Oztung,2012).

Ilag hatalar, tiim hastalar igin hastanede kalig siiresini, hastane masraflarini, mortalite ve morbidite
oranlarim arttiran kritik bir ¢tkmaz olup hasta giivenligi igin ¢ok bilyiik bir tehdit olugturmaktadir. Raju
ve arkadaglari 4 yillik prospektif bir ¢aligmada (1995), yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde
315 ilag uygulama hatasinin %60,3"tinden hemsirelerin, %29,6’sindan eczacilarin sorumlu oldugunu
bildirmislerdir. Wilson ve arkadaglan ayni yontemi kullanarak gergeklestirdikleri 2 yillik bir galismada
(1998), Ingiltere’de bir gocuk h inde, 441 ilag uy hatasini analiz etmig ve hatalarin %22’
sinden hemsirelerin sorumlu oldugu sonucuna varmuglardir. Bu ¢aligmada hatalarin %25° inin ilag
uygulama hatasi oldugunu belirlemislerdir. Bu nedenle de hemsireler ilag uygulama hatalarinin biiyiik bir
kismindan sorumlu tutulmaktadirlar (Caglayan Ates,2010). Bu aragtirmanin amact, yogun bakim
iinitesinde ¢aligan hemgirelerin ilag uygul nedenlerine iliskin goriiglerinin belirlenmesidir.
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Arastirma, yogun bakim {initesinde ¢aligan hemgirelerin ilag uygulama hatalarinin nedenlerine
iligkin goriiglerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

Aragtirmanin evrenini; Kocaeli ilinde yer alan A1 ve A2 simfi hizmet veren 3. diizey yogun bakim
tinitelerine sahip olan bes hastanede ¢aligan (Derince Egitim Aragtirma Hastanesi, Darica Farabi Egitim
Aragtirma Hastanesi, Kocaeli Devlet Hastanesi, Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Kocaeli Izmit Seka
Devlet Hastanesi) yogun bakim hemsireleri olugturacaktir. Aragtirmada, rneklem segimine
gidilmeksizin, evrenden ulagilabilen ve aragtirmay1 kabul eden hemsireler Grneklem olarak kabul
edilecektir.

Arastirma Veri Toplama Y&ntemi Aragtirmada veriler; aragtirmac tarafindan olugturulan kisisel bilgi formu ve Arat tarafindan 2016
yilinda gegerlik giivenirlik galigmast yapilmig olan ilag Uygulama Hatas1 Olgegi (TUHO) ile anket
yontemi kullamlarak yapilacaktir.

Arastirmanin yiiriitiilecegi yogun bakim iinitelerinin sorumlu hemsirelerin ve diger tiim
hemgirelerin aragtirma hakkinda bilgilendirilmesi; aragtirmaya katilmay: kabul eden hemsirelere ise
galigmanin amac, plan, siiresi ve kendilerinden ne beklenildigi, elde edilen verilerin nasil ve nerede
kullamlacaginin agiklanarak isteklilik ve goniillilik ilkesi 151zinda, aragtirmaya katilimlart igin
bilgilendirilmis yazili izinleri alindiktan sonra veriler toplanacaktir.

Aragtirmanin Yapilacagi Zaman Araligi: | Kasim-31 Aralik 2021

1. Derince Egitim Aragtirma Hastanesi ( Ibnisina, Lojman Sk., 41900 Derince/Kocaeli, (0262)317 80
00)

2. Darica Farabi Egitim Aragtirma Hastanesi (Fevzigakmak Mahallesi, Dr. Zeki Acar Cd. No:62,
41700 Darica/Kocacli, (0262) 656 43 45)

3. Kocaeli Devlet Hastanesi (Cedit Mahallesi Giines Cad, Hastane Yolu Sk., 41300 {zmit, (0262) 309
Arastirmanin yapilacag: Saglik Tesis(leri): 20 00)

