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OZET

Klasik ve Otomatik fla¢ Dagitim Sistemi Kullanan Hemsirelerin fla¢c Uygulama

Hatalarma Yonelik Algillarinin Karsilastirilmasi

Bu arastirma, klasik ve otomatik ilag dagitim sistemi kullanan hemsirelerin ilag
uygulama hatalarina yonelik algilarinin karsilastirilmasi amactyla tanimlayict olarak

yapilmistir.

Aragtirma 14 Eyliil — 26 Kasim 2021 tarihleri arasinda, Ankara’da klasik ilag
dagitim sistemi ve otomatik ilag dagitim sistemi kullanilan iki tiniversite hastanesinde
gerceklestirilmistir. Arastirmada Orneklem seg¢imine gidilmemis olup, evrenin
tamamina ulasilmaya calisilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden ve ilag
uygulamas1 yapan toplam 238 hemsire ile arastirma tamamlanmistir. Verilerin
toplanmasinda; Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Iligskin Veri Toplama Formu ve
flag Uygulama Hatas1 Olgegi (IUHO) kullanilmustir. Verilerin analizinde, Bagimsiz
Orneklem t testi, Kruskal Wallis-H testi, Shapiro-Wilk testi, Kolmogorov-Smirnov

testi ve Post-Hoc testi kullanilmustir.

Arastirmada, klasik ilag dagitim sistemi kullanan hemsirelerin ilag hatalarina
sebep olusturabilecek durumlarla ilgili algilarinin 6l¢iildiigii boliimden aldiklarr puan
ortalamalar1 (X=94.03+16.42), otomatik ila¢ dagitim sistemi kullanan hemsirelerin
aldiklar1 puan ortalamalarina (X=89.35+20.47) gére anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<<0.05). Arastirmada her iki hastanede ¢alisan hemsirelerin ortaya ¢ikan
hatalar1 bildirmeme nedenleri ve olusan ila¢ hata tiirlerinin gercekte rapor edilme
oranlarina yonelik algilariin incelendigi boliimlerden aldiklari puanlar arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Arastirmada klasik ila¢ dagitim sistemi kullanan
ve On lisans mezunu, 2-9 yil arasinda ¢alisan, damar i¢i olmayan ilag uygulamasini
“sik s1k” yapan, gece-giindiiz karigik ve haftada 40 saat {istiinde ¢alisan hemsirelerin,
[UHO niin ilag hatalarma sebep olusturabilecek durumlarla ilgili algilarinin 8l¢iildiigii

boliimden aldiklar1 puanlar anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda, otomatik ila¢ dagitim

sisteminin farkindaliginin arttirilmasi ve iilkemizde yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi, hemsirelik, ilag hatalari, ilag sistemleri



ABSTRACT

Comparison of Nurses' Perceptions of Medication Errors Using Conventional
and Automated Drug Dispensing System

This research was conducted as a descriptive study in order to compare the
perceptions of nurses using conventional and automated drug dispensing system

towards medication errors.

The research was carried out between 14 September — 26 November 2021 in
two university hospitals in Ankara, where conventional and automated drug dispensing
systems are used. Sample selection was not made in the study, and it was tried to reach
the entire population. The study was completed with a total of 238 volunteer nurses
who agreed to participate in the study and administered drugs. In the collection of data;
Data Collection Form on Nurses’ Descriptive Characteristics and Medication
Administration Error Survey (MAES) were used. In the analysis of the data,
Independent Sample t test, Kruskal Wallis-H test, Shapiro-Wilk test, Kolmogorov-
Smirnov test and Post-Hoc test were used.

In the study, the score (X=94.03+16.42) of nurses using the conventional drug
dispensing system in the section where their perceptions of situations that may cause
medication errors were measured, were found to be significantly higher than the scores
(X=89.354+20.47) of the nurses using the automated drug dispensing system (p<0.05).
In the study, no significant difference was found between the scores of the nurses
working in both hospitals in the sections in which their perceptions of the reasons for
not reporting the errors occurred and their perceptions of the actual reporting rates of
the types of medication errors were examined (p>0.05). In the study, it was determined
that nurses who use the conventional drug dispensing system and have an associate
degree, working for 2-9 years, administer non-intravenous medication “frequently”,
working day and night and working more than 40 hours a week, were determined by
the results of the MAES. The scores they got from the section where their perceptions
of the situations that may cause medication errors were measured, were found to be

significantly higher (p<0.05).

Keywords: Medication errors, medication systems, nursing, patient safety
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Ilag uygulamalari, karmasik bir siiregten olusmaktadir ve hemsirelerin en
onemli gorevleri arasinda yer almaktadir (1). Bir¢ok disiplini i¢inde barindiran ilag
uygulama siireci, hasta bireyin muayenesi sonrasi hekim tarafindan istem verilmesi ile
baslayip, uygulanacak olan ilacin temin edilmesi, hazirlanmasi, uygulanmasi,
kaydedilmesi ve ilacin etkisinin gozlenmesiyle sonlanmaktadir (2). Ilacin hastaya
ulagma siirecinde ila¢ uygulamalarin1 gerceklestirmek, bakimi saglamak ve koordine
etmek icin hastalar ve saglik profesyonelleri ile siirekli etkilesim halinde olan
hemsireler, aldiklari bu kritik roller ile birlikte bu siiregte biiyiik sorumluluga
sahiptirler (2-4). Ila¢ uygulamalar1, hemsirelerin mesai saatlerinin cogunu ayirdiklar:
uygulamalar olup, bu uygulamalar esnasinda, en yaygin tibbi hatalardan biri olan ilag

hatalar1 olusabilir. (5).

Ilag hatalari, iilkemizde ve diinyada en sik karsilasilan, mortalite ve
morbiditeye neden olan, dnlenebilir tibbi hatalardandir (6). Ilag Hatalarin1 Rapor Etme
ve Onleme Koordinasyon Konseyi (The National Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention-NCC MERP) ila¢ hatasini; “Ilacin saglik
calisaninin, hastanin veya tiiketicinin kontroliindeyken uygunsuz kullanimina veya
hastaya zarar vermesine neden olabilecek 6nlenebilir bir olay” olarak tanimlamigtir
(7). Ilag hatalar1 ve giivenli olmayan ilag uygulamalar1 diinya ¢apinda hasta giivenligi
sorunu olarak kabul edilmistir ve kiiresel saglik kuruluslari i¢in dnemli bir endise
kaynagidir (8,9). Amerikan Tip Enstitiisii'niin 2000'li y1illarin baginda yayinladig: “Her
Insan Hata Yapabilir; Daha Giivenilir Bir Saglik Sistemi Olusturmak” isimli yayni ile
diinya genelindeki saglik kuruluslari, hasta giivenligini saglamak ve hastane
maliyetlerini azaltmak icin yenilik¢i ¢oziimler sunma ve sistematik degisiklikler
yapma geregini dile getirmeye baslamislardir (10,11). Giivenli ve Kkaliteli bakim
saglamay1 arttirmak icin yapilan diizenlemelere ragmen, ila¢g hatalar1 saghk
sistemlerinde zarara yol agarak, yaralanmalara veya yaralanma potansiyeli olan bircok

ciddi olaya neden olmaktadir (4,8,12-14).



Ilag hatalar1, ilag uygulama siirecinin herhangi bir asamasinda meydana
gelebilir (4,15-17). Hemsirelerden kaynakli ila¢ hatalari; ilag dozunun atlanmasi,
uygulanan ilaglarin kaydedilmemesi, yanlis dozda ilag uygulanmasi, yanlis ilag sekli,
ilacin yanlis zamanda uygulanmasi ya da yanlis ilacin uygulanmasi seklinde
olabilmektedir (6). Ila¢ hatalarinin nedenleri arasinda, ilag isimlerindeki benzerlikler,
ilag istemi yapilmasini saglayan sistemlerin kullanigsiz arayiizii tasarimlar1 (17), hasta
kimliginin kontrol edilmemesi, ilag¢ etiketlerinin ya da son kullanma tarihlerinin
okunamamasi, ilaglarin giivenli olmayan ortamda saklanmasi (18), stres, yorgunluk,
agir ig yukd, yetersiz egitim, karmasik ilag istemleri, hemsirelerin tecriibe eksiklikleri
ya da ihmalleri, hastalarla ilgili faktorler, yetersiz organizasyon (ila¢ kullanimu ile ilgili
yetersiz veya eksik rehberler, saglik bakim personelinin sayisinin yetersiz olmasti),
teknik durumlar olarak sayilabilir (19). Hemsireler, ilag hatalarinin 6nlenmesinde ve
bu siirecin giivenliginin arttirilmasinda olduk¢a 6nemli konuma sahiptirler (5). ilag
hatalar1 hasta giivenliginin ve hasta bakiminin stirekliligini olumsuz etkileyerek

hastalarin zarar gormesine neden olabilmektedir (3,9,20).

[lag hatalarinin 6nlenmesi ve hasta giivenliginin gelistirilmesinde; kaynaklarin
yeterli olmasi, kurumsal kiiltiiriin ve giivenlik prosediirlerinin olusturulmasi ve saglik
personelinin  becerilerinin 1yi olmasinin yaninda etkili teknolojik yontemlerin
kullanilmasi1 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir (21). Teknolojinin saglik
alaninda; ilag hatalari, verimsizlik ve bakim kalitesinin yetersizligi gibi sorunlarin
giderilmesinde 1iyilestirici olduguna inanilmaktadir (22). Son yillarda saglik
kuruluslarinda ilag hatalarini azaltmak, ilaglarin uygunsuz kullanimini engellemek,
ilag glivenligini ve hasta giivenligini arttirmak, stok yonetimini iyilestirmek ve ilag
uygulama siirecinin verimliligini arttirmak icin teknolojinin ila¢ uygulamalariyla
birlesmesiyle ortaya ¢ikan otomatik ilag dagitim sistemleri kullanilmaya baslanmistir
(1,15,23-27). Hemsirelerin ilag uygulamalarinda kullandiklar1 klasik ilag yonetim
sistemine alternatif olarak ortaya ¢ikan otomatik ila¢ dagitim sistemleri, 1980'lerde
Kuzey Amerika'da, 1990’dan itibaren ise Fransa’da kullanilmaya baglanmistir (27).
Ulkemizde ise 2004 yilindan itibaren kullanilmaya baslanan bu sistemler iilke capinda

toplam 18 hastanede bulunmaktadir (28).

Giliniimiizde halen bir¢ok hastanede kullanilan klasik ilag dagitim sistemi; ilag

dagitimi, kullanilmayan ilaglarin iadesi ve stok yonetiminden olusan, her giin envanter



kontrolii gerektiren, ilaglarin kilitli olmayan dolaplarda depolandigi ve herhangi bir
teknolojik sistem olmaksizin ilaglarin hemsireler tarafindan alinip uygulanabildigi
geleneksel servis stok sistemleridir (29,30). Bu sistemlerde istenilen ilaglar eczaci
tarafindan karsilanir ve personel araciligiyla kliniklere yonlendirilir (30). Otomatik
ilag dagitim sistemleri ise, dokunmatik ekran, monitor, klavye ve kilitli depolama
alanlarindan olusan ve ilaclarin erisimine ancak bireysel parmak izi, kullanict adi,
sifresi gibi Ozel giivenlik onlemleri kullanilarak izin verilen sistemlerdir (28,31).
Otomatik ila¢ dagitim sistemleri; ilaglari, gorevli personeller disinda kimsenin
alamadig1 6zel kapali sistemlerdir (28). Bu kapali sistem igerisinde hasta adina
ayrilmig alanlarda ilaglar bulunmaktadir (32). Bu sistemde hekim, hemsire ve eczaci
teknolojik bir iletisim yoluyla etkilesim icerisindedir ve hastaya uygun ilaci baslatan
hekim; ilacin takibini, stok durumunu, son kullanma tarihinin takibini uzaktan
yapabilen eczane ve ilact bu sistemlerden alip uygulayan hemsireler bir arada, her
islem kaydedilerek galismaktadir (28). Otomatik ilag dagitim sistemleri ilaglarin; stok
kontroliiniin ve son kullanma tarihinin daha 1iyi takibine ve daha dogru
faturalandirilmasina yardimei olur, ilaglarin glivenligini arttirir ve hemsirelerin ilaclara
daha hizli erisimini saglar (33). Ayrica yiiksek riskli ilaglart ayr1 bolmelere ayirarak,
kontrolli ve daha giivenli bir ilag yoOnetimi saglamaktadir (33). Mufioz ve
arkadaslarinin ilag regete ve dagitim sistemlerini inceledigi bir ¢alismada, klasik
sistemlerin, otomatik sistemlere gore hata olasiliklarinin ve hata oranlarinin daha

yiiksek ve zaman yoniinden daha dezavantajli oldugu belirtilmistir (34).

Ulkemizde otomatik ilag dagitim sistemleri ile ilgili yapilmis calismalar
oldukga sinirlt olup, otomatik ila¢ dagitim sistemi kullaniminin, kullanilan ilaglarin
manuel olarak kaydedilmesi, her vardiyada narkotik ilag sayiminin yapilmasi, narkotik
ilag dolab1 anahtar1 arama gibi ihtiyaglar1 ortadan kaldirarak hemsirenin is yiikiinii
azalttigi ve zaman yonetimini iyilestirdigi (35), ila¢ giivenligi uygulamalarini
destekleyerek, hasta giivenliginde ve saglik bakim kalitesinde artis sagladigi (28,36),
bu sistemin bulundugu hastanelerden olumlu geri bildirimlerin alindig1 belirtilmistir

(28).

Yurt disinda otomatik ilag dagitim sistemleri ile ilgili yapilmig ¢aligmalar
incelendiginde, ilaglarin stoklanma (37), ilag se¢imi ve ilag hazirlama hatalarinin

azalttig1 (38) zaman yonetimini iyilestirdigi (15,24,31,37), is yiikiinii azalttig1 (23,39),



narkotik ilag yonetimini iyilestirdigi (23,39), ekonomik olarak tasarruf sagladigi
belirtilmistir (15,37).

Otomatik ila¢ dagitim sistemlerinin olumlu Ozelliklerinin yaninda bazi
olumsuz oOzellikleri de bulunmaktadir. Sistemin olumsuz o6zellikleri arasinda, ilk
kurulum ve bakim onarim maliyetlerinin yiiksek olmasi, veri transfer problemlerinin
yasanabilmesi, her ¢ekmecede birden fazla ila¢ bulundugu icin yanlis ilag alma
ihtimali ve bunun olusturabilecegi hatalar (28,36) ayrica ilaglarin hazirlamasinda ve
uygulanmasinda zaman ag¢isindan gecikmeler yasanabildigi belirtilmistir (39). Bunlara
ek olarak eczane teknisyenlerinin ilag stoklari igin ayirdiklari siirenin arttigi
belirtilmistir (31).

Literatiirde otomatik ilag dagitim sisteminin hemsirelerde, ilag hatalari etkisine
yonelik yapilan ¢alismalar bulunmaktadir (11,15,23,24,28,31,35-37,39-44). Bununla
birlikte otomatik ila¢g dagitim sistemi ile klasik ilag dagitim sistemini karsilastiran
yalnizca iki ¢alismaya rastlanmistir (27,45). Bu ¢alismalar yurt disinda yapilmis olup,
otomatik ila¢ dagitim sisteminin kullanildig1 klinikte ilag tiiketiminde ve stoklanan ilag
miktarinda azalma oldugu (45), hemsirelerin klasik ilag dagitim sistemine goére
otomatik ila¢ dagitim sisteminden daha cok memnun oldugu, ilaclarin stoklanmasi ile
ilag uygulama siirecinde ortaya ¢ikan hatalarin azaldigin1 ancak otomatik ilag dagitim
sisteminde bilisim ile ilgili (kullanict adi/sifresi unutulmasi vb.) hatalarin ortaya ¢iktigi
ve bu sistemlerin klasik sistemlere gore kurulum ve bakim maliyetlerinin yiiksek
oldugu belirtilmistir (27). Ulkemizde ise klasik ve otomatik ila¢ dagitim sisteminin
hemsirelerde ila¢ hatalarina yonelik algilarna etkisini karsilastiran bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle aragtirma, klasik ve otomatik ila¢ dagitim sistemi
kullanan hemsirelerin ilag uygulama hatalarina yonelik algilarini karsilastirarak, bu
sistemlerin ilag hatalarma olan etkisini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.
Aragtirmadan elde edilen sonuclarin konuyla ilgili literatiire katk1 saglayacagi, ilag
hatalarin1 azaltmaya yonelik 6nlemlerin alinmasinda ve yapilacak c¢alismalarda yol

gosterici olacag diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, klasik ve otomatik ilag dagitim sistemi kullanan hemsirelerin ilag

uygulama hatalarina yonelik algilarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmigtir.