4. Gebze Fatih Devlet Hastanesi (Osman Yilmaz, 1, Istanbul Cd. No:127, 41400 Gebze/Kocaeli,
(0262) 502 22 40)

5. Kocaeli Izmit Seka Devlet Hastanesi (Yenidogan, Hastane Yolu Sk. No:25, 41100 Izmit/Kocaeli,
(0262) 322 34 60)

Kurumunuzda yaritecegim ¢aliyma esnasinda, kurumun kurallarina uyacagimi, kapsam dis1 higbir veri toplamayacagm, veri toplarken kurumun ve kisilerin
rizasim alacagimi, kurumun istemesi halinde etik kurul izni alacagim, kurumun izin verdigi siire iginde aragtirmami yiiriitecegimi, aragtirmamin uzamasi halinde
kurumdan @iniversite kanaliyla izin alacagimi, il Saglik Miidiirl ve H in uygun bul verileri yayml taahhiit ederim.

A5t

Ad1 Soyadi: Gizem Giinel
TC No: 32896957076
Adres: Yeniesme Mah. Bagdat Cad.No.217 Kartepe/Kocaeli

iMzA: —
2GL UQ\ Uygun Degil ise Gerekgesi:
Hasthne Ydneticisi
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BiLIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI SAGLIK TESISi iZIN FORMU

T.C
KOCAELI VALILIGi
i1 Saghik Miidiirliigii

ARASTIRMACIYA AiT BiLGILER

Ad1 Soyadi Gizem Giinel

Kurum / Universite Istanbul Medipol Universitesi
Bolimii Hemgirelik

Telefonu

c-mail adresi

ARASTIRMAYA AIT BILGILER

Aragtirmamn Konusu (Aragtirmanin agik adr)

Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin {lag Uygulama Hatalarinin Nedenlerine {liskin Goriigleri

Aragtirmanin Statiisii (Asagidaki
kutucuklardan uygun olanv/olanlari
isarctleyiniz.)

w YL Tezi o Doktora Tezi oBireysel Aragtirma Projesi 0 Uzmanhk Tezi

Arastirmanin destekleyicisi var m1? o Evet ® Hayir
: T 0 Saglik Bakanhg oTUBITAK oKalkinma Bakanhg: o llag Firmas:
b
Evet ise, arastirma biitgesinin kaynagi CDiger (belirtiniz):

agagidakilerden hangisi tarafindan saglandi?

Arastirmada yer alan Danigmanlar

Adi Soyadi: Dr.0gr.Uye Esra EREN

Calistii Kurum: Istanbul Medipol Univeritesi

Iletisim it
Arastirma bagvurusunun onaylandig etik AEvet o Hayir
kurul var m1?
K .
agtirma bagvurusunun onaylandig Egitim R % Hayir

Planlama Kurulu (EPK) karar1 var m1?

Aragtirmanin Amag/Kapsam:

Saglik Hizmeti Orgiitlerinde Akreditasyon Ortak Komisyonu (Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations- JCAHO) tibbi hata kavramini; “Saglik hizmeti sunan bir profesyonelin
uygun ve etik olmayan bir davramgta bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkér davranmas:
sonucu hastamin zarar gérmesi” geklinde tanimlamaktadir (Dilek Kiymaz,2015).

Hatali tibbi uygulama (HTU), saghk alaninda her gegen giin bilyiiyen bir problem olarak kargimiza
gikmaktadir. Son yillarda saghk hizmetlerinin giderek karmagik bir yapiya dontigmesi, degisen ve gelisen
saglik ihtiyaglar1 ve saglik teknolojisindeki izl gelismelere bagh olarak hatali tibbi uygulamalarin
sayisinda artis meydana gelmektedir (Meltem Oztung,2012). Ulkemizde HTU’larla ilgili hemsirelik
hizmetlerinde en sik kargilagilan HTU’lar; ilag uygulama hatalari, hekim istemine veya mevcut
protokollere uymama, yanlig/uygun olmayan malzeme kullanim, viicutta yabanei cisim unutulmast,
yetersiz izlem, iletigim hatalan, hastane enfeksiyonlan, hastanin dilgmesi ve doktoru haberdar etmeme
olarak siralanmaktadir (Meltem Oztung,2012).

Tlag hatalari, tiim hastalar igin hastanede kalig siiresini, hastane masraflarini, mortalite ve morbidite
oranlarim arttiran kritik bir ¢tkmaz olup hasta giivenligi i¢in ok biiyiik bir tehdit olusturmaktadir. Raju
ve arkadaslari 4 yillik prospektif bir ¢aligmada (1995), yenidogan ve gocuk yogun bakim {initelerinde
315 ilag uygulama hatasinin %60,3"tinden hemgirelerin, %29,6’sindan cczacilarin sorumlu oldugunu
bildirmislerdir. Wilson ve arkadaglari ayn1 yontemi kullanarak gergeklestirdikleri 2 yillik bir ¢ahismada
(1998), Ingiltere’de bir gocuk hastanesinde, 441 ilag uygulama hatasin analiz ctmis ve hatalarin %22’
sinden hemsirelerin sorumlu oldugu sonucuna varmiglardir. Bu galiymada hatalarin %25 inin ilag
uygulama hatas1 oldugunu belirlemislerdir. Bu nedenle de hemsireler ilag uygulama hatalarinn bityiik bir
kismindan sorumlu tutulmaktadirlar (Caglayan Ateg,2010). Bu aragtirmanin amact, yogun bakim

inde ¢alisan hemgirelerin ilag uygul nedenlerine iligkin goriislerinin belirlenmesidir.
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Aragtirma, yogun bakim iinitesinde galigan hemsirelerin ilag uygulama hatalarinin nedenlerine
iligkin griiglerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

Aragtirmanin evrenini; Kocaeli ilinde yer alan A1 ve A2 sinifi hizmet veren 3. diizey yogun bakim
tinitelerine sahip olan beg hastanede galisan (Derince Egitim Arastirma Hastanesi, Darica Farabi Egitim
Arastirma Hastanesi, Kocaeli Devlet Hastanesi, Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Kocacli Izmit Scka
Devlet Hastanesi) yogun bakim hemgireleri olusturacaktir. Aragtirmada, rneklem segimine
gidilmeksizin, evrenden ulagilabilen ve aragtirmayi kabul eden hemsireler $rneklem olarak kabul
edilecektir.

Aragtirma Veri Toplama Y&ntemi Aragtirmada veriler; arastirmaci tarafindan olusturulan kigisel bilgi formu ve Arat tarafindan 2016
yilinda gegerlik giivenirlik galiymasi yapilmis olan Ilag Uygulama Hatas1 Olgegi (IUHO) ile anket
ydntemi kullamlarak yapilacaktir.

Arastirmanun yiiriitiilecegi yogun bakim finitelerinin sorumlu hemsirelerin ve diger tiim
hemsirelerin aragtirma hakkinda bilgilendirilmesi; arastirmaya katilmay: kabul eden hemsirelere ise
caligmanin amaci, plan, siiresi ve kendilerinden ne beklenildigi, elde edilen verilerin nasil ve nerede
kullanilacaginin agiklanarak isteklilik ve goniilliiliik ilkesi 1518inda, aragtirmaya katihmlan icin
bilgilendirilmig yazili izinleri alindiktan sonra veriler toplanacaktir.