1.3. Arastirma Sorusu

« Klasik ve otomatik ila¢ dagitim sistemi kullanan hemsirelerin ilag uygulama
hatalarina yonelik algilar1 arasinda fark var midir?
o Hemysirelerin ilag uygulama hatalarina yonelik algilar1 tanitici 6zelliklerine

gore degisir mi?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tla¢ Uygulamalar1

Ilag, bir hastaligin semptomlarini teshis etmek, tedavi etmek, azaltmak veya
onlemek i¢in uygulanan bir maddedir (46). ila¢ uygulamalarinin amaci, bireylerin
yasam kalitesini iyilestirip ve hastalik riskini en aza indirerek tanimlanmis terapdtik

sonuglara ulagsmaktir (47).

Hemsirelik uygulamalar1 igerisinde ¢ok biiylik 6neme sahip ve en yiiksek
riskleri barindiran ila¢ uygulamalari, hastalarla yakin temas iceren karmasik ve zorlu
bir siiretir (44,48). ila¢ uygulamalarini dogrudan yapan ve gdzlemleyen hemsireler,

calisma zamanlarmin yaklasik %40°1n1 ilag uygulamasi yaparak gegirirler (49).

Hemsirelerin; ilag uygulama siirecine iliskin tiim talimat, prosediir, politika ve
giivenli ilag ilkelerini dikkatle takip etmeleri (50), ila¢ hatalarinin 6nlenmesi ve ilag
uygulamalarmin giivenliginin artirilmasi acisindan oldukca onemlidir (49). ilag
uygulama siirecinin hatasiz olmasi, ila¢ tedavisinin giivenli, etkili, uygun ve verimli

olmasini saglamaktadir (51).

2.2. Hasta Giivenligi

Saglik bakim kalitesinin hayati bir bileseni olan hasta giivenligi, sunulan saglik
hizmetinin dogrulugu, giivenligi ve seffafligi ile karakterize edilmektedir (52). Hasta
giivenligi, saglik hizmetini sunumu esnasinda olusan tibbi hatalarin ve advers etkilerin
Onlenmesi olarak tanimlanmaktadir (53). Saghk Bakanligi’'nin 2011 yilinda
yayinlamis oldugu “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik”
kapsaminda hasta giivenligi uygulamalar1 ile ilgili olarak Madde 6’da “Ilag

giivenliginin saglanmasi” ifadesi yer almistir (54).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve The International Society for Quality in Health
Care (ISQua)’in hasta giivenligi ve kalitenin iyilestirilmesi amaciyla olusturdugu
ilkeler ger¢evesinde minimum risk ve maksimum giivenlik esaslarina yonelik saglik
kuruluslarinda etkili ve giivenli ilag yOnetimini saglamak amaciyla, ilag yonetim
yapisinin olusturulmasi, dogru ilacin dogru zamanda temin edilerek ilaglarin

stoklarinin yonetimini ve uygun sartlarda saklanmasini, ilaglarin hazirlanma ve
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uygulanmasinda giivenlik prosediirlerine uyulmasini, ilag uygulama siirecinin

izlenebilirliginin saglanmasi gibi Saglikta Akreditasyon Standartlari belirlemistir (55).

Ilag giivenligi, ilag hatalar1 ve ilag yan etkileri dahil olmak iizere, zararsiz ilag
uygulamalar1 olarak tanimlanir (56). ilaclarin giivenli kullanimini en iist diizeye
¢ikarmay1 hedefler (57) ve kiiresel olarak saglik hizmetleri sunumunda benzersiz bir
oncelige sahiptir (56). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ilag giivenligini 2017 yilindan bu
yana hasta giivenligine yonelik biiytlik bir kiiresel sorun olarak belirlemistir ve bes yil
icinde ilagla iligkili ciddi dnlenebilir zarar insidansim kiiresel olarak %50 oraninda

azaltma hedefi belirlemistir (50).

Giivenli ila¢ uygulamasi, tim saglik personelinin katilimini ve is birligini
gerektirse de ilag gilivenligi, hemsirelik biliminin hem teorik hem de pratik bilgisini
gerektiren, hemsirelik uygulamalarinin merkezi bir unsurudur (58). Hemsireler,
ilaglarin hastalarin semptomlarini ve hastaliklarini nasil etkilediginin yani sira ilaglarla
iliskili olasi riskler ve zit (advers) ilag reaksiyonlarini da bilmelidir (58). Bu nedenle
ilag giivenligi, hemsirelerin kendilerine tanimlanan rollerini iyi bilmesini, ilaglar
hakkinda bilgi sahibi olmasini ve uzun siireli bilgi edinmek amaciyla motive olmasini

gerektirir (50,58).

Suudi Arabistan'da ilag giivenligi ilgili yapilan nitel bir arastirma, ilag
giivenligi ile ilgili sorunlar1 azaltmaya katkida bulunan baglica faktorlerin saglik
profesyonelleri i¢in siirekli egitim, ila¢ hatalarin1 raporlamayi tesvik eden bir kiiltiiriin
gelistirilmesi, ila¢ hatalarim1 azalttigi kanitlanmis teknolojinin kullanimi ve ulusal

hasta giivenligi girisimlerinin uygulanmasi ve tanitilmasi oldugunu ortaya koymustur

(59).

2.3. Tla¢c Hatalan

[lag hatasi, tibbi sistemlerin kalitesini etkileyen, en yaygin tibbi hata tiiriidiir
(60,61). Giiney Kore’de 2016-2019 yillar1 arasinda bildirilen ila¢ hatalari,
diismelerden sonra en fazla goriilen hasta giivenligi olayidir (60). ilag hatalarmin
raporlanmasi, degerlendirilmesi ve 6nlenmesi gibi ilag giivenligini arttirmaya yonelik
atilan adimlara ragmen, diinya ¢apinda ila¢ hatalartyla ilgili yasanan olumsuz olaylar
yasanmaya devam etmektedir (18). Ilag¢ hatalar1 ve iliskili tibbi yaralanmalar son
yillarda saglik kuruluslart i¢in 6nemli bir endise kaynag1 olmustur (38). Johns Hopkins
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hasta glivenligi uzmanlarmin sekiz yillik bir siire boyunca tibbi 6liim verilerini analiz
ederek 2016 yilinda yayinlamis oldugu rapora gore, Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) yilda 250.000’den fazla 6liim nedeni ilag hatalarindan kaynaklanmaktadir ve
ABD’de her yi1l yasanan 6liim sayisinin %9.5’ine karsilik gelmektedir (62).

Ilag hatalari, hastalara zarar veren veya zarar verme potansiyeline sahip olan,
saglik personelini stres altinda birakan ve saglik sistemi i¢in finansal maliyetlere neden
olan en yaygin 6nlenebilir hasta giivenligi olayidir (16,17,59,63-65). Ila¢ hatalar,
birincil tedavinin aksamasi, birincil tedavi disinda ek tedaviler gibi hastalar i¢in artan
hastalik yiikii (51,66), 6liim oranlarmin artmasi, hastanede kalig siiresinin uzamasi,
yiiksek tibbi harcamalar (59) gibi olumsuz sonuglara yol acabilir. Ilag hatalar1 dzellikle
hastanede yatan hastalarda oldukc¢a yaygindir ve hasta giivenligine yonelik biiyiik bir
tehdit olusturmaktadir (50). ilag hatalarinin, tiim tibbi hatalarn yaklagik dortte birini
olusturdugu belirtilmektedir (67). Ila¢ hatalari, hastaya zarar vermese bile saglik

profesyonellerinin giivenini etkileyebilir (50).

[lag hatalar1, dogru ilag, dogru doz, dogru hasta, dogru zaman, dogru yol, dogru
ilag sekli, dogru kayit ve dogru yanit seklinde olan ila¢ uygulama ilkelerinin herhangi
biri ya da daha fazlasinda basarisizlik oldugunda ortaya c¢ikmaktadir (68,69).
Amerikan Saglik Sistemi Eczacilar Dernegi (American Society of Hospital
Pharmacists-ASHP) ilag hata tiirlerini; regeteleme ya da istem hatasi, doz atlama
hatasi, yanlis zaman, yanlis ilag, yanlis doz, yanlis ila¢ formu, yanlis siire, yanlis
hazirlama, yanlis uygulama yolu, bozulmus ilac1 uygulama, izlem hatas1 ve diger ilag

hatalar1 olarak siniflandirmistir (47).

NCC MERRP ilag¢ hatalar1 siniflandirmasinda ilag hatalarinin nedenlerini;

o lletisim nedenli hatalar (hatali sozel iletisim, hatali yazili iletigim,

yonergenin yanlis yorumlanmasi),

o llaglarin isim karigikligina bagl hatalar (ilaglarin ticari ve jenerik isim

karisikligy),

o Etiketleme nedenli hatalar (ilaglarin tedarigini saglayan firmalarin
hazirladig1 ilag kabi etiketleri, karton etiketler, ambalajlama, elektronik referans

materyalleri, baski alinmis referans materyalleri, reklam),



« Insan faktdrii nedenli hatalar (bilgi eksikligi, performans yetersizligi, ilag
dozunun ve inflizyon hizinin yanlis hesaplanmasi, bilgisayar hatasi, stoklama hatalari,
ilag transferine bagli olusan hatalar, ilacin yanlis hazirlanmasi, ilag yonergesinin

aktarilmasinda olusan hata, stres, yorgunluk ve uykusuzluk),

« ilag ambalaji kaynakli hatalar (ambalajlarin ve iizerindeki tasarimin uygun

olmamasi, ilaglarin formlarindaki karisiklik: tablet/kapsiil...vb.),

o Sistem kaynakli hatalar (aydinlatma, giiriiltii seviyesi, sik boliinmeler ve
dikkat dagilmasi, egitim, kadro, calisanlarin yetkinlikleri, saglik bakimi ¢alisanlari
arasindaki atamalar, gorev degisiklikleri, ¢alisanlarin deneyim seviyeleri, hasta bakimi
ile ilgili sistemler, politika ve prosediirler, saglik profesyonelleri arasindaki iletisim
araglari, hasta oOnerileri, kat stoklari, ilag yonergelerinin iizerine yazildig1 formlar)

seklinde gruplamistir (19).

llag hatalar, ilag uygulama siirecinin tiim asamalarinda olusabilir
(1,4,15,16,67,70,71). Yilda yaklasik 1.5 milyon hastay1 etkileyen ilag hatalari, siirecin
herhangi bir noktasinda meydana gelebilse de gogunlukla ilag isteminde ya da ilacin
uygulanmasi esnasinda meydana gelmektedir (44). Ilacin uygulanmasi, ilag uygulama
siirecinin son basamagina yakin oldugu i¢in hatalarinin 6nlenmesi 6nceki asamalara
gore daha zor olacaktir, bu yiizden ilacin uygulanmasindan daha 6nceki asamalarda

hata olusumunu 6nleyecek tedbirler alinmalidir (70).

NCC MERP ortaya ¢ikan ilag hatalarin1 dokuz farkl sekilde kategorize etmistir
(19). Bunlar;

Kategori A : Hataya neden olabilecek durum veya olay yasanmasi.

Kategori B : Hastaya ulagmayan bir hatanin olugmasi.

Kategori C  : Hastaya ulasan ancak hastaya zarar vermeyen bir hata
olusmasi.
Kategori D  : Hastaya ulasan ve hastaya herhangi bir zarar vermedigini

dogrulamak i¢in izleme gerektiren ve/veya zarari onlemek i¢in miidahale gerektiren

bir hatanin olugmas.

Kategori E  : Hastada gecici olarak zarar olusturan ve miidahale gerektiren

bir hatanin olusmasi.



Kategori F : Hastada gegici olarak zarar olusturan ve hastanin hastanede

kalis ve izlem siiresini arttiran hatanin olusmasi.
Kategori G : Hastada kalic1 zarar olusturan bir hatanin olusmasi.
Kategori H  : Hastanin dmiir boyu destege ihtiyaci olan bir hatanin olusmasi

Kategori | : Hastanin 6liim riskini arttiran veya hastanin 6liimiine neden

olan bir hatanin olusmasi seklindedir.

Tiirkiye Istatistikleri Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS) 2017 yil1 raporuna
gore en sik bildirimi yapilan ilag hatalar1 sirasiyla, hatali doz istemi, yanlis ilag istemi,
yanlis ilag hazirlanmasi, ilag isteminde iletisim eksikligi, eczaneden yanlis ilacin
transferi, elektronik ortamda yanlis ila¢ se¢imi, ilaglarin yanlig paketlenmesi, ilaglarin
sicaklik ve nem uygunsuzlugu, yanls ila¢ uygulanmasi, ila¢ isteminde okunaksiz el

yazist seklindedir (72).

Ilaglarin uygulama siirecinin tamaminda yer alan bircok saglk bakim
profesyonelleri olmasina ragmen, hemsireler ila¢ hatalart ile doktorlardan,
eczacilardan ya da diger saglik profesyonellerinden daha sik karsilagsmaktadirlar (59).
GRS 2017 yili raporuna gore hemsireler, ilag hatasi ile karsilasan meslek gruplarinin
basinda gelmektedir (72). Bununla birlikte hatalar1 bildirerek bu hatalarin
onlenmesinde de en 6nemli role sahip olan saglik ¢alisanlaridir (60,66). Genellikle ilag
uygulama siirecinin son adimi olan ilag uygulamasin1 hemsireler yaptiklari i¢in ilaca

bagli olaylardan da sorumlu kabul edilirler (56).

ABD’de ila¢ hatalari, hastane biitcelerinde gilinliik 46 milyon dolara varan
zarara neden olarak hasta bakim maliyetlerini %16 oraninda arttirmaktadir (73).
Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda 400.000 ilaca baglh olumsuz olay ve ilag
hatalarina bagl olarak yilda 7000’den fazla 6liim yasanmaktadir ve ilag hatalarinin
yillik maliyetinin saglik bakim maliyetlerindeki kayiplar hari¢, ABD’de 3.5 milyar
dolar, diinya capinda ise yaklasik 42 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir
(4,14,16,56,67).

Ilag hatalarin1 énlemek ve ilagla ilgili tiim uygulamalarin giivenli bir sekilde
gerceklestirilmesini saglamak icin, saglik calisanlarini ila¢ hatalar1 konusunda

egitmek, hastalar ve saglik ¢alisanlar1 arasinda daha iyi is birligi, bilgi teknolojisinin
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daha genis kullanim1 ve tiim ¢alisanlarin politika ve prosediirlerin gelistirilmesinde ve
lyilestirilmesinde aktif rol almasinin saglanmas, disiplinler arasi etkin iletisim ve bilgi

aktarimini saglamak esastir (4,12,74).

2.4. Ila¢ Uygulamalarinda Hemsirelerin Rol ve Sorumluluklar

Hemsireler, c¢alisma siirelerinin biiyiikk boliimiinii ilag uygulamalarina
ayirmaktadirlar ve ila¢ uygulamasinin son asamasii gergeklestirdikleri icin ilag
hatalarin1 6nlemede merkezi bir rol oynarlar (75). Ayrica diger saglik profesyonelleri
ile ilgili olusabilecek ilag hatalarin1 da tespit ederek engelleyebilirler (76).
Hemgsirelerin, olusan hatalar1 tanimlamasi ve bildirmesi, hastalarin zarar gérmesini ve
hatalarin tekrar olusmasini engelleyerek ilag uygulamalarinin giivenligini arttirmak
amaciyla olduk¢a 6nemlidir (77). Hemsireler, hastalara ve ailelerine ilag yonetimi

konusunda egitim vererek giivenli ilag uygulamalarini1 desteklemelilerdir (78).