Aragtirmanin Yapilacag1 Zaman Arahgr: 1 Kasim-31 Aralik 2021

1. Derince Egitim Aragtirma Hastanesi ( Ibnisina, Lojman Sk., 41900 Derince/Kocacli, (0262)317 80
00)

2. Darica Farabi Egitim Aragtirma Hastanesi (Fevzigakmak Mahallesi, Dr. Zeki Acar Cd. No:62,
41700 Darica/Kocaeli, (0262) 656 43 45)

3. Kocaeli Devlet Hastanesi (Cedit Mahallesi Giines Cad, Hastane Yolu Sk., 41300 izmit, (0262) 309
Aragtirmanin yapilacag Saglik Tesis(leri): 20 00)

4. Gebze Fatih Devlet Hastanesi (Osman Yilmaz, 1, Istanbul Cd. No:127, 41400 Gebze/Kocaeli,
(0262) 502 22 40)

5. Kocaeli Izmit Seka Devlet Hastanesi (Yenidogan, Hastane Yolu Sk. No:25, 41100 [zmit/Kocaeli,
(0262) 322 34 60)

Kurumunuzda yiiriitecegim galisma csnasinda, kurumun kurallarna uyacagimi, kapsam digt higbir veri toplamayacagim, veri toplarken kurumun ve kisilerin
rizasini alacagimy, kurumun istemesi halinde etik kurul izni alacagimi, kurumun izin verdigi siire iginde aragtirmamu yiiriitecegimi, arastrmamin uzamasi halinde

Tailinadt

kurumdan @iniversite kanaliyla izin alacagimi, 11 Saghk Midirliginiin ve H; in uygun verileri yayiml; taahhot cderim.

Adi Soyadi: Gizem Giinel
TC No: 32896957076
Adres: Yeniegsme Mah. Bagdat Cad.No.217 Kartepe/Kocaeli
IMZA: -
OLUR Uygun Degil ise Gerekgesi:

13 .L./zo],\
Hastgne Y neticis {\
"/
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BILIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI SAGLIK TESISi iZiN FORMU

T.C.
KOCAELI VALILIiGI
i1 Saghk Miidiirligi

ARASTIRMACIYA AIT BILGILER

Adi Soyadi

Gizem Giinel

Kurum / Universite

Istanbul Medipol Universitesi

Boliimii Hemiirelik
Telefonu
e-mail adresi

ARASTIRMAYA AIT BILGILER

Aragtirmanin Konusu (Arastirmanin agik adt)

Yogun Bakim Unitesinde Caligan Hemsirelerin flag Uygulama Hatalarinin Nedenlerine iliskin Goriigleri

Aragtirmanin Statiisii (Asagidaki
kutucuklardan uygun olani/olanlar
isaretleyiniz.)

® YL Tezi 0 Doktora Tezi oBireysel Aragtirma Projesi 0 Uzmanlik Tezi

Arastirmanin destekleyicisi var m1?

o Evet ® Hayir

Evet ise, arastirma biitgesinin kaynagi
agagidakilerden hangisi tarafindan saglandi?

0 Saglik Bakanhgi  oTUBITAK o {lag Firmas:

oDiger (belirtiniz):

oKalkinma Bakanhg

Adi Soyadi: Dr.Ogr.Uye Esra EREN

Arasgtirmada yer alan Danigmanlar

Calistig1 Kurum: fstanbul Medipol Univeritesi

Tletigim: Gk

Aragtirma bagvurusunun onaylandig1 etik
kurul var mi?

® Evet o Hayir

Aragtirma bagvurusunun onaylandig Egitim
Planlama Kurulu (EPK) karari var m1?

o Evet '® Hayir

Arastirmanin Amag/Kapsam:

Saglik Hizmeti Orgitlerinde Akreditasyon Ortak Komisyonu (Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations- JCAHO) tibbi hata kavramini; “Saglik hizmeti sunan bir profesyonelin
uygun ve etik olmayan bir davranigta bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi
sonucu hastann zarar gérmesi” seklinde tanimlamaktadir (Dilek Kiymaz,2015).

Hatah tibbi uygulama (HTU), saglik alaninda her gegen giin bilyiiyen bir problem olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Son yillarda saglik hizmetlerinin giderek karmagik bir yapiya doniigmesi, degisen ve gelisen
saglik ihtiyaglan ve saglik teknolojisindeki hizli gelismelere bagl olarak hatali tibbi uygulamalarin
sayisinda artig meydana gelmektedir (Meltem Oztung,2012). Ulkemizde HTU’larla ilgili hemsirelik
hizmetlerinde en sik kargilagilan HTU’lar; ilag uygulama hatalari, hekim istemine veya mevcut
protokollere uymama, yanhg/uygun olmayan malzeme kullanimi, viicutta yabanci cisim unutulmasi,
yetersiz izlem, iletisim hatalari, hastane enfeksiyonlari, hastanin diismesi ve doktoru haberdar etmeme
olarak siralanmaktadir (Meltem Oztung,2012).

Ilag hatalar, tiim hastalar i¢in hastanede kalis siiresini, hastane masraflarini, mortalite ve morbidite
oranlarin: arttiran kritik bir ¢ikmaz olup hasta giivenligi igin gok bilyilk bir tehdit olugturmaktadir. Raju
ve arkadaglan 4 yillik prospektif bir ¢aliymada (1995), yenidogan ve gocuk yogun bakim tinitelerinde
315 ilag uygulama hatasinin %60,3 tinden hemsirelerin, %29,6’sindan eczacilarin sorumlu oldugunu
bildirmiglerdir. Wilson ve arkadaslar ayni ydntemi kullanarak gergeklestirdikleri 2 yillik bir galigmada
(1998), Ingiltere’de bir gocuk hastanesinde, 441 ilag uygulama hatasini analiz etmis ve hatalarin %22’
sinden hemsirelerin sorumlu oldugu sonucuna varmiglardir. Bu ¢alismada hatalarin %25’ inin ilag
uygulama hatas1 oldugunu belirlemislerdir. Bu nedenle de hemgireler ilag uygulama hatalarinin bityiik bir
kismindan sorumlu tutulmaktadirlar (Caglayan Ates,2010). Bu aragtirmanin amaci, yogun bakim
iinitesinde galigan hemgirelerin ilag uygulama nedenlerine iligkin goriiglerinin belirlenmesidir.
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Aragtirma Veri Toplama Yéntemi

Aragtirma, yogun bakim {initesinde ¢aligan hemgirelerin ilag uygulama hatalarinin nedenlerine
iligkin gdriiglerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

Aragtirmanin evrenini; Kocaeli ilinde yer alan A1 ve A2 simfi hizmet veren 3. diizey yogun bakim
iinitelerine sahip olan bes hastanede galigan (Derince Egitim Aragtirma Hastanesi, Darica Farabi Egitim
Aragtirma Hastanesi, Kocaeli Devlet Hastanesi, Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Kocaeli [zmit Seka
Devlet Hastanesi) yogun bakim hemsireleri olugturacaktir. Aragtirmada, drneklem segimine
gidilmeksizin, evrenden ulagilabilen ve arastirmayi kabul eden hemgireler 6rneklem olarak kabul
edilecektir.

Arastirmada veriler; aragtirmaci tarafindan olugturulan kisisel bilgi formu ve Arat tarafindan 2016
yilinda gegerlik giivenirlik galigmast yapilmis olan lag Uygulama Hatas1 Olgegi (IUHO) ile anket
yOntemi kullanilarak yapilacaktir.