Hemsirelerin ilag uygulamalarinda rol ve sorumluluklar ile ilgili olarak,
Hemsirelik Yonetmeligi’nin 6. Maddesinde “Tibbi tani ve tedavi planinin
uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar disinda yazili olarak verilen
tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelisen durumlar ile acil
uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda miidavi hekimin sifahi tibbi istemini
kabul eder. Bu siirecte hasta ve ¢alisan giivenligi acisindan gerekli tedbirleri alir.” ve
“Tibbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta {izerindeki etkilerini izler, istenmeyen
durumlarin olusmasi halinde gerekli kayitlar1 tutarak hekime bildirir ve gerekli
onlemleri alir.” ifadeleri yer almaktadir (79). Bu kapsamda ilag uygulama siireci ve
yonetiminde hemsireler; dogru ilaci, dogru hastaya, dogru dozda, dogru zamanda,
dogru yontemle vermek, istenen etkiyi degerlendirmek ve desteklemek, advers ilag
reaksiyonlart durumunda diizeltici Onlemler almak, kayitlari dogru yapmak ve
hastalara kendi kendine ilag tedavisini dogru bir sekilde yapabilme konusunda egitim

vermek gibi rol ve sorumluluklara sahiptir (44,70).

2.5. Tla¢ Hatalarimin Raporlanmasi

Saglik hizmetlerinde raporlama, olusan basarisizliklardan ders almak ve hasta
giivenligi ile ilgili sorunlar1 tespit edebilmek i¢in dnemlidir (80). Ilag hatalar1 dzellikle
gelismekte olan iilkeler olmak iizere tiim iilkelerde eksik rapor edilmektedir (59). Ilag

hatalar1 eksik rapor edildigi i¢in hangi hatalarin, hangi siklikta meydana geldigini tam

11



olarak bilmek zorlagsmaktadir (17). Bu nedenle ilag hatalarmnin kaydedilmesi ve rapor

edilmesi, bu hatalar1 minimize etme siirecini giliglendiren 6nemli bir etmendir (65).

Yapilan bir ¢alismada, en fazla bildirilen ilag hatasi ¢esitlerinin, yanlis zaman,
yanlis ilag, yanlis doz ve ihmal hatalar1 oldugu belirtilmistir (16). Ayrica bunlara ek
olarak ila¢ dagitim hatalar1 bu secgeneklerin arasina eklenebilir ve ilag dagitim

slirecinde olusan bir hata fark edilmeyip hastaya ulasarak zarar verebilir (70).

Hemsireler, ilag hatalarinin 6nlenmesinde anahtar rol oynamaktadir (12).
Hemsireler, ila¢ hatalarini, raporlama sistemi kullanarak bildirmek yerine doktorlara
bildirme ya da sozli olarak diger hemsirelere veya meslektaglarina iletme
egilimindedir (4,61). Bu nedenle, ilag hatalar1 resmi olarak eksik bildirilmektedir (60).
Abdel-Latif ve arkadaslarinin (2016) yapmis oldugu bir ¢alismada, ¢alismaya katilan
323 saglik profesyonelinden yaklasik %47’sinin hata bildirimi yaptigi, %52’sinin
hatalar1 nasil ve nereye bildireceklerini konusunda bilgi eksikligi oldugu belirlenmistir
(59). Bunlara ragmen, saglik profesyonelleri arasinda hemsireler ila¢ hatalarini en

fazla bildiren gruptur (66).

[lag hatalarinin eksik rapor edilmesinin nedeni saglik profesyonellerinin bilgi
eksiklikleri ve yanlis tutumlar ile iliskili oldugu belirtilmektedir (12). Yapilan
caligmalarda; raporlamanin Oniindeki en oOnemli engel, saglik calisanlarinin
hastanelerde olusan hatalar1 nasil rapor edilecegini bilmemesi, raporlama politikasina
iliskin farkindalik eksikligi, hasta’hemsire orani, agir ig ylikii ve bununla ilgili zaman
kisitlamalari, ayrica raporlama formu ile ilgili bilgi eksikligi ve formun olmamasi
seklinde belirtilmistir (59,60). Ila¢ hatalarmin eksik bildirimlerinin diger faktorleri
arasinda saglik caliganinin hatayi kabul etmemesi (71), hatay: bildirdiginde elestiri
alma, suclanma ve cezalandirilma korkusu, utang verici goziikebilecegi ya da isini
kaybetme korkusu gibi etmenler yer almaktadir (31,35,39). Bu nedenle raporlama
sistemleri, cezalandirici olmayan, kisilerin hatalarindan ders ¢ikarilabildigi ve buna

yonelik gerekli iyilestirmelerin yapilabilecegi bir sekilde olmalidir (63).

Ilag hatalarmni tespit edebilmek ve ilag hatasi riskini etkileyen faktorleri
belirleyebilmek i¢in; hemsireler ve diger saglik c¢alisanlar1 tarafindan yetkililere
bildirilen ve raporlama sistemlerine girilen ila¢ hatalarinin analiz edilmesi, gézlemsel

caligmalar ve saglik personeli ile nitel arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir (28,35).
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llag hatalarinin raporlanmasi, bir raporlama sisteminde saklanan bilgileri ileterek ve
paylasarak hasta giivenligini tehdit eden hatalar1 tanimlama ve diizeltme firsati sunar

(61).

Bircok iilke, hasta ve calisan giivenligini gelistirmeye yonelik, saglikta kaliteyi
arttirmak, tibbi hatalar1 6nlemek amaciyla raporlama sistemleri kullanmaktadirlar
(77). Turkiye’de 2016 yili itibari ile GRS kullanilmaya baslanmistir (72). Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayinlanan bir raporda GRS, “Saglik tesislerinin ve saglik
calisanlarinin tibbi siireclerde karsilastiklar1 hatalar1 bildirebilecekleri, iilkemizde
yaygin olarak gergeklesen hatalar ve bunlarin iyilestirilmesine yonelik onlemler

hakkinda bilgi edinebilecekleri bir platformdur” seklinde tanimlanmistir (72).

Ulusal raporlama sistemini kullanan iilkelerin bazilarinda zorunlu raporlama
sistemi, goniilliiliikk esasina dayali, bazilarinda ise her ikisinin de oldugu raporlama
sistemleri bulunmaktadir (77). Ulkemizde bulunan GRS tamamen goniilliiliik esasina

dayanmaktadir (72).

Malezya Saglik Bakanligi’nin ilag hatalarinin takip edilmesi, raporlanmasi,
analiz edilmesi ve ¢0ziim Onerileri sunulmasi amaciyla olusturmus oldugu raporlama
sisteminde; ilag hatalarinin az sayida rapor edilmesine ragmen bu sistemin 6nlenebilir
hatalarin olugma oranini 6nemli Slgiide iyilestirdigi belirtilmistir (13). Rapor edilen
ilag hatalarinin sikligi, bu sistemlerin kalitesinin Ol¢iitiinii belirlemeye yardimci
olmaktadir (81). Lappalainen ve arkadaslarinin (2020) yaptigi bir ¢alismaya gore
hemsireler, hatalarin acik¢a tartisilabildigi, cezalandirici olmayan bir isyeri
anlayisinin, hasta giivenligi kiiltiiriinlin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi i¢in 6nemli

oldugunu diistinmektedir (50).

2.6. Klasik ila¢ Dagitim Sistemleri

Ilag dagitim sistemleri cesitlilik gosterebilir, ancak hepsinin ortak 6zelligi, her
hastanin ilact en dogru sekilde almasini saglamak i¢in tasarlanmig olmalaridir (82).
Geleneksel servis stok sistemleri seklinde de adlandirilan klasik ilag dagitim
sistemlerinde ilaglar genellikle raflarda depolanir ve hemsireler tarafindan herhangi bir

sistem olmaksizin kullanilabilir (29,83).
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Klasik ilag dagitim sistemleri; ilaglarin dagitimi, kullanilmayan ilaglarin iadesi
ve stok yonetimi olarak genellikle ii¢ islevden olusmaktadir (30). Ila¢ dagitim siireci,
eczacmin istem edilen ilaclar1 karsilamasi ve ilaglar1 hazirlanan torbalara koyarak
istenen servise personel araciliiyla yonlendirmesi, iade edilen ilaglar1 kontrol ederek
envantere geri eklemesi ve stok yonetimi olarak ise ilaglar raflara yerlestirme ve her
giin envanteri kontrol etme adimlarin1 kapsamaktadir (30). Bu sistemlerde ¢ogunlukla
birimlerindeki ilag envanter hareketlerinden hemsireler sorumludur (84). Klasik ilag
dagitim sisteminde, tedavi degisikligi ya da hasta iligkili durumlarda kullanilmayan
ilacin iadesi yapilmadiginda ilag israfi olusabilir (85). Klasik ila¢ dagitim sisteminin
zaman alici, ila¢ hatasi olusma riskleri barindirmasi ve ilag siirecinde artan maliyet
gibi nedenlerinden otiirii ilag dagitim sistemleri igin teknoloji destekli ¢oziimler

planlanmistir (29).

2.7. Otomatik fla¢ Dagitim Sistemleri

Ilag uygulama siireci gibi uygulamalarda gelisen teknolojinin etkisiyle artan
dijitallesme son yillarda ¢ok fazla 6nem kazanmustir (86). Otomatik ilag dagitim
sistemleri, ilk olarak 1980’lerde ABD’de tanitilmistir ve o tarihten itibaren ABD’de
bulunan hastanelerde yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmistir (24,25,87).
ABD’de bulunan hastanelerin 2015’ten itibaren %98’inden fazlasi otomatik ilag
dagitim sistemlerini kullanmaktadir (14). Gliniimiizde Kanada ve Avrupa kitasinda da
yayginlagan bu sistemler diger iilkelerde halen nispeten yenidir (25). Yapilan bir
calismada, bu sistemin gelismis tilkelerin ti¢iincii basamak hastanelerinde daha yiiksek
oranda kullanildig1 belirtilmistir (15). ASHP nin yaptig1 bir aragtirmaya gore otomatik
ilag dagitim sistemlerinin kullaniminin, yillar i¢inde (2002’de yapilan ankette
belirlenen %22.3’ten 2005’te %37.8’¢, 2008’de %49.2’ye ve 2011°de yapilan ankette
%62.5’e) yiikseldigi goriilmiistiir (88). Otomatik ilag dagitim sistemleri ilkemizde ise
2004 yilindan itibaren, basta Istanbul ve Ankara’da bulunan hastaneler olmak iizere
toplam 18 hastanede kullanilmaktadir (28). Son 20 yilda birgok hastane, daha iyi bir
depolama ve dagitim sistemi, narkotikler {izerinde daha kolay kontrol ve hastalara daha
giivenilir ila¢ faturalandirmas1 saglamak amaciyla otomatik ila¢ dagitim sistemlerini

uygulamaya koymustur (39).
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Hemsireler, siklikla yapmis olduklari ilag uygulamalari nedeniyle bu
sistemlerle en ¢ok etkilesime giren saglik profesyonelleridir (86). Saglik hizmetlerinde
sistem faktorlerinin ila¢ hatalarina katkida bulundugu iyi bilinmektedir (44).
Hastanelerde, ila¢ istemlerinin bilgisayar sistemleri araciligiyla yapilmaya

baglanmasinin ardindan ilag hatasi insidansinin azaldigi belirtilmistir (66).

Otomatik ilag dagitim sistemleri hastanelere, hemsirelere, eczacilara ve
hastalara ¢esitli avantajlar sunmaktadir (44). Otomatik dagitim dolaplar1 ya da
otomatik dagitim cihazlar1 olarak da bilinen otomatik ila¢ dagitim sistemleri,
hastanelerin is akisi verimliligini arttirdigi, potansiyel olarak zit (advers) ilag
reaksiyonlarini, ila¢ hata risklerini, ila¢ dagitim hatalarinin olasiliklarini azaltan ve
zaman acisindan bu siireci iyilestiren teknolojiler olarak 6n plana ¢ikmistir
(20,23,24,44,70,89). Hemsgireler, ilag uygulama hatalarinin  olusmasin
engelleyebilecek son asamada bulunduklari igin, uygulamalarini belgelendirmek son
derece 6nemlidir (18). Otomatik ilag dagitim sistemleri, ila¢ hareketlerini stirekli kayit
altina almasi ve takibinin yapilabilmesi sayesinde ilag uygulama hatalarinin

azaltilmasina katkida bulunabilir (18,23,90).

Otomatik ila¢ dagitim sistemlerinin olumlu etkileri arasinda, hemsirelerin
ilaglara daha hizli erisim saglayarak, zamani daha verimli kullanmalarin1 ve hasta
bakimi i¢in aywrmus olduklari zamani arttirabildikleri gosterilmistir (11). Ayrica
kliniklerden eczaneye ila¢ iadesi sistemini daha kullanigh hale getirmesi nedeniyle,
ilaglarin iadelerinde gecikme ve servislerde ilag birikmelerini engelleyerek ilaca
ihtiyact olan diger kliniklerin taleplerini daha pratik sekilde karsilayabilmektedir (11).
Uygulanmasi istenilen ilacin, klinikte bulunmamasi nedeniyle uygulayamamak yaygin
bir ilag uygulama hatasidir ve bu sistemler ilag stok yonetimine yardimcei olup, ilacin

mevcut olmadigi i¢in ertelendigi durumlarin 6niine gecebilmektedir (91).

Otomatik ila¢ dagitim sistemlerinin farklt modelleri (Pyxis MedStation®,
Stockart™ vb.) olmakla birlikte genel olarak kullanicilar bireysel parmak izi ya da
kullanic1 ad1 ve sifre kullanarak dokunmatik ekran lizerinden oturum agabilmekte ve
kendilerine tanimlanan yetkiler dogrultusunda islem yapabilmektedirler (10,23,92)
(Sekil 2.1, Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Otomatik ilag dagitim sistemi-2 (94)

Otomatik ilag dagitim sistemleri, geleneksel raflarin, dolaplarin ve kasalarin
yerini alan bir ilag depolama ve dagitma makinesidir (10,25). Bulundugu klinikte
kullanilan belirli ilaglara, ilaglarin giivenlik seviyeleri ve saklama sicakliklar1 gibi 6zel
durumlarina yonelik farkli bélmelerden olusmaktadir (11,43). Bu bolmeler, belirli bir

saklama sicaklig1 ya da ek giivenlik gerektirmeyen ilaglar igin cam bdlme, narkotik
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ilaclar icin gizli ve ekstra korumali ¢ekmece, diisiik sicaklikta saklanmasi gereken
ilaglar i¢in soguk depo seklindedir (10). Eczane ile iletisim halinde olan bu sistem,

belirtilen stok seviyesinin altina inen ilaglar i¢in eczaneye bildirimde bulunur (91).

Hastanelerde ilaglar1 depolamak ve dagitmak i¢in kullanilan bu sistemler, ilag
dagitim siirecinin kontroliinii ve ilaglarin son kullanma tarihlerinin takibini
kolaylastirir, ayn1 zamanda ilaclarin stok kontroliinde ve eksik ilaglarin
tamamlanmasinda zamanin daha verimli kullanilmasini saglar (1,10,14,30,95).
Otomatik ila¢ dagitim sistemi, i¢inde bulunan ilaglarin uygulanma siirecinin dogru
sekilde kaydedilmesini ve bu siirecin elektronik olarak izlenmesini saglar (23,90).
Yapilan ¢alismalarda otomatik ilag dagitim sistemlerinin, ilag hata oranlarini

iyilestirmesi basta olmak tizere ¢esitli faydalar sagladig ifade edilmistir (20,23,24,96).

Yapilan bir caligmada otomatik ila¢ dagitim sistemlerinin, ilag uygulama
stirecinde ila¢ hatalarini, depolama hatalarim1 ve hemsirelerin bu siirece ayirdigi
zamani azalttigi belirtilmistir (15). Yapilan diger ¢alismalarda, dagitim siirelerini
azaltmasi, ilag dagitimiyla ilgili olusan hatalar1 azaltmasi ve ayrica gelistirilmis ilag
giivenligi ve ilag verimliligi gibi konularda birgok etkisinin oldugu belirtilmistir

(81,95).