Aragtirmanin yiiriitiilecegi yogun bakim iinitelerinin sorumlu hemsirelerin ve diger tim
hemgirelerin aragtirma hakkinda bilgilendirilmesi; aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemgirelere ise
galigmanin amaci, plani, siiresi ve kendilerinden ne beklenildigi, elde edilen verilerin nasil ve nerede
kullanilacaginin agiklanarak isteklilik ve goniilliiliik ilkesi 1g18inda, aragtirmaya katilimlan igin
bilgilendirilmis yazili izinleri alindiktan sonra veriler toplanacaktir,

Aragtirmamn Yapilacagi Zaman Arahi:

1 Kasim-31 Arahk 2021

Aragtirmanin yapilacag Saglik Tesis(leri):

1. Derince Egitim Arastirma Hastanesi ( Ibnisina, Lojman Sk., 41900 Derince/Kocaeli, (0262)317 80
00)

2. Darica Farabi Egitim Arastirma Hastanesi (Fevzigakmak Mahallesi, Dr. Zeki Acar Cd. No:62,
41700 Darica/Kocaeli, (0262) 656 43 45)

3. Kocaeli Devlet Hastanesi (Cedit Mahallesi Giines Cad, Hastane Yolu Sk., 41300 {zmit, (0262) 309
20 00)

4. Gebze Fatih Devlet Hastanesi (Osman Yilmaz, 1, [stanbul Cd. No:127, 41400 Gebze/Kocaeli,
(0262) 502 22 40)

5. Kocacli Izmit Seka Devlet Hastanesi (Yenidogan, Hastane Yolu Sk. No:25, 41100 izmit/Kocaeli,
(0262) 322 34 60)

.

Kur la yur gim galisma

kurumun kurallarina uyacagim, kapsam digi higbir veri toplamayacagim, veri toplarken kurumun ve kisilerin

rizasin alacagum, kurumun istemesi halinde etik kurul izni alacagimi, kurumun izin verdigi siire iginde aragtirmamu yiiriitecegimi, arastirmamin uzamas halinde
kurumdan tiniversite kanaliyla izin alacagim, 11 Saghk Midiirlig ve H: in uygun bulmadig verileri yayinlamayacagumi, taahhit ederim.

Ayl

Hastane Yoneticisi

Ad1 Soyadi: Gizem Giinel
TC No: 32896957076
Adres: Yeniegsme Mah. Bagdat Cad.No.217 Kartepe/Kocaeli
IMZA-
Uygun Degil ise Gerekgesi:
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BiLIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI SAGLIK TESISI iZIN FORMU

ﬁ)‘ 4// v w7/ a
R )'}[ 9, J
T.C.
KOCAELI VALILiGI
il Saghik Miidiirliigii

ARASTIRMACIYA AiT BILGILER

Adi Soyadi Gizem Giinel

Kurum / Universite Istanbul Medipol Universitesi
Bolimii Hemgirelik

Telefonu

e-mail adresi

ARASTIRMAYA AIT BILGILER

Arastirmanin Konusu (Aragtirmanin agik adi)

Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin lag Uygulama Hatalarinin Nedenlerine {ligkin Goriisleri

Aragtirmanin Statiisii (Asagidaki
kutucuklardan uygun olanv/olanlart @ YLTezi oDoktora Tezi oBireysel Aragtirma Projesi o Uzmanlik Tezi
isaretleyiniz.)
Aragtirmanin destekleyicisi var m? o Evet = Hayir

. s S 0 Saglik Bakanhg oTUBITAK oKalkinma Bakanligi o llag Firmast
Evet ise, aragtirma biitgesinin kaynag ODiger (belirtiniz):

asagidakilerden hangisi tarafindan saglandi?

Aragtirmada yer alan Danigmanlar

Adi Soyadi: Dr.Ogr.Uye Esra EREN

Caligtii Kurum: Istanbul Medipol Univeritesi

iletigim: @i
Arastirma bagvurusunun onaylandigs etik W Evet o Hayrr
kurul var m?
Aragtirma bagvurusunun onaylandigi Egitim o Evet » Hayrr

Planlama Kurulu (EPK) karari var mi?

Aragtirmanin Amag/Kapsam:

Saglik Hizmeti Orgiitlerinde Akreditasyon Ortak Komisyonu (Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations- JCAHO) tibbi hata kavramuni; “Saglik hizmeti sunan bir profesyonelin
uygun ve etik olmayan bir davramista bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkér davranmasi
sonucu hastanin zarar gormesi” geklinde tanimlamaktadir (Dilek Kiymaz,2015).

Hatali ibbi uygulama (HTU), saglik alaninda her gegen giin biiyiiyen bir problem olarak kargimiza
gikmaktadir. Son yillarda saghk hizmetlerinin giderek karmagik bir yapiya dontismesi, degisen ve gelisen
saglik ihtiyaglani ve saglik teknolojisindeki hizl geligmelere bagli olarak hatal tibbi uygulamalarin
sayisinda artig meydana gelmektedir (Meltem Oztung,2012). Ulkemizde HTU’larla ilgili hemsirelik
hizmetlerinde en sik kargilagilan HTU’lar; ilag uygulama hatalari, hekim istemine veya meveut
protokollere uymama, yanlig/uygun olmayan malzeme kullanimi, viicutta yabanci cisim unutulmas,
yetersiz izlem, iletisim hatalar, hastane enfeksiyonlari, hastanin diigmesi ve doktoru haberdar ctmeme
olarak siralanmaktadir (Meltem Oztung,2012).

llag hatalari, tiim hastalar igin hastanede kalis siiresini, hastane masraflarini, mortalite ve morbidite
oranlarini arttiran kritik bir gikmaz olup hasta giivenligi igin gok biiyiik bir tehdit olusturmaktadir. Raju
ve arkadaslar 4 yillik prospektif bir ¢aliymada (1995), yenidogan ve gocuk yogun bakim iinitelerinde
315 ilag uygulama hatasinin %60,3"iinden hemsirelerin, %29,6’sindan eczacilarin sorumlu oldugunu
bildirmislerdir. Wilson ve arkadaglan aym ydntemi kullanarak gergeklestirdikleri 2 yillik bir ¢alismada
(1998), Ingiltere’de bir gocuk hastanesinde, 441 ilag uygulama hatasini analiz etmis ve hatalarin %22’
sinden hemysirelerin sorumlu oldugu sonucuna varmislardir. Bu galismada hatalarin %25’ inin ilag
uygulama hatasi oldugunu belirlemiglerdir. Bu nedenle de hemsireler ilag uygulama hatalarinin biiyiik bir,
kismindan sorumlu tutulmaktadirlar (Caglayan Atcs,2010). Bu arastirmanin amac, yogun bakim

tinitesinde galisan hemsirelerin ilag uygulama nedenlerine iligkin goriislerinin belirlenmesidir.
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Arastirma Veri Toplama Yontemi

Aragtirma, yogun bakim tinitesinde ¢alisan hemsirelerin ilag uygulama hatalarinin nedenlerine
iliskin goriiglerinin belirl i amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

Aragtirmanun evrenini; Kocaeli ilinde yer alan A1 ve A2 simifi hizmet veren 3. diizey yogun bakim
tinitelerine sahip olan bes hastanede galisan (Derince Egitim Aragtirma Hastanesi, Darica Farabi Egitim
Aragtirma Hastanesi, Kocaeli Devlet Hastanesi, Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Kocaeli Izmit Seka
Devlet Hastanesi) yogun bakim hemsireleri olugturacaktir. Aragtirmada, rneklem segimine

gidilmeksizin, evrenden ulagilabilen ve arastirmay kabul eden hemsireler 6rneklem olarak kabul
edilecektir.

Aragtirmada veriler; arastirmaci tarafindan olugturulan kisisel bilgi formu ve Arat tarafindan 2016
yilinda gegerlik giivenirlik ¢aligmasi yapilmis olan {lag Uygulama Hatasi Olgegi (TUHO) ile anket
yontemi kullamilarak yapilacaktir.