Uluslararasi literatiirde siklikla bahsedilen narkotik ilaglarla ilgili, hatalarinin
kontroliiniin gerekli olmasi1 ve bu ilaglarin olas1 kotiiye kullanimi gibi konular olduk¢a
onemsenmektedir (37,97). Italya’da narkotik ilaglarin kétiiye kullanimmin 10.000 kisi
basina 0.8’lik bir yayginliga sahip oldugu ve bunun italya saglik sistemine yilda 4.3
milyon euroya mal oldugu g6z 6niinde bulundurularak hastane eczanesi ve servislerde
bu ilaglarin dagitim ve uygulama siirecinin giivenligi, verimliligi ve izlenebilirligini
arttirmak amaciyla otomatik ilag dagitim sistemlerinin kullanimi arttirilmistir ve bu

sistemin kullaniminin genel giivenligi ve verimliligi iyilestirildigi kanitlanmistir (37).

Deliberal ve arkadaslarinin (2018) yapmis oldugu bir ¢alismada, 6zellikle hafif
hastaliklar1 tedavi etmek i¢in kullanilan ilaglarin (asetaminofen, ibuprofen vb.)
tilketiminin, otomatik ila¢ dagitim sistemlerinin uygulanmasindan sonra %56.49
oraninda daha diisiik oldugunu ve bunun maliyetlerde %15.7 oraninda bir azalmaya
yol agtigini bulmustur (11). Bu sistemlerin kullanilmasinin, ilag¢ fatura takiplerinin

daha verimli yapilmasinda da biiyiik rolii oldugu belirtilmektedir (24). McCarthy ve
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arkadaglarinin (2016) yapmis oldugu bir ¢calismada eczane verilerine gore, otomatik
ilag dagitim sistemi kullanilarak son kullanim tarihi yaklasan ve eczaneye iadesi
yapilan ilaglarin yilda toplam 19.6608’lik potansiyel maliyetten tasarruf sagladigi
saptanmustir (96).

Teknolojideki gelismelere ragmen, beklenmeyen ve istenmeyen hatalar
meydana gelebilir (98). Literatiirde genel olarak bu sistemin ilag hatalarin1 azaltmasi
gibi faydalar1 belirtilse de Carvalho ve arkadaslarinin (2020) yapmis oldugu bir
calismada bu teknolojik sistemin ilaglarin yerlestirilme ve iade hatalar1 gibi yeni
hatalarin ortaya ¢ikmasina da neden oldugu ve bu hatalarin insan faktori ile iliskili
oldugu belirtilmistir (20). Aynmi ¢alisma kullanicilarin hasta ilag giivenligi ile ilgili
gelistirilen diizenlemeleri ya da giivenlik uyarilarini gereginden az kullandig1 veya
gormezden geldigini ortaya koymustur (20). Ayrica bu teknolojik sistemlerin artan
hasta giivenligi i¢in olumlu bir etken oldugu gosterilse de kullanimiyla ilgili faktorlerin
net bir sekilde anlasilmadigi durumlarda yeni problemler olusturabilecegi ihtimali
belirtilmistir (25). Kullanicilar teknolojiyi dogru bir sekilde kullanmazlarsa,
teknolojiyle ilgili hatalar meydana gelebilir ve teknolojinin 6ngoriilen faydalari elde
edilemeyebilir (99). Bu teknolojik sistemin hasta giivenligini iyilestirmedeki basarisi,
nihayetinde hemsirelerin is akisina ve insan davranislarina baghidir (25). Bunlara ek
olarak, teknolojik sistemlerdeki kullanissiz arayiiz ve uygun olmayan prosediirler de
teknolojinin getirmis oldugu hatalara neden olabilir (98). Bu belirtilen olumsuzluklara
ragmen, hemsireler otomatik ila¢ dagitim sistemlerini genel olarak olumlu sekilde
degerlendirmislerdir (25). Samaranayake ve arkadaslarinin (2012) yapmis oldugu
caligmada, teknolojinin olusturabilecegi yeni hatalarin izlenmesi ve incelenmesi, bu
tarz sistemlerin eksikliklerinin belirlenmesi ve iyilestirilmesini saglayacagi ve daha

sonrasinda bu teknolojiyi benimseyeceklere katkida bulunabilecegi belirtilmistir (98).

Yapilan bir c¢alismada, sistemle ilgili bir ariza olustugunda sistem
kullanicilarinin prosediir ve izlenmesi gereken yolu bilmedigi belirtilmistir (39). Yeni
teknolojilerin getirmis oldugu stresi engellemek amaciyla (42), bu sistemlerin
uygulanmasindan Once eczacilar, eczane teknisyenleri ve hemsireler gibi ilag
stirecinde aktif rol oynayan saglik personellerine etkili bir egitim plani yapilmalidir
(30). Hastane igindeki ilag dagitim sisteminin etkinligini artirmak i¢in, otomatik ilag

dagitim sistemlerinden en fazla faydayr elde etmek icin uygulama siireci iyi
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planlanmalidir (30). Bu teknolojinin en iyi ve en giivenli kullanimi amaciyla,
hemsirelik ve eczacilik boliimleri biitiinleyici rollere sahiptir ve disiplinlerarast is
birligini siirdiirmek, ekip halinde calismak ila¢ hatalarin1 6nlemek igin oldukga
onemlidir (87). Kullanish olarak algilanan basit ve kullanimi kolay sistemler daha
kolay kabul edilebilir, bu da teknolojik yeniliklerin uygulanmasinin biiyiik 6lgiide
kullanici tutumlarina bagli oldugu anlamina gelir (99). Bu sistemin giivenilirligini ve
dayanikliligini en iyi hale getirmek acisindan, rapor edilen arizalar ve riskleri analiz

ederek kontrol edilmesi ve 6nlenmesi amaciyla risk yonetimi saglanmalidir (97).

Sonug olarak bu sistem, ilag uygulamalarinin daha fazla zaman aldig1 ve hata
yapma olasiligi fazla olan klasik sistemlere gore (40), tim ilag hareketlerini
kaydederek kontroliinii saglar ve bu sayede zit (advers) ilag reaksiyonlarina ve
olusabilecek hata risklerini, ila¢ stok takibinin denetlenebilmesi nedeniyle ilag

tilketimini iyilestirerek ilag israfini (97) ve maliyetleri azalttig: belirtilmektedir (37).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, klasik ve otomatik ilag dagitim sistemi kullanan hemsirelerin ilag
uygulama hatalarina yonelik algilarinin karsilastirilmasi amaciyla tanimlayici olarak

yapilmuistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma klasik ve otomatik ila¢g dagitimi sistemi kullanan ve benzer
yonetimsel yapiya sahip iki hastaneyi karsilastirabilmek amaciyla, Ankara’da bulunan
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi ile
Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi’nde ilag uygulamalari yapilan kliniklerde

calisan hemsireler ile yiiriitiilmiistiir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, 1966 yilinda Hacettepe Tip Merkezi
olarak kurulmus olup, 8 Temmuz 1967 yilinda Hacettepe Universitesi Hastanesi olarak
hizmete agilmistir. Bu tarihten itibaren Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
olarak hizmet vermekte olan hastane 730 yatak kapasitesine sahiptir. Arastirmanin
yapildigi donemde hastanede yaklasik 472 hemsire gorev yapmaktadir. Hacettepe
Universitesi Hastanesi’nde hemsireler, ilag uygulamalarinda 2006 yilindan itibaren
otomatik ila¢ dagitim sistemi kullanmaktadir (100). Hacettepe Universitesi Erigkin
Hastanesi’nde ilag istemleri her hasta adina ayr1 olarak doktor tarafindan giinliik olarak
yapilir ve eczane tarafindan kontrol edilerek birimlerdeki stok sayisina uygun olacak
sekilde karsilanir. Ilaglarm  sistem dolaplarina yerlestirilmeleri yalnizca
yetkilendirilmis eczane ¢alisanlar tarafindan gerceklestirilir. Otomatik ilag dagitim
sistemine kullanici adi ve parmak izi ile giris yapan hemsireler, hekim isteminin
yapildig1 ilaci sistem iizerinden kabul eder. Sistem tarafindan yalnizca kabul edilen
ilacin bulundugu kilitli cekmece veya dolap ac¢ilir ve hemsireler ilaci teslim alarak ilag

uygulamalarini gergeklestirir.
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Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi, ilk
olarak 26 Mart 1979 tarihinde Dr. Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji
Hastanesi ad1 altinda Tip Fakiiltesinin Uygulama ve Arastirma Hastanesi olarak, 175
yatak kapasitesiyle hizmete girmistir. 30 Haziran 1986 yilinda 300 yatak, 8
ameliyathane ve poliklinik binas1 tamamlanarak Gazi Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi olarak hizmete agilmistir. Hastane 1028 yatak
kapasitesine sahiptir ve arastirmanin yapildigi tarihlerde yaklasik 764 hemsire gorev
yapmaktadir. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi’nde doktor tarafindan her hasta adina ayri olarak giinliik verilen ilag
istemleri hastane bilgi yonetim sistemi araciligiyla hemsireler tarafindan onaylanir.
Hastane bilgi yonetim sistemi iizerinden onaylanan ve eczaneye yonlendirilen ilaglar,
eczane tarafindan karsilanir ve giinlik olarak ilgili klinik personeli tarafindan
birimlere transfer edilir. Uygun kosullarda klinige getirilen ilaglar, hemsireler
tarafindan teslim aliarak Kliniklerinde bulunan dolaplara yerlestirir. Hemsireler, ilag
istemine gore uygun ilaci ve miktarini, ilaglarin bulundugu dolaplardan alarak

uygulamalarimi gergeklestirir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Gazi Hastanesi (N=553) ve Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nde
(N=376) ila¢ uygulamasi yapan hemsireler olusturmustur. Arastirmada COVID-19
pandemisi sebebiyle Hacettepe Universitesi IThsan Dogramact Cocuk Hastanesi
tarafindan uygulama izni verilmemesinden dolay1 karsilastirma yapilamayacagindan,
her iki hastanenin pediatri kliniklerinde c¢alisan hemsireler arastirmaya dahil
edilmemistir. Aragtirmada ayrica ilag uygulamasi yapilmamasindan dolay1 poliklinik

hemsireleri, yonetici hemsireler ve 6zel dal hemsireleri arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirma i¢in 0rneklem se¢imine gidilmemis, evrenin tamamina ulasilmaya
calistlmistir. Bunun sonucunda Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Gazi Hastanesi’nden 142, Hacettepe Eriskin Hastanesi’nden 96 olmak iizere

toplam 238 goniillii hemsire arastirmaya katilmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler “Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Veri Toplama
Formu” (EK-1) ve “Ila¢ Uygulama Hatas1 Olgegi” (EK-2) kullanilarak toplanmistir.

3.4.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Veri Toplama Formu

Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine iliskin veri toplama formu, arastirmaci
tarafindan “ila¢ Uygulama Hatas1 Olgegi” (EK-2) incelenerek ve ilgili literatiirden
46,101) yararlanilarak hazirlanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin 6zelliklerini
belirlemek amaciyla hazirlanan ve toplam 11 sorudan olusan bu formda; yas, cinsiyet,

egitim durumu, ¢alisma yil1, ¢alisma sekli...vb. tanimlayici 6zelliklere yer verilmistir.

3.4.2. ila¢ Uygulama Hatasi Ol¢egi (IUHO)

[lag Uygulama Hatas1 Olgegi (IUHO) ilk olarak, bir hastanenin Kkalite
iyilestirme ve gelistirme girisimi amaciyla ortaya ¢ikmistir (101). Wakefield ve
arkadaglar1 (101) tarafindan olusturulan lgegin ¢alismalari, ilk olarak 1994°te 1.384,
giincellenmis literatlir taramas1 ve ilk anket calismasina yapilan geri dontsler ile
birlikte yeni maddeler eklenerek 1996°da 1.428, 1998°de ise 862 hemsire ile yapilmas,
daha sonra uzman hemsireler ile diizenlemeleri yapilarak arastirmalarda kullanilmaya

baglanmistir (102-105).

Tamami 66 maddeden olusan Glgek, ti¢ bolim i¢ermektedir. Birinci boliimde
(A Boliimii) (1-29. sorular) hemsirelerin ila¢ hatalarina sebep olusturabilecek
durumlarla ilgili algilari, ikinci boliimde (B Boliimii) (30-45. sorular) hemsirelerin
ortaya c¢ikan hatalar1 bildirmeme nedenlerine yonelik algilari, iigiincii boliimde (C
Boliimii) (46-66. sorular) ise olusan ila¢ hata tiirlerinin gergekte rapor edilme
oranlarma yonelik algilar1 incelenmektedir. Olgegin ilk iki boliimiiniin maddeleri,
“Kesinlikle katilmiyorum”dan, “Kesinlikle katiliyorum™a kadar olusan altili likert
seklinde olup, katilimcilar 1 ile 6 puan; ticlincii boliimde ise 10’lu likert seklinde olup,

1 ile 10 puan arasinda puan almaktadirlar (106).

Olgekte her boliimden ayr1 ayr1 puan alinmakta ve bdliimler kendi arasinda ayr

ayr1 degerlendirilmektedir. Buna gore A boliimiinden en az 29, en ¢ok 174 puan
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aliabilmektedir. Her soru i¢in katilimcinin aldig1 puan arttik¢a, o soru maddesi i¢in
ila¢ hatast olusmasina neden olabilme seviyesi de artmaktadir. B bdliimiinden en az
16, en ¢ok 96 puan alinabilmektedir. Her soru i¢in katilimcinin aldigi puan arttik¢a, o
soru maddesine ait ilag hata bildirimi yapmama egilimleri de artmaktadir. C
boliimiinden ise en az 21, en ¢ok 210 puan alinabilmektedir. Bu bdliimde alinan puan
arttikca klinikte gerceklesen hata bildirim oranlari ile gergekte rapor edilen hata

oranlarinin ayni oranda bildirildigi seklinde degerlendirilmektedir (106).

Olgegin iilkemizde Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Arat tarafindan
2016 yilinda yapilmistir (106). Olgegin orijinalinde ise, A boliimii Cronbach’s Alpha
degerleri bes alt boyut seklinde olup, birinci alt boyut i¢in 0.85, ikinci alt boyut igin
0.83, ti¢iincii alt boyut icin 0.92, dordiincii alt boyut icin 0.89 ve besinci alt boyut i¢in
0.74 olarak; B boliimii Cronbach’s Alpha degerleri ise dort alt boyut seklinde olup,
birinci alt boyut i¢in 0.76, ikinci alt boyut i¢in 0.84, ii¢lincii alt boyut i¢in 0.87 ve
dordiincii alt boyut i¢in 0.78 olarak belirlenmis olup, C boliimii i¢in Cronbach’s Alpha
degeri hesaplanmayip istatistiksel oran yorumu yapilmistir (101,106). Olgegin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik calismasinda Cronbach’s Alpha degerleri; A boliimii 0.886, B
Bolimi 0.831 ve C Bolimii 0.983 olarak hesaplanmigtir (106). Bu ¢alismada ise
[UHO’niin A ve B boliimii alt dlgekleri icin hesaplanan Cronbach’s Alpha degerleri
0.80-0.90 arasinda olup “iyi” diizeyde; C alt 6l¢egi icin hesaplanan Cronbach’s Alpha
degeri ise 0.90’dan biiyiik olup “mitkemmel” diizeyde i¢sel giivenirlige sahiptir (Tablo
3.1). Cronbach’s Alpha degerinin yiiksekligi, dlgege verilen cevaplarin tutarliligini
gostermektedir (107).
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Tablo 3.1. flag Uygulama Hatas1 Ol¢egi (IlUHO) Cronbach’s Alpha degerleri

Olcek Boliimleri
ila¢ Uygulama Hatas1 Olcegi
A Boliimii B Boliimii C Béliimii
(29 Madde) (16 Madde) (21 Madde)
oz
Wakefield 1998 Cronbach’s Alpha ' 0.84
0.92
Katsayisi 0.87
089 0.78
0.74 '
Arat 2016 Cronbach’s Alpha 0.886 0831 0983
Katsayisi
Calismanin Cronbach’s Alpha 089 084 0.99
Katsayisi

3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmada kullanilacak olan veri toplama araclarmin anlagilirligini,
islerligini ve arastirmanin uygulanabilirligini test etmek amaciyla 10 Agustos 2021 —
17 Agustos 2021 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Gazi Hastanesinden yedi, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinden bes
olmak tizere, toplam 12 hemsire ile 6n uygulama gerceklestirilmistir. Hemsirelere
arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili onamlar1 alinmistir ve veri toplama
formlarinmn arastirmaci  gézetiminde doldurulmasi saglanmistir. On uygulama
sonrasinda veri toplama araglarinda herhangi bir degisiklik yapilmamistir. On

uygulamaya katilan hemsireler arastirmanin 6rneklemine dahil edilmemislerdir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulamast 14 Eyliil 2021 — 26 Kasim 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmada gerekli izinler alindiktan sonra oncelikle her iki
hastanenin Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii ile goriisiilmiis ve arastirmanin kapsamai ile
ilgili bilgi verilmistir. Daha Onceden yiiz yiize gorlisme yontemi ile yapilmasi
planlanan aragtirmanin uygulamasi, COVID-19 pandemisi nedeniyle hastanelerden
gelen talep dogrultusunda cevrimici ortamda gergeklestirilmistir. Bu amacla veri
toplama araglar1 Google Forms araciliiyla c¢evrimi¢i ortama aktarilmistir. Veri

toplama araglar1, Hacettepe Universitesi Hastanesi Eriskin Hastanesi’nde Hemsirelik
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Hizmetleri Miidiirliigii tarafindan, Gazi Universitesi Hastanesi’nde ise birim
sorumlulart tarafindan ¢evrimi¢i ortam {iizerinden hemsirelere gonderilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden ¢evrimic¢i onam alinarak veriler

toplanmis ve arastirma sonlandirilmistir.

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.7.1. Bagimh Degiskenler

Hemgirelerin ~ “llag Uygulama Hatas1 Olgegi” puan ortalamalari

aragtirmanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.

3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitict 6zellikleri (yas, egitim durumu,

calistiklar klinikler...vb.) arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmada COVID-19 pandemisi nedeniyle Hacettepe Thsan Dogramaci
Cocuk Hastanesinden izin alinamamasi nedeniyle her iki hastanenin pediatri
kliniklerinin arastirmaya dahil edilememesi arastirmanin sinirhiligidir. Arastirmanin

yalnizca iki hastanede yapilmasindan dolay1 sonuglar tiim hemsirelere genellenemez.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (04/03/2020-49) (EK-3).
Arastirmaci tarafindan “ila¢ Uygulama Hatas1 Olgegi”nin kullanabilmesi icin, dlgegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasini yapan arastirmacilardan Dr. Ogr. Uyesi
Suzan Tek’den 14/05/2019 tarihinde e-posta yolu ile izin alinmistir (EK-4).
Calismanin uygulanabilmesi igin Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Gazi Hastanesi Bashekimligi’nden (EK-5) ve Hacettepe Universitesi Erigkin

Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Midiirligii'nden yazili izin alinmistir (EK-6).
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Arastirmaya katilacak olan hemsirelerden ¢evrimigi anket (Google Forms) araciligiyla

arastirmaya iliskin bilgilendirme yapilarak aydinlatilmig onam alinmistir (EK-7).

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 17.0 veri
analiz programi kullanilarak degerlendirilmistir. Analizlerin yorumlanmasinda p

degeri kullanilmis, p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmada her bir hemsire icin, Olgegin A kisminda hemsirelerin ilag
hatalarina sebep olusturabilecek durumlarla ilgili algilari, B kisminda hemsirelerin
ortaya ¢ikan hatalar1 bildirmeme nedenlerine yonelik algilar1 ve C kisminda olusan ilag
hata tiirlerinin gergekte rapor edilme oranlarina yonelik algilari toplam skoru
hesaplanmistir. Klasik ve otomatik ila¢ dagitim sistemi kullanan iki hastanenin
hemgireleri, ilgili skorlar bakimindan 1ki Bagimsiz Orneklem t testi ile
karsgilastirilmistir. T testinin varsayimi olan iki 6rnegin ilgili skorlar bakimindan
normal dagilip dagilmadiginin kontrolii Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov
testleri ile yapilmistir. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore ilgili 6l¢ekten aldiklari
puan ortalamalarimin karsilagtirtlmasi i¢in Kruskal Wallis-H Testi, farkliliga neden
olan gruplarm tespiti igin Post-Hoc testi kullanilmistir. Olgek puanlar1 ortalama +
standart sapma bi¢iminde ifade edilirken, kategorik degiskenler say1 ve (%) seklinde

gosterilmistir.
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4. BULGULAR

Klasik ve otomatik ilag dagitim sistemi kullanan hemsirelerin ila¢ uygulama
hatalarina yonelik algilarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari

asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin g¢alistiklart hastanelere gore
dagilim1 (n=238).

A Hastanesi* B Hastanesi**
Tamtica Ozellikler (n=142) (n=96)
Say1 ‘ % Say1 %
Yas
<30 86 60.6 59 61.5
31-40 46 324 36 37.5
41-50 10 7.0 1 1.0
X +SS (min- max) 30.1245.8 (min=23, max=45) 30.1+4.8 (min=23, max=44)
Cinsiyet
Kadin 123 86.6 81 84.4
Erkek 19 13.4 15 15.6
Egitim durumu
Lise 1 0.7 0 0.0
On Lisans 3 2.1 0 0.0
Lisans 118 83.1 78 81.3
Lisansiisti 20 14.1 18 18.7
Gorev Siiresi
<2yl 28 19.8 31 32.3
2-5y1l 46 324 29 30.2
6-9 yil 27 19.0 20 20.8
210 y1l 41 28.8 16 16.7
X +S8 7.03+5.90 6.94+4.75
Cahistig1 klinik
Cerrahi Klinikler 42 29.6 41 42.7
Dahili Klinikler 41 28.8 17 17.7
Yogun Bakimlar 23 16.2 21 21.8
COVID Klinikleri 12 8.5 6 6.3
COVID Yogun Bakimlar 2 1.4 2 2.1
Acil Servis 22 155 9 9.4

* A Hastanesi: Klasik ilag dagitim sistemi kullanilan hastane
** B Hastanesi: Otomatik ilag dagitim sistemi kullanilan hastane
X+SS=Ortalama, standart sapma
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Tablo 4.1. (devam). Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin ¢alistiklart hastanelere
gore dagilimi (n=238).

A Hastanesi* B Hastanesi**
Tamtic1 Ozellikler (n=142) (n=96)
Say1 | % Say1 %
Gorevi
Servis Hemsiresi 113 79.6 65 67.7
Yogun Bakim Hemsiresi 25 17.6 23 24.0
Sorumlu Hemsire 4 2.8 8 8.3
Klinikte calisma siiresi
<2yl 80 56.3 39 40.6
2-5y1l 36 25.4 35 36.5
6-9 yil 22 155 19 19.8
> 10 yil 4 2.9 3 31
X +SS 3.13+3.54 4.51+3.50

Damar i¢i olmayan (IM-SC-1D..)*** jla¢ uygulama sikhgi

Hig 0 0.0 1.0 1.0
Nadiren 10 7.0 5 5.2
Bazen 28 19.7 6 6.3
Sik 104 73.2 84 87.5
Damar i¢i olan (IV)**** ila¢ uygulama sikhig

Hig 0 0.0 1 1
Nadiren 2 14 2 21
Bazen 4 2.8 2 2.1
Sik 136 95.8 91 94.8
Cahisma Sekli

Giindiiz 12 8.5 10 104
Gece 0 0.0 0 0.0
Gece-giindiiz karisik 130 915 86 89.6
Haftalik ¢aliyma siiresi

40 saat 87 61.3 7 7.3
40 saat alt1 0 0.0 1 1.0
40 saat istii 55 38.7 88 91.7

* A Hastanesi: Klasik ila¢ dagitim sistemi kullanilan hastane
** B Hastanesi: Otomatik ila¢ dagitim sistemi kullanilan hastane
***]M: Intramiiskiiler, SC: Subkiitan, ID: intradermal
*##*]V: Intravendz
X+SS=Ortalama, standart sapma
Tablo 4.1°de hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine iligskin bulgularin, ¢alistiklar
hastanelere gore dagilimlari yer almaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin, A
hastanesinde calisanlarin %60.6’s1, B hastanesinde calisanlarin ise %61.5’1 30 yasin

altinda olup, yas ortalamalar1 A hastanesi i¢in 30.124+5.8, B hastanesi i¢in 30.1+4.8
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yildir. Her iki hastanedeki hemsirelerin ¢ogunlugu kadin (A=%86.6, B=%84.4) ve
lisans mezunu (A=%83.1, B=%81.3)’dur. A hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
cogunlugunun (%32.4) gorev siiresi 2-5 yil arasinda olup ortalama 7.034+5.90 yildir
calistiklar1 belirlenmistir. B hastanesinde calisan hemsirelerin ise ¢ogunlugunun
(%32.3) gorev siiresi 2 yildan az olup ortalama 6.94+4.75 yildir ¢alistiklar
goriilmektedir. Her iki hastanede de hemsirelerin ¢ogunlugu cerrahi kliniklerinde
(A=%29.6, B= %42.7), servis hemsiresi (A=%79.6, B=%67.7) olarak, 2 yildan az
stiredir (A=%56.3, B=%40.6) calismaktadir. Hemsirelerin A hastanesi i¢in ortalama
3.1343.54 yildir, B hastanesi i¢in ise ortalama 4.51+£3.50 yildir ayni klinikte
calistiklart belirlenmistir. Her iki hastanede de hemsirelerin ¢ogunlugu damar igi
olmayan (IM-SC-ID) (A=%73.2, B=%87.5) ve damar i¢i olan (IV) (A=%295.8,
B=%94.8) ila¢ uygulamalarin1 sik sik yaptiklarini belirtmislerdir. Her iki hastanede de
hemsirelerin ¢ogunlugu (A=%91.5, B=%89.6) gece-giindliz karisgik vardiyada
caligmakta olup, A hastanesinde bulunan hemsirelerin ¢ogunlugunun (%61.3) haftalik

calisma siiresi 40 saat, B hastanesinde ise ¢ogunlugunun (%91.7) 40 saatin iistiindedir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin {lag Uygulama Hatas1 Olgegi (IUHO) nin A, B ve C
boliimlerinden aldiklar1 puan ortalamalarmin hastanelere gore

dagilima.

A Boliimii B Boliimii C Boliimii
Olcek _ _ _ _ _ ]
Puam A Hastanesi* |B Hastanesi**| A Hastanesi* | B Hastanesi** | A Hastanesi* |B Hastanesi**

(n=142) (n=96) (n=142) (n=96) (n=142) (n=96)

X £8S 94.03+16.42 | 89.35+20.47 | 57.92+10.71 54.98+12.88 | 61.90+55.13 | 60.69+51.25
Min-Max 59-132 42-171 29-87 21-90 21-210 21-210
Istatistiksel Analiz
[ Selied 2.709 1.915 0.171
p 0.01 0.06 0.86

* A Hastanesi: Klasik ila¢ dagitim sistemi kullanilan hastane
** B Hastanesi: Otomatik ilag dagitim sistemi kullanilan hastane
***Bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 4.2.’de TUHO niin A, B ve C béliimlerinden alian puan ortalamalarinin
hastanelere gore dagilimi yer almaktadir. Tablodan da goriildiigii gibi A ve B
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin  {UHO’niin A Béliimiinden aldiklar1 puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Buna gore
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A hastanesindeki hemsirelerin puan ortalamalar1 (X=94.03+16.42), B hastanesindeki
hemsirelerden (X=89.35+20.47) anlamli diizeyde daha yiiksektir. Her iki hastanede
calisan hemsirelerin {lUHO’niin B ve C béliimiinden aldiklar1 puan ortalamalar

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0.05).

Tablo 4.3. Hemsirelerin tanitict &zelliklerine gére Ilag Uygulama Hatasi
Olgegi (IUHO)’nin A, B ve C boliimlerinden aldiklar1 puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

A Hastanesi (n=142)* B Hastanesi (n=96)**
Tamtict Ozellikler A Boliimii B Boliimii C Boliimii A Boliimii B Boliimii C Boliimii
X£SS X+SS X+SS X £SS X+SS X+SS
On Lisans? 104.33+£2.52 69.0+£7.55 22.67+2.89 - - -
Lisans® 93.35+£16.11 | 57.31+10.13 | 61.17+52.46 | 89.92+20.09 | 54.55£13.46 | 64.47+54.44
Egitim
d & Lisansiistii® 97.6£18.52 | 60.85+12.75 | 74.05+£71.57 | 86.89+18.86 | 56.83+10.05 | 44.28+30.03
urumu
KW 5.54 8.21 4.24 0.11 0.48 1.07
p 0.14 0.04*** 0.24 0.74 0.49 0.30
ileri
. a-b - 0.08**** - - - -
analiz
Cerrahi Klinikler 91.55+15.62 | 57.26x11.35 | 68.17+63.62 | 91.78+24.32 | 55.66+13.72 | 65.54+55.73
Dabhili Klinikler 94.41+£17.38 | 55.714£9.93 | 68.44+56.97 | 86.29+20.16 | 49.47£12.98 | 67.41+£54.44
Yogun Bakimlar 93.3£17.51 | 59.83+11.64 | 37.74+29.86 | 86.81£15.83 | 55.57£12.90 | 49.19+£36.30
Cahstig COVID Klinikleri 94.17+18.65 | 58.83+13.46 | 64.83+60.95 | 90.17+15.34 | 58.67+12.86 | 36.0+20.02
alistigy
- COVID Yogun
Klinik 85.5+£10.61 | 61.0+4.24 | 51.0+42.43 | 86.0+9.89 | 45.5£0.70 | 43.0+1.41
Bakimlar
Acil Servis 99.5.14.07 60.55+8.38 | 62.41+50.35 | 90.22+18.62 | 60.56+5.85 | 73.11+£70.06
KW 3.95 4.35 6.73 1.28 7.2 2.99
p 0.56 0.50 0.24 0.94 021 0.70
Servis Hemsiresi 94.27+16.43 | 57.68+10.64 67.1£58.7 90.574+22.43 | 55.62+12.93 | 65.62+56.54
Yogun Bakim
92.68+17.04 | 59.92+11.18 | 38.8+30.09 | 88.52+14.82 55+12.7 42.61+£27.54
Hemgiresi
Gorevi )
Sorumlu Hemsire 95.75+£15.78 | 52.254+9.46 59.5+£38.38 81.88+17.8 | 49.75+13.45 | 72.63+£50.67
KW 0.34 1.66 5.73 143 15 3.09
p 0.84 0.44 0.06 0.49 0.47 0.21

X+SS=Ortalama, standart sapma, KW: Kruskal Wallis-H Testi
* A Hastanesi: Klasik ila¢ dagitim sistemi kullanilan hastane
** B Hastanesi: Otomatik ila¢ dagitim sistemi kullanilan hastane

*kk p<005
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Tablo 4.3. (devam). Hemsirelerin tanitict dzelliklerine gére ilag Uygulama
Hatas1 Olgegi (IUHO) nin A, B ve C boliimlerinden aldiklar1 puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