Aragtirmanin yiriitiilecegi yogun bakim iinitelerinin sorumlu hemgirelerin ve diger tiim
hemgirelerin aragtirma hakkinda bilgilendirilmesi; aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemgirelere ise
¢alismanin amact, plany, siiresi ve kendilerinden ne beklenildigi, elde edilen verilerin nasil ve nerede
kullamlacaginin agiklanarak isteklilik ve goniilliiliik ilkesi 118inda, aragtirmaya katilimlari igin
bilgilendirilmis yazili izinleri alindiktan sonra veriler toplanacaktir.

Aragtirmanin Yapilacag: Zaman Arahig1:

1 Kasim-31 Arahk 2021

Arastirmanin yapilacagi Saghk Tesis(leri):

0)
/g\l)anca Farabi Egitim Aragtirma Hastanesi (Fevzigakmak Mahallesi, Dr. Zeki Acar Cd. No:62,

1. Derince Egitim Arastirma Hastanesi ( Ibnisina, Lojman Sk., 41900 Derince/Kocaeli, (0262)317 80

“41700 Danca/Kocacli, (0262) 656 43 45)

3. Kocaeli Devlet Hastanesi (Cedit Mahallesi Giines Cad, Hastane Yolu Sk., 41300 Izmit, (0262) 309
20 00)

4, Gebze Fatih Devlet Hastanesi (Osman Yilmaz, 1, Istanbul Cd. No:127, 41400 Gebze/Kocaeli,
262) 502 22 40)

5. Kocaeli Izmit Seka Devlet Hastanesi (Yenidogan, Hastane Yolu Sk. No:25, 41100 {zmit/Kocaeli,
10262) 322 34 60)

Kur d

1

yiiri gim galigma

kurumun kurallarina uyacagimi, kapsam dig1 higbir veri toplamayacaginu, veri toplarken kurumun ve kisilerin

nizasim alacagimu, kurumun istemesi halinde etik kurul izni alacagim, kurumun izin verdigi stre icinde aragtirmamu yiriitecegimi, aragtirmamin uzamast halinde
kurumdan iniversite kanalyla izin alacagim, il Saglik Modurligiinin ve Hastanenin uygun bulmadig verileri yayinlamayacagim, taahhit ederim.

22 %g@
Hastan netiy

Uygun Degil ise Gerekgesi:

Ad1 Soyadi: Gizem Gilinel
TC No: 32896957076
Adres: Yenicgme Mah. Bagdat Cad.No.217 Kartepe/Kocaeli
IMZA:
b 3

R
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11. ETiK KURUL ONAYI

% MEDIPOL
UNV-ISTANBUL

ISTANBUEL MEDIPOL UNIVERSITES! T:C:
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Sayr : E-10840098-772.02-5575 02/11/2021
Konu: Etik Kurulu Karari

Saymn Dr. Ogr. Uye. ESRA EREN

Universitemizin Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 14.01.2020 tarihli
10840098-604.01.01-E.1370 say1 no ile onay verilen “Yogun Bakim Unitelerinde Yapilan Ilag
Uygulama Hatalari. Bu Hatalarin Raporlanmama Nedenleri ve Coziim Onerileri” 1simli ¢alismamizin
bashigimi “Yogun Bakim Unitesinde Caligan Hemsirelerin Ilag Uygulama Hatalarinin Nedenlerine
Tligkin Gorislers™ olarak degistirilmesi 1steginiz uygun bulunmus olup kayt altina alinmustir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Uyest Mahmut TOKAC
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmsgtir.
Evragimz https://turkiye_gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 3754E7BBXS kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Medipol Universitesi Kavacik Yerlegkesi (Ana Yerleske Rektorlik) . Ayrmtih Bilgi Icin: Bilge KAYA

Kavacik Mah. Ekmeiler Cad. No: 19, Kavacik Kavyag:. 34810 Beykoz Istanbul Tel St Posta: immi———— tr
T:-444 8544 F: 02125317555 :

E-Posta: bilgi@medipol edu.tr Internet Adresi: www.medipol.edu tr

Kep Adresi: medipoluniversitesiia hs03 kep.tr
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