A Hastanesi (n=142)* B Hastanesi (n=96)**
Tamtic1 Ozellikler A Boliimii B Boliimii C Boliimii A Boliimii B Boliimii C Boliimii
X+SS XSS X+£SS X S8 XSS XSS
<2yl® 92.25+15.01 | 56.43+£10.45 | 56.61+46.15 | 93.29+25.33 | 56.13£14.06 | 55.26+41.87
Girev 2-5 yil° 97.74+16.33 | 61.33+9.45 66.8+60.09 | 87.93+20.02 | 53.34+12.16 | 51.28+44.02
L 6-9 yil° 94.89+16.31 | 60.96+£10.65 | 56.89+38.66 | 86.35+13.48 | 54.8+12.03 62.85+57.8
surest >10 y1l 90.51£17.14 | 53.12+10.58 | 63.32+64.61 | 88.06+18.51 | 55.94+13.66 | 85.56+66.17
KW 451 14.38 2.08 142 0.65 2.38
p 0.21 0.00*** 0.56 0.70 0.89 0.50
ileri b-d 0.00****
analiz c-d ) 0.02%*** ) ) ) )
<2yl 92.74+16.55 | 57.26£9.90 | 55.91£50.32 | 94.05+23.47 | 55.10+14.87 | 56.90+45.88
. 2-5yil 98.0+£15.72 | 61.25+11.77 | 67.81+£62.32 | 84.94+18.18 | 54.43+11.72 | 60.23+£55.35
O 6-9 yil 92.64+16.54 | 55.59+11.13 80.50+60 87.63+17.72 | 55.37+10.68 | 65.79+51.58
::r::a >10 y1l 91.75+£20.16 | 54.0+11.22 26.25+6.08 | 90.67+13.61 | 57.33+17.16 | 83.0+86.26
KW 2.75 5.8 7.32 2.3 0.18 0.24
p 0.43 0.12 0.06 0.51 0.98 0.97
Damar i¢i | Nadiren® 82.80+13.42 53.0+7.15 63.80+£50.43 | 83.0+11.07 | 52.40+13.63 | 38.80+13.16
olmayan Bazen® 89.86+£19.86 | 53.11£11.51 | 54.68+60.42 | 82.67+14.96 | 58.33+£14.53 | 60.50+48.13
ilag Sik Sik® 96.23£15.09 | 59.69+10.23 | 63.66+54.43 | 90.32+21.27 | 55.08+12.80 | 62.21+53.13
uygulama | KW 9.06 9.94 3.49 0.09 1.76 0.41
sikhigi p 0.01*** 0.01*** 0.18 0.96 0.41 0.81
ileri a-c 0.031**** -
analiz  |b-c - 0.023%*+ ) ) )
Damar ici Nadiren 89.50+23.33 | 55.50+10.61 | 55.50+48.79 72.0+1.41 45.0+22.63 43.0+19.8
. Bazen 99.75+7.5 55.25+13.65 105.0+98.5 85.0+£25.46 48.0+18.38 109+49.5
flag Sik Sik 93.93£16.58 | 58.04+10.7 60.73£53.7 | 89.93£20.66 | 55.53%£12.61 | 60.21+51.75
uygulama
sikligs KW 1 0.31 0.11 0.6 0.11 3
p 0.61 0.86 0.95 0.74 0.95 0.22
Giindiiz 91.58+14.71 | 52.17£9.01 | 53.25+£38.86 | 87.7+15.98 | 51.80+13.72 | 71.80+47.27
Calisma Gece-ginditz 94.25+16.6 | 58.45+10.73 | 62.7+56.44 89.55+£21.0 | 55.35+12.81 | 59.4+51.79
sekdi karigik
KW 0.48 4.16 0 0.01 0.3 14
p 0.49 0.04*** 0.98 0.91 0.58 0.24
Haftalik 40 saat 91.33+£16.15 | 55.59+£10.23 | 65.26£57.0 | 90.57+£20.65 | 48.29+16.40 93.0+66.4
cahisma 40 saat iistii 98.29+16.07 | 61.62+10.50 | 56.58+52.09 | 89.30+20.69 | 55.45+12.58 | 58.53+49.59
o KW 6.19 9.82 1.09 0.13 1.56 5.1
surest p 0.01*** 0.00%** 0.3 0.94 0.46 0.08

X+SS=0Ortalama, standart sapma, KW: Kruskal Wallis-H Testi
* A Hastanesi: Klasik ilag dagitim sistemi kullanilan hastane
** B Hastanesi: Otomatik ilag dagitim sistemi kullanilan hastane

*kk p<005
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Tablo 4.3.’de hemsirelerin tamtict &zelliklerine gére Ilag Uygulama Hatasi
Olgegi (IUHO)nin A, B ve C Boliimlerinden aldiklari puan ortalamalarmin

karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Hemsirelerin [UHO’niin A, B ve C Béliimlerinden aldiklar1 puanlarin egitim
durumlarina gére yapilan karsilastirmalarinda, A hastanesinde galisanlarin IUHO niin
ila¢ hatalarina sebep olusturabilecek durumlarla ilgili algilarinin 6lgiildiigii B
boliimiinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
(p<0.05), yapilan ileri analizlerde on lisans mezunu hemsirelerin (X=69.0+7.55),
lisans mezunlarindan (X=57.31+10.13) daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir.
Buna karsiik A ve C bolimlerinde yapilan karsilastirmalarda egitim diizeyi
bakimindan puanlar arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmektedir. B hastanesinde
calisan hemsirelerin ise O6l¢egin boliimlerinden aldiklari puanlar arasinda, egitim

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Hemsirelerin [UHO’niin A, B ve C Béliimlerinden aldiklar1 puanlarin gérev
siirelerine gore dagilimmna bakildiginda, A hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
[UHO niin A ve C béliimiinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ancak B boliimiinden
aldiklar1 puanlarda anlamli bir fark oldugu (p<0.05), gorev siiresi 2-5 yil arasinda
(X=61.33+9.45), ve 6-9 yil arasinda (X=60.96+10.65) olan hemsirelerin, gorev siiresi
10 yi1l ve daha fazla (X=53.12+10.58) olan hemsirelerden daha yiiksek puan aldiklar
belirlenmistir. Buna karsilik B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin 6lgek boliimlerinden
aldiklar1 puanlarin, gorev stirelerine karsilastirilmasina bakildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Hemsirelerin I[UHO’niin A, B ve C Béliimlerinden aldiklar1 puanlarin damar
i¢i olmayan ila¢ uygulama sikligina gore yapilan karsilagtirmalarinda, A hastanesinde
calisan hemsirelerin [IUHO’niin A ve B béliimiinden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ortaya ¢ikmistir (p<0.05). A bolimiinde “sik
sik” damar i¢i olmayan ilag uygulamasi yapan hemsgirelerin (X=96.23+15.09),
“nadiren” yapan hemsirelere (X=82.8+13.42) gore daha yiiksek puan aldiklari
belirlenmistir. B boliimii incelendiginde, “sik sik” damar i¢i olmayan ila¢ uygulamasi
yapan hemsirelerin (X=59.69+10.23), “bazen” yapan hemsirelere (X=53.11+11.51)

gore daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin damar i¢i olmayan ilag
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uygulama sikligina gore yapilan karsilastirmalarinda, A hastanesinde calisanlarin C
boliimi ve B hastanesinde calisanlarin A, B ve C bdliimiinden aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Hemsirelerin [IUHO niin A, B ve C Béliimlerinden aldiklar1 puanlarin ¢alisma
sekillerine gore yapilan karsilastirmalarinda, A hastanesinde ¢alisanlarm [UHO niin B
boliimiinden aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
(p<0.05), yapilan ileri analizlerde gece-giindiiz karisik calisan hemsirelerin
(X=58.45+10.73), yalmzca giindiiz ¢alisan hemsirelerden (X=52.17£9.01) daha
yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir. Buna karsilik A hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
Olcegin A ve C boliimii, B hastanesinde g¢alisan hemsirelerin 6l¢egin A, B, C
boliimlerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Hemsgirelerin [IUHO niin A, B ve C Béliimlerinden aldiklar1 puanlarin haftalik
caligma siiresine gore yapilan karsilagtirmalarinda, A hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin [IUHO niin A ve B béliimiinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizlerde A ve B
béliimiinden 40 saat iistiinde c¢alisgan hemsirelerin (sirasiyla; X=98.29+16.07,
X=61.62+10.5), 40 saat c¢alisan hemsirelerden (sirasiyla X=91.33+16.15,
X=55.59+10.23) daha yiiksek puan aldiklari belirlenmigtir. Bunlara karsiik B
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin dl¢egin bdliimlerinden aldiklar1 puanlar arasinda
haftalik ¢alisma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).

Hemsirelerin IUHO niin A, B ve C Béliimlerinden aldiklar1 puanlarin tanitic
ozelliklerine gore yapilan karsilastirmalarinda her iki hastanede ¢alisan hemsirelerin,
calistiklar kliniklerin tiirli, gorev tiirli, kliniklerde ¢alisma siireleri ve damar ici ilag
uygulama sikligina gore yapilan karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Ilag Uygulama Hatas1 Olgegi (IUHO)’nin ilag
hatalarina sebep olusturabilecek durumlarla ilgili algilarinin
olgiildiigii A Bolimiinden aldiklar1 puan ortalamalari.

A Hastanesi*

B Hastanesi**

(n=142) (n=96)
A Boliimii
No = -
X £SS X £SS
1 | Bazi ilaglarin isimleri benzerdir. 4.51«£1.15 4.78+1.36
2 | Farkli ilaglarin goriintiisti benzerdir. 4.49+1.15 4.55+1.38
3 | Bazi ilaglarin ambalajlari/paketleri benzerdir. 4.39+1.28 4.63+1.34
4 | Hekimin ilagla ilgili orderlar1 okunakli degildir. 3.20£1.37 2.69+1.50
5 | Hekimin ilagla ilgili orderlar1 agik/anlagilir degildir. 3.58+1.34 3.22+1.52
6 | Hekimler sik orderlar1 degistirmektedir. 4.13+1.40 4.23+1.33
7 Hekimler, orderlar1 tamamiyle yazmak yerine, kisaltmalar 3494146 2.96+1.60
kullanmaktadir.
8 | Yazili order yerine sozlii order kullanilmaktadir. 3.73+1.38 3.41+1.53
9 | Eczane, birime yanlis doz ilag iletiyor. 2.98+1.29 2.34+1.38
10 | Eczane, ilact dogru sekilde hazirlamiyor. 2.65+1.10 1.94+1.02
11 | Eczane, ilac1 dogru etiketlemiyor. 2.26+0.97 2.02+1.09
12 | Eczacilara, giiniin 24 saatinde ulagilamiyor. 2.73+£1.24 2.34+1.31
13 Uz}glarm siklikla muadili k.ullla‘mllmaktadlr (6rnek: Herhangi bir ilag 4514118 4394123
i¢in, daha ucuz olan muadilinin kullanilmast).
14 | Hekimler ve hemygireler arasindaki iletisim diizeyi zayiftir. 3.01£1.31 2.93£1.34
15 | Bir¢ok hastanin ayni ya da benzer ilaglar1 vardir. 4.48+1.09 4.70+1.17
16 Yeni ilaglarla ilgili birim personeli, yeterli hizmet i¢i egitim 393136 35314145
almamaktadir.
17 | Birimde, ilaglarla ilgili bilgi bulmanin kolay bir yolu yoktur. 2.62+1.22 2.51+1.23
18 | Bu birimdeki hemsireler, ilaglarla ilgili siurlt bilgiye sahiptir. 2.55+1.24 2.44+1.25
19 H.anslre.ler 11?1(; uygulamalarl konusunda kendi ekipleri ve diger 2794131 266+1.19
birimlerin ekipleri arasinda kaliyorlar.
20 Bgllr!er'lmls ilag doz.u.ertelepdlgm'de,'h'ernslreler bir sonraki dozun 2534117 2394122
siiresini ayarlamak i¢in hekim ile iletisim kuramryorlar.
21 Bu birimdeki hemsireler, onaylanmis ilag uygulama prosediiriine 1.7940.89 1 8240.88
uymuyorlar.
22 H%mslreler ilag uy%uulam'im sirasinda, baska gorevleri yapmasi igin 39541 4 426+1.53
cagriliyor. Islem boliinmiis oluyor.
23 Birim personellerinin, ilag uygulamalari hakkinda bilgi diizeyleri 264119 2594122

yetersizdir.
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Tablo 4.4. (devam). Hemsirelerin Ilag Uygulama Hatas1 Olgegi (IUHO) nin
ila¢ hatalarina sebep olusturabilecek durumlarla ilgili algilarinin
ol¢iildiigii A Bolimiinden aldiklar puan ortalamalari.

A Hastanesi* | B Hastanesi**
n=142 n=96
No A Boliimii (n=142) (n=9%0)
XSS X £SS
24 Has_talarln b1r grubu i¢in tiim ilaglari, kabul edilen zamanda 28+1.16 292413
verilmeyebiliyor.
25 | lag orderlar, ilag kartlarina dogru kaydedilmiyor. 2.31£1.09 2.09+1.14
26 | Ilag kartlarinda hatalar yapilabiliyor. 3.18+1.23 2.86+1.32
27 érag-gerec;ler tam/ dogru ¢alismiyor ya da dogru ayarlanmamis oluyor 3134129 2974136
(6rn: IV pump cihazi).
28 | Hemsire, hastalarmn bilinen bir alerjisinin farkinda olmayabiliyor. 2.83+1.24 2.48+1.32
29 Hastala.r; diger bakimlar1 nedeniyle, hemsiresinin ¢aligma alanindan, 2894128 272+1.50
farkli bir alandadirlar.

* A Hastanesi: Klasik ilag dagitim sistemi kullanilan hastane
** B Hastanesi: Otomatik ilag dagitim sistemi kullanilan hastane
X+SS=0Ortalama, standart sapma

Tablo 4.4.’de hemsirelerin, [UHO niin ila¢ hatalarina sebep olusturabilecek
durumlarla ilgili algilarinin 6l¢iildiigii A Boliimiinden aldiklar1 puan ortalamalart yer
almaktadir. Tablodan da goriildiigii gibi puan ortalamalar1 A hastanesi i¢in “Ilaglarin
siklikla muadili kullanilmaktadir” maddesinde en yiiksek (4.51+1.18), B hastanesi i¢in
ise “Bazi ilaglarin isimleri benzerdir” maddesinde en yiiksek (4.78+1.36)’tir. Her iki
hastanede de hemsirelerin puanlar1 “Bu birimdeki hemsireler, onaylanmis ilag
uygulama prosediiriine uymuyorlar” maddesinde ise en diisiik (A=1.79+0.89,

B=1.82+0.88) olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin ilag Uygulama Hatas1 Olgegi (IUHO) nin ortaya ¢ikan
hatalar1 bildirmeme nedenlerine yonelik algilarinin 6l¢iildiigii B
Boliimiinden aldiklar1 puan ortalamalari.

A Hastanesi* | B Hastanesi**
n=142 n=96
No B Boliimii (n=142) (n=96)
XSS X +SS

30 | Hemsireler; hastanenin, ila¢ hatasi tanimi ile ayni1 fikirde degildirler. 2.76+1.12 2.40+1.14

31 Hemslreler ilag uygulamasi sonrasinda bir hatanin oldugunu fark 2531120 2974116
etmiyorlar.

32 Ilag hatasi olustugunda, olay rapor formunu doldurmak ¢ok zaman 3514132 3904154
almaktadir.

33 | ilag hatas: ile ilgili, hekimle iletisime gecmek ¢ok zaman almaktadir. 2.81+1.23 2.92+1.48

34 | Ilag hatasimin agikga bir tanim yoktur. 2.85+1.25 2.51+1.37

35 H@r{lsneler; l_lgtanm, rapor edilecek kadar 6nemli oldugunu 2.99+1.44 278+1.41
diisiinmeyebiliyorlar.

36 Hemsireler, ilag hatasi ya}parlarsa, diger hemsireler tarafindan yetersiz 3.83+1.40 3.74+154
olarak algilanacaklarina inantyorlar.

37 Illag hatasi rapor edll.lr.se hasta veya a11?31 hemslreyg kars1 36emsire36 4.43+1.20 4.09+1.45
bir tutum sergileyebilir veya hemsireyi dava edebilir.

38 Ila?.lar.m, tamamiyle orderdaki gibi verilmesi beklentisi, gergekei 2 854140 3.00+1.60
degildir.

39 Hemgsireler; ilag¢ hatas1 nedeniyle, hekimlerin onlar1 kinayacaklarindan 3.49+1.47 3.06+1.63
korkuyorlar.

40 Hemsireler, ilag hatalarini bildirmenin olumsuz sonuglarindan 4.08+1.38 3554153
korkarlar.

1 Hemslrellk. yépetlml tarafindan ilag hjcltasma verilen tepkiler. Ilag 3314135 2914133
hatasinin ciddiyeti ile eslesmemektedir.

42 Ilag hatas.lpln bir sonucu olarak hastaya bir sey olursa hemsire 4.80+1.06 4504135
suglanabiliyor.

43 Do_gru ilag uygylamalarmdan sonra hig pozitif geribildirim 4774192 4.7341.37
verilmemektedir.

44 Kaliteli hemsirelik bflklml saglamanm.blr Olgiitii olarak, ilag 4374104 4.58+1.22
hatalarina ¢ok fazla onem verilmektedir.
Ilag hatalar1 oldugunda; hemsirelik yonetimi, hatanin olas1 nedeni

45 olarak sistemden ziyade bireye odaklanmaktadir. 4.54x1.21 4.04+1.51

* A Hastanesi: Klasik ilag dagitim sistemi kullamilan hastane
** B Hastanesi: Otomatik ilag dagitim sistemi kullanilan hastane
X+SS=Ortalama, standart sapma

Tablo 4.5.°de hemsirelerin, IUHO niin ortaya ¢ikan hatalar1 bildirmeme
nedenlerinin Ol¢iildiigli B bolimiinden aldiklari puan ortalamalar1 yer almaktadir.
Tablodan da gériildiigii gibi puan ortalamalar1 A hastanesi i¢in “Ila¢ hatasinin bir
sonucu olarak hastaya bir sey olursa hemsire suclanabiliyor” maddesinde en yiiksek
(4.80£1.06), B hastanesi i¢in “Dogru ila¢ uygulamalarindan sonra hi¢ pozitif
geribildirim verilmemektedir” maddesinde en yiliksek (4.73+1.37)’tir. Her iki

hastanede de hemsirelerin puanlar1 “Hemsireler ila¢ uygulamasi sonrasinda bir hatanin
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oldugunu fark etmiyorlar” maddesinde ise en diisiik (A=2.53+1.20, B=2.27+1.16)
olarak belirlenmistir.
Tablo 4.6. Hemsirelerin ilag Uygulama Hatas1 Olgegi (IUHO) nin olusan ilag

hata tiirlerinin rapor edilme oranlarma yonelik algilarinin
incelendigi C Boliimiinden aldiklar1 puan ortalamalari.

A Hastanesi* | B Hastanesi**

No C Boliimii (n=142) (n=96)
X £SS D
=
= 46 | Yanlis uygulama metodu 2.65+2.73 2.93+2.64
=
=
é 47 | Yanlis uygulama zamani 2.61+2.65 2.72+2.51
]
&~
@ 48 | Yanlis hasta 2.87+2.87 3.04+2.79
=
QD
E 49 | Yanlig doz 2.85+2.80 3.08+2.74
=3
s 3 50 | Yanlis ilag 3.01+2.96 3.08+2.86
Es
S~
E 51 | ilag atlama 2.82+2.68 2.96+2.77
]
—
g 52 | Hekim tarafindan order edilmeyen ilacin verilmesi 3.00+£3.00 3.01+2.68
=]
S 53 | Hastaya uygulanmakta olan ilacin, order ile kesildikten 27342 85 28342.72
E sonra hastaya verilmeye devam edilmesi " ’ ' '
E 54 | Alerjisi oldugu bilinen hastaya ilacin uygulanmasi 3.17+3.19 2.80+2.90
E E) 55 | Yanlis uygulama metodu 3.05+2.98 2.64+2.56
53
N
=2 | 56 | Yanhs uygulama zamant 2.85:2.81 2.56:2.44
-
=
E 3 57 | Yanls hasta 3.0742.95 2.93+2.81
>
3
g £ | 58 |Yanhsdoz 2.96+2.82 2.89+2.60
.- m
;: % 59 | Yanls ilag 3.04+2.98 2.79+2.60
o =
]
E E 60 |1l
eE ac atlama 2.94+2.87 2.64+2.54
o 5 61 | Hekim tarafindan sdylenmeyen ilacin verilmesi 2.91+2.91 2.77£2.57
S 2
-
§ f 8 62 | Orderda kesilmesi soylenen ilacin, hastaya uygulanmasi 2.82+2.85 2.72+2.53
2D
- N
g é = 63 | Alerjisi oldugu bilinen hastaya ilacin uygulanmasi 3.21+£3.20 2.89+2.75
=l
LE3 64 | Yanlis sivi 2.95+2.93 2.83+2.69
£~
S =
o -- 65 | Yanlis oranda uygulama 2.94+2.89 2.82+2.68
Deneyiminize dayanarak, damar i¢i ya da damar ici
66 olmayan dahil olmak iizere, ilag hatalarmnmn biitiin 34543 15 3764288

tiirlerinin biriminizde gergekten rapor edilme yiizdesi
nedir?

* A Hastanesi: Klasik ilag dagitim sistemi kullanilan hastane
** B Hastanesi: Otomatik ilag dagitim sistemi kullanilan hastane
X+SS=Ortalama, standart sapma
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Tablo 4.6.’da hemsirelerin, TUHO niin olusan ilag hata tiirlerinin rapor edilme
oranlarina yonelik algilariin incelendigi C Boliimiinden aldiklar1 puan ortalamalari
yer almaktadir. Tablodan da goriildiigii tizere, A hastanesi i¢in, damar i¢i olan ve damar
i¢ci olmayan ilag¢ hata tiirleri ve yiizdeleri ile ilgili olarak en yiiksek katilma orani
“Alerjisi oldugu bilinen hastaya ilacin uygulanmasi” maddesi (sirastyla; 3.1743.19,
3.2143.20) olmustur. B hastanesinde ¢alisan hemsireler i¢in, damar i¢i olan ilag
hatalar1 tiirleri ve rapor edilen yiizdeleri ile ilgili olarak en yiiksek katilma orani
“Yanlis ilag” maddesi (3.08+2.86), damar i¢i olmayan ila¢ hatalar1 tiirleri ve rapor
edilen yiizdeleri ile ilgili olarak en yiiksek katilma orani ise “Yanlis hasta” maddesi
(2.93£2.81) olmustur. A hastanesi i¢in en diisiik katilim, damar i¢i olan ilag hatalar1
tiirleri ve rapor edilen yiizdeleri ile ilgili olarak “Yanlis uygulama zaman1” maddesi
(2.61£2.65), damar ici olmayan ilag hatalar tiirleri ve rapor edilen yiizdeleri ile ilgili
olarak ise “Orderda kesilmesi sdylenen ilacin, hastaya uygulanmasi” maddesi
(2.82+2.85), B hastanesi i¢in en diisiik katilim damar i¢i olan ve damar i¢i olmayan
ilag hatalar1 tiirleri ve rapor edilen yiizdeleri ile ilgili olarak “Yanlig uygulama zaman1”

maddesi (sirastyla; 2.72+2.51, 2.56+2.44) olmustur.

Hemsirelerin “Deneyiminize dayanarak, damar i¢i ya da damar i¢i olmayan
dahil olmak tizere, ilag hatalarinin biitiin tiirlerinin biriminizde gergekten rapor edilme
ylizdesi nedir?” maddesine verdikleri cevaplarin puanlarina bakildiginda A
hastanesinde ortalama 3.45+3.15, B hastanesinde ise ortalama 3.76+2.88 oldugu

goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu aragtirma klasik ve otomatik ila¢ dagitim sistemi kullanan hemsirelerin ilag
uygulama hatalarina yonelik algilarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir. Bu

boliimde arastirmadan elde edilen bulgular literatiirden yararlanilarak tartisilmistir.

Arastirmamizda, hemsirelerin ila¢ hatalarina sebep olusturabilecek durumlarla
ilgili algilarmin arasinda fark oldugu, klasik ila¢ dagitim sistemi kullanan
hemsirelerin, otomatik ilag dagitim sistemi kullanan hemsirelere gore ila¢ hatasi
olugmasina sebep olusturabilecek durumlarla ilgili algilarinin dolayisiyla ila¢ hatasi
olugsmasina neden olabilme seviyelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Bkz. Tablo 4.2). Fanning ve arkadaslarinin (2016) bir acil servise otomatik ilag
dagitim sistemi kurulmadan 6nce ve kurulduktan sonra ilag hata oranlari iizerindeki
etkilerini degerlendirmek amaciyla yapmis oldugu calismada, otomatik ilag dagitim
sistemi kurulduktan sonra tespit edilen hata oranlarinda azalma oldugu ortaya ¢ikmistir
(38). Metsdmuuronen ve arkadaslarinin (2020) yapmis oldugu ¢alismada otomatik ilag
dagitim sisteminde, ilaglara daha kolay ulasilabildigi ifade edilmistir (24). Her iki
sistemin fayda ve maliyet yoniinden karsilastirildig1 bir ¢alismada, ilag uygulama
stirecinde olusan hata sikliginin klasik ila¢ dagitim sistemine gore, otomatik ilag
dagitim sisteminde daha diisiik oldugu ifade edilmistir (27). Ayrica otomatik ilag
dagitim sisteminde raporlanan hatalarin genellikle bilisimsel oldugu, klasik ilag
dagitim sisteminde raporlanan hatalarin ise ilag¢ hatasi ile ilgili oldugu ve otomatik ilag
dagitim sisteminin klasik ila¢ dagitim sistemine gore daha kullanighi oldugu
belirtilmistir (27). Wang ve arkadaslarinin (2021) yapmis oldugu ¢alismada
arastirmaya katilan hemsirelerin %82.9’u bu sistemde ilaglarin ¢ekmeceli raflara
yerlestirilmesinin ilaca daha kolay ulasilabilir ve yalnizca uygulanacak ilacin
alinabilmesi nedeniyle yiiksek diizeyde giivenli oldugu ifade edilmistir (14). Yapilan
bu arastirmalar, arastirma sonucunu desteklemektedir. Arastirmadan elde edilen bu
sonucun, otomatik ila¢ dagitim sisteminin kontrollii ve daha giivenli bir ila¢ yonetimi
saglamasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (33). Calismamizda her iki hastanede
IUHO olgegi kullanilarak yapilan karsilastirmada; hemsirelerin ilag hatasimin
bildirilmeme nedenleri ve ilag hata tiirlerinin rapor edilme oranlarina yonelik
algilarinin incelendigi boliimlerden aldiklart puanlar arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir  (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.2). Bu sonucun, otomatik ila¢ dagitim
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sisteminin hasta glivenligini iyilestirmedeki bagarisinin, hemsirelerin is akisina, kurum
kiiltiiriine ve insan davranislarina bagli oldugu diisiiniilmektedir (25). Karagézoglu ve
arkadaglarmin ~ (2019) bir arastirma ve uygulama hastanesinde ilag
hatalariin bildirilmesine yonelik hemsirelerin diisiinceleri ve ilag hatalarini raporlama
aligkanliklarini belirlemek amaciyla yapmis oldugu bir ¢alismada, hemsirelerin ilag
hatalarini raporlama durumlarinda hatanin rapor edilmemesi nedeninin en fazla “T1bbi
hata ger¢eklestiginde hastane yonetiminin, hatanin potansiyel nedeni olarak sisteme
bakmak yerine bireylere odaklanmasi” oldugu belirtilmistir (108). Arastirmamizda iki
farkli ilag dagitim sistemi incelendiginde, hemsirelerin ila¢ hatalarini bildirmeme
nedenleri ve ilag hatalarinin gercekten rapor edilme diizeylerinde anlamli bir fark
bulunamamasinin nedeni olarak kullanilan ila¢ dagitim sisteminin bu konuda bir
farklilik yaratmayip, hemsirelerin hatay:1 kisisel basarisizlik olarak gérmesi ve bu
yonde karsilasabilecegi olumsuz durumlarla ilgili diisiincelerinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Otomatik ilag dagitim sistemleri gibi teknolojik sistemlerin bu
konuda etkili olmasi ve ila¢ hatalarin1 azaltmasinin, ancak ila¢ hatalarinin bildirilmesi
ve raporlanmasi yoniinde atilacak adimlarla saglanabilecegi diisiiniilmektedir. ilag
hatalarinin hemsireler tarafindan bildirilmesi ve rapor edilmesine cezalandiric
olmayan olumlu bir tutum i¢inde olmak, hatalarin G6grenilmesini ve tekrar

olusmamasina yonelik firsatlar olusturabilir (109).

Arastirmada klasik ila¢ dagitim sistemi kullanan hastanede calisan 6n lisans
mezunu hemsgirelerin ilag hata bildirimi yapmama egilimleri, lisans mezunu
hemsirelere gore daha yiiksek ¢ikmustir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3). Yapilan bir
calismada lisans ve lizeri egitime sahip olan hemsirelerin daha diisiik egitim seviyesi
olan hemsirelere gore ilag hatasi bildirimi yapma egilimlerinin daha yiiksek oldugu,
bunun nedenin ila¢ hatasi ile ilgili daha yiiksek bilgi, tutum ve pratige sahip
olmalarindan kaynakli oldugu belirtilmistir (110). Arastirmamizin sonucuna paralel
sekilde aynmi olgegi kullanarak yapilan bir aragtirmada, lisans ve iizeri egitimli
hemsirelerin bildirim oranlarinin lise ve 6n lisans mezunu hemsirelerden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (111). Arastirmada otomatik ilag dagitim sistemi kullanan
hemsireler arasinda 6n lisans mezunu hemsire olmayip, lisans ve lisansiistii mezunu
hemsireler arasinda egitim seviyesi bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3). Arastirmadan elde edilen bu sonuglar, hemsirelerin ilag

hatalarinin bildirimine iliskin duyarliliklarinda egitimin 6nemini bir kez daha ortaya
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koymaktadir. Klasik ila¢ dagitim sistemi kullanan ve gorev stiresi 2-9 yil arasinda olan
hemsirelerin ilag hata bildirimi yapmama egilimleri, gorev siiresi 10 y1l ve daha fazla
olan hemsirelere gore daha yiiksek ¢ikmustir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3). Bizim
calismamizin aksine Karagézoglu ve arkadaslarinin (2019) yapmis oldugu
aragtirmada, ¢aligma y1l1 ve tecriibe azaldik¢a hata bildirimlerinin daha fazla yapildig:
ortaya ¢ikmigtir (108). Gorev siiresi daha az olan hemsirelerin hata bildirimi yapmama
egilimlerinin yliksek olmasi, hata bildirimlerine yonelik daha fazla engelle karsilasma
algisina ya da bir hata oldugunda nasil bildirim yapilacagi konusundaki bilgi
eksikligine bagli olabilecegi diisliniilmektedir (112). Otomatik ila¢ dagitim sistemi
kullanan hastanede ise hemsirelerin gorev siireleri ve tanitict 6zellikleri arasinda
anlaml bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3). Bu sonug, otomatik ilag
dagitim sistemini kullanan hastanede hasta gilivenligi kiiltiiriiniin géreve yeni baslayan
hemsireler arasinda da olustugunu diisiindiirmektedir. Klasik ilag dagitim sisteminin
bulundugu hastanede c¢alisan hemsirelerin damar ici olmayan ilag uygulama siklig1
degerlendirildiginde; “sik sik” bu ila¢ uygulamalarini yapan hemsirelerin, “bazen” bu
ilag uygulamalarii yapan hemsirelere gore ila¢ hatasi olusmasina neden olabilme
seviyeleri ve ila¢ hata bildirimi yapmama egilimleri daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3). Bu sonuglar ilag uygulama siklig1 arttikga hemsirelerin hata
yapma oranlarinin arttifini  ancak bunu bildirme egilimlerinin azaldigini
diisiindiirmektedir. Bunda da klasik ila¢g dagitim sistemi kullanan hastanede ilag
hatalariyla daha sik karsilasilmasindan ve hemsirelerin hatalar1 bildirdigi takdirde

hastaya bir sey olursa su¢clanmaktan korkmalarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Arastirmada klasik ilag dagitim sistemi kullanan ve gece-giindiiz karisik
vardiyada calisan hemsirelerin yalnizca giindiiz ¢alisan hemsirelere gore ilag hata
bildirimi yapmama egilimleri daha ytiiksektir (p<<0.05). Arastirmada ayrica klasik ilag
dagitim sistemi kullanan hastanede, haftalik 40 saat iistiinde ¢alisan hemsirelerin, ilag
hatas1 olusmasina neden olabilme seviyeleri ve ilag hata bildirimi yapmama egilimleri,
haftalik 40 saat calisan hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Bkz.
Tablo 4.3). Otomatik ila¢ dagitim sistemi kullanilan hastanede ise hemsirelerin
calistiklar1 vardiya ya da haftalik ¢aligma saatlerinin ilag hatalariyla ilgili algilarin1 ve
hata bildirimi yapmama egilimlerini etkilemedigi goriilmiistiir (p>0.05) (Bkz. Tablo
4.3). Suclupe ve arkadaslarinin (2020) yapmis oldugu ¢alismada gece vardiyasinda

calisan hemsirelerin, giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelere gore is yiikii algilar
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daha fazladir (113). Yapilan bir ¢aligmada agir is yiikiiniin ilag hata bildirimlerinin
oniindeki en 6nemli engel oldugu ve vardiyali ¢calismanin ila¢ hatalarinin sikligin
arttirdig1 belirtilmistir (114). Hemsirelerle yapilmis bir baska ¢alismada, hemsirelerin
i yikii dagilimlarinin dengesiz oldugu belirlenmis ve is giiclindeki bu dengesiz
dagilimin hasta bakim kalitesinin diislisiine neden olacagi belirtilmistir (115). Ayni
6l¢egi kullanarak yapilan bir ¢aligmada da is ylikiiniin ilag uygulama hatalariyla ilgili
ana faktorlerden biri oldugu belirlenmistir (116). Arastirmamizin COVID-19
pandemisi doneminde yapilmis olmasi, bu donemde artan hasta sayilari, fazla
mesailer, calisma saatlerinin yogunlugu gibi durumlara bagli olarak artan is yiki

nedeniyle ortaya ¢ikan arastirma sonuglarini etkiledigi diistiniilmektedir.

Arastirmada, hem klasik hem de otomatik ilag dagitim sistemi kullanilan
hastanede calisan hemsirelerin, bazi ilaglarin isimlerinin benzer olmasini, bunun
yaninda klasik ilag dagitim sistemi kullanan hastanede ¢alisan hemsirelerin ilaglarin
siklikla muadilinin kullanilmasini en yiiksek oranda ilag hatasi olusma nedeni olarak
algiladig1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.4). Uzuntarla ve Biiyiik’iin (2021) hemsirelerin
ilag uygulama hata deneyimleri ile ila¢ hata nedenlerine yonelik algilarini belirlemek
amaciyla, IUHO’yii kullanarak yapmis olduklar1 ¢alismada da ila¢ hatasi olusma
nedenlerine bakildiginda, benzer sekilde hemsirelerin ¢ogunlukla bazi ilaglarin benzer
isimlere sahip olmasi ve ilaglarin siklikla muadillerinin kullanilmasi cevabini
verdikleri goriilmistiir (69). NCC MERP ilag hatalar1 siniflandirmasinda, ilaglarin
isim karisiklig1 nedeniyle ilag hatasina yol agabilecegi belirtilmistir (19). Arastirmada
hem klasik hem de otomatik ila¢ dagitim sistemlerinde bu sorunlarin hata nedeni
olarak algilanmasi, hatanin kullanilan teknolojik sistemlerden ziyade ila¢ yonetim,
dagittm  ve  stoklama siirecleriyle ilgili  faktorlerden  kaynaklandigim

diistindiirmektedir.

Ilag hatalarinmn rapor edilmeme nedenlerine yonelik hemsirelerin verdikleri
cevaplara bakildiginda; klasik ilag dagitim sistemi kullanan hemsirelerin en fazla, “ilag
hatasinin bir sonucu olarak hastaya bir sey olursa hemsirenin suglanabilecegi”
ifadesini; otomatik ila¢ dagitim sistemi kullanan hemsireler ise en fazla, “dogru ilag
uygulamalarindan sonra hi¢ pozitif geri bildirim verilmemesi” ifadelerini
belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.5). Hammoudi ve arkadaslariin (2018) ayni dlgegi
kullanarak yapmis oldugu ¢alismada da benzer sekilde, ila¢ hatasinin bildirilmeme

sebebi olarak en fazla ilag hatasinin bir sonucu olarak hastaya birsey olursa hemsirenin
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suglanabilecegi ifadesi belirtilmistir (117). Aymi c¢alismada dogru ilag
uygulamalarindan sonra hig pozitif geri bildirim verilmemesi ifadesi de yiiksek puan
alan ifadelerdendir (117). Klasik ila¢ dagitim sistemi bulunan hastanede ¢alisan
hemsireler, ilag hata tiirleri arasinda alerjisi oldugu bilinen hastaya ilacin
uygulanmasinin gercekte en ¢ok rapor edildigini belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.6). Ayn1
0lcegi kullanarak yapilan bir ¢alismada, bu aragtirmanin aksine alerjisi oldugu bilinen
hastaya ilacin uygulanmasi hatasmnin gercekte en az rapor edilen hata oldugu
belirtilmistir (110). Yapilan bir baska arastirmada, alerjisi oldugu bilinen hastalarda
kirmiz1 bileklik yerine beyaz bileklik olmasi, hasta kimligi dogrulama esnasinda
hemsirelerden kaynaklanabilecek ihmallerin olabilecegi ve hastalarin bu durumlardan
zarar gorebilecegi ifade edilmistir (118). Dolayisiyla klasik ila¢ dagitim sistemi
kullanilan hastanede bu hatalarin gergekten bildirim oranlarini daha yiiksek olarak
belirtmelerinin sebebinin, hemsirelerin bu konudaki farkindaliklarinin yiiksek diizeyde
olmasindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Otomatik ila¢ dagitim sistemi bulunan
hastanede calisan hemsireler ise, en ¢ok yanlis doz, yanlis ilag ve yanlis hastaya
yapilan ila¢ uygulamasinin gergekten rapor edildigini belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.6).
flacin ya da dozunun yanlis olmasi ya da yanlis hastaya ila¢ uygulanmasi dogrudan
hastaya zarar verebilecek bazen de telafisi miimkiin olmayan ila¢ hatalarindandir (6).
Ozellikle otomatik ilag dagitim sistemi kullanilan hastanede bu hatalarin gercekte en
cok rapor edilen ilag hata tiirleri arasinda olmasi, ila¢ hareketlerini siirekli kayit altina
almasi ve sistem tizerinden takip edilebilmesine ragmen bu sistemde de bu hatalarin
yasanabildigini gostermektedir (18,23,90). Bununla birlikte hayati 6neme sahip bu
hatalarin bildirimiyle ilgili olarak, bu hastanede c¢alisan hemsirelerde hasta giivenligi
kiiltiiriiniin 6n planda oldugu disiiniilmektedir. Arastirmada hem klasik hem de
otomatik ilag dagitim sistemi kullanan hastanelerde gercekte en az rapor edilen ilag
hatalarinin yanlis uygulama zamani oldugunu belirtilmistir (Bkz. Tablo 4.6). Ayni
Olcegi kullanarak yapilan ¢alismalarda, arastirma sonuglarinin aksine damar i¢i olan
ve damar i¢i olmayan ilag hata tiirlerinde yanlis uygulama zamani ifadesinin gercekte
en ¢ok rapor edildigi belirtilmistir (116,117). Yapilan bazi ¢aligmalarda, yanlis
zamanin hemsirelerin en ¢ok karsilastiklar1 ilag hatalarindan oldugu belirtilmistir
(42,119). Otomatik ila¢ dagitim sistemlerinin ila¢ uygulama saatinden iki saat
oncesinde alindiginda sistemin gerekce istemesi, yanlis zaman hatasinin Oniine
gececegi diistinlilmekle birlikte gergekte yapilan ancak en az rapor edilen hata olmasi

arastirma sonuglar1 agisindan diisiindiiriicii bir bulgudur. Bu sonug, hemsirelerin is

43



yiiklerinin fazla olmasindan dolayr belirtilen ilag saatinden Once ya da sonra ilag
uygulamasi yapma egilimlerinin fazla oldugunu ancak bu hatanin bildirimine yeterince

onem vermediklerini diisiindiirmektedir.

Arastirmada, ila¢ hata tiirlerinin tamami dislniildiigiinde, hemsireler
birimlerindeki ila¢ hatalarinin gercekten rapor edilme yiizdesini, her iki hastanede de
benzer oranda ve ortalama %50’den daha az oranda rapor edildigini belirtmislerdir
(Bkz. Tablo 4.6). IlUHO kullanilarak yapilan bir ¢alismada, ila¢ hatalarinin gercekten
rapor edilme yiizdelerinin %0 ile %20 arasinda oldugu belirtilmistir (104). Giines ve
arkadaglarinin (120) yapmis oldugu calismada son alt1 ay iginde ilag hatas1 yaptigini
ifade eden hemsirelerin %66.7’si olugsan hatay1 bildirmedigini, %29.6’s1 ise hata
bildiriminde bulunmay1 bilmedigini ifade etmistir (120). Bu c¢alismalara benzer
sekilde, bu arastirmada ortaya ¢ikan bu bulgu, ila¢ hatalarmin eksik raporlandigini
gostermektedir. Yapilan bir ¢aligmada, ilag hatalarinin eksik raporlanmasinin nedeni
olarak, raporlama sistemlerinin varlig1 ya da erigebilirligi hakkinda yetersiz bilgiye
sahip olundugu tespit edilmistir (59). Yapilan baz1 ¢aligmalarda da ila¢ hatasinin
bildirilmeme nedenlerinin, hemsirelerin ila¢ hatasinin olumsuz sonuglarindan ve
potansiyel bir hatada bireye odaklanilmasindan korkmalari, ila¢ uygulamalarinda
ortaya ¢ikan hatalarin raporlanmasi konularinda bilgi eksikliginin etkili oldugu
belirtilmektedir (109,110,121). Bu arastirmada da hemsireler ila¢g hatalarini
bildirmeme nedeni olarak bireysel olarak su¢lanabileceklerinden korkmalari ve dogru
ila¢ uygulamalarindan sonra pozitif geri bildirim verilmemesi olarak belirtmislerdir.
Aragtirmada hata bildirim oranlariin diisiik olmasinda 6zellikle bu faktorlerin etkili

olabilecegi diisliniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Klasik ve otomatik ilag dagitim sistemi kullanan hemsirelerin ila¢ uygulama
hatalarina yonelik algilarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan arastirmadan elde

edilen sonugclar;

e Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu 30 yas ve altinda, kadin, lisans
mezunu olup, sik sik ila¢ uygulamasi yaptiklari belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1).

e Klasik ila¢ dagitim sistemi kullanan hemsirelerin ila¢ hatasi olusmasina
neden olabilme seviyesi otomatik ila¢ dagitim sistemi bulunan hastanede c¢alisan
hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Klasik ilag dagitim sistemi ve
otomatik ilag dagitim sistemi kullanan hemsirelerin, ila¢ hatalarin1 bildirmeme
nedenleri ve kliniklerde gergeklesen ilag hatalarinin rapor edilme oranlarina yonelik
algilari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.2).

o Klasik ilag dagitim sistemi kullanan hemsirelerin ilag hata bildirimi
yapmama egilimleri, 6n lisans mezunu hemsirelerin lisans mezunu hemsirelere gore,
gorev sliresi 2-9 yil arasinda olan hemsirelerin 10 yi1l ve daha fazla olan hemsirelere
gore, “sik sik” damar i¢i olmayan ila¢ uygulamasi yapan hemsirelerin, “bazen” ve
“nadiren” yapan hemsirelere gore, gece-giindiiz karisik calisan hemsirelerin yalnizca
giindiiz calisan hemsirelere gore, haftalik 40 saat iistiinde ¢alisan hemsirelerin, 40 saat
calisan hemsirelere daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3).

e Kilasik ilag dagitim sistemi kullanan hemsireler en ¢ok “ilaglarin siklikla
muadillerinin kullanilmas1” maddesini, otomatik ilag dagitim sistemi kullanan
hemsireler ise en ¢ok “bazi ilaglarin isimleri benzerdir” maddesini ilag hatas1 olusma
nedeni olarak belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.4).

e Kilasik ilag dagitim sistemi Kullanan hemsireler en ¢ok “ilag hatasinin bir
sonucu olarak hastaya bir sey olursa hemsire suglanabiliyor” maddesini, otomatik ilag
dagitim sistemi kullanan hemsireler ise en ¢ok “dogru ilag uygulamalarindan sonra hig
pozitif geribildirim verilmemektedir” maddesini ilag hatasinin bildirilmeme sebebi
olarak ifade etmislerdir (Bkz. Tablo 4.5).
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e Klasik ila¢ dagitim sistemi kullanan hemsireler en ¢ok “alerjisi oldugu
bilinen hastaya ilacin uygulanmas1” maddesini, otomatik ila¢ dagitim sistemi kullanan
hemsireler ise “yanlis ilag” ve “yanlis hasta” maddelerinin gercekte en ¢ok rapor
edildigini ifade etmislerdir (Bkz. Tablo 4.6).

e Klasik ve otomatik ilag dagitim sistemi kullanan hemsirelerin, ¢alistiklart
birimde ila¢g hatalarinin biitiin tiirlerinin gergekten rapor edilme oranlarinin puan
ortalamasi ve standart sapmasinin sirasiyla 3.45+3.15 ve 3.76+2.88 oldugu
saptanmustir (Bkz. Tablo 4.6).

6.2. Oneriler

e Hemsirelerin ilag uygulama hatalar1 ve hatalarin bildirimlerine yonelik
farkindaliklarini arttirmak i¢in hizmet igi egitimlerin arttirilmast,

e Otomatik ilag dagitim sistemleri gibi teknolojik sistemlerin hastanelerde
kullaniminin yayginlastirilmasi,

e Otomatik ila¢ dagitim sisteminin ilag hatalarma yonelik etkisinin
karsilastirildigt  ¢alismalarin  daha genis Orneklem gruplarinda yapilmasi

onerilmektedir.
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llac Uygulama Hatalarina Yonelik Algilarmin  Karsilastiriimast”
planlanmistir. Calismaya katiliminiz ve sorulara igtenlikle cevap vermeniz, ¢calismanin
glivenirligi ve basarisi acisindan 6nemlidir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
gontlliliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra

herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Calismadan elde edilecek

8. EKLER

EK-1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Veri Toplama Formu

Bu ¢alisma “Klasik ve Otomatik Ila¢ Dagitim Sistemi Kullanan Hemsirelerin

veriler tamamen bilimsel amagli kullanilacaktir.

Katkilariiz i¢in tesekkiir ederim.

Kag yasindasiniz?

Cinsiyetiniz?

Kadin

Erkek

Egitim durumunuz nedir?
Lise

On lisans

Lisans

Lisanstistii

Kag ay/yildir hemsirelik yapiyorsunuz?

Calistiginiz klinikteki goreviniz?
Servis hemsiresi

Yogun bakim hemsiresi
Sorumlu hemsire

Kag ay/yildir bu klinikte ¢alisiyorsunuz?
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Damar ici olmayan (IM-SC-ID..) ilaglar1 hangi siklikla uygularsiniz?
Hic¢
Nadiren

Bazen
Sik Sik

Damar i¢i olan (IV) ilaglar ne siklikla uygularsiniz?
Hic¢

Nadiren

Bazen

Sik Sik

Kurumunuzda su anki pozisyonunuzda hangi vardiyada calismaktasiniz?
Glindiiz

Gece

Gece-giindiiz karisik

Haftalik ¢alisma siireniz kag saattir?

40 saat

40 saat alt1

40 saat usti
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EK-2. fla¢c Uygulama Hatas1 Olgegi

Bu ¢alismanin amaci; bagshemsireden servis hemsiresine, hemsirelerin klinik
deneyimleri temel alinarak, ila¢ uygulama hatalarmin olusumu ve biriminizde rapor
edilen hatalarin boyutu ile ilgili veri toplamaktir. Formu doldurmak yaklasik olarak 5-
10 dakikamizi alacaktir. Ilk boliim (1-29. sorular) hemsirelerin hata nedenlerine
yonelik algilarini tanimlayan sorulardan olusmaktadir. Tkinci boliim (30-45. sorular)
hemsirelerin hata nedenlerinin bildirilmeme nedenlerinin incelendigi bolimdiir.
Ucgiincii boliim (46-66. sorular), hemsirelerin yapilan ila¢ hata tiirlerinin oranlaria
yonelik algilarinin incelendigi boliimdiir. Biitiin verilen cevaplar kesinlikle ¢ok gizli

tutulacaktir. Katildiginiz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

A. Biriminizde ila¢ uygulama hatalarinin olusma nedenlerini en iyi
yansittigini diisiindii§iiniiz numaray1 yuvarlak icine aliniz.

23| 3 s| s |,S
o o ) > 1 )
¥ O ) pd Z o v x
— > L w O O =0
== = P = > > = >
£2| =2 | & |83 I |Z£3
HE| E F| E | WE
“g| 3 S| ¢ |¥%
N4 N4
1. Bazi ilaglarin isimleri benzerdir. 1 2 3 4 6
2. Farkli ilaglarin goriintiisii benzerdir. 1 2 4 5 6
3. Baazi ilaglarin ambalajlari/paketleri 1 2 3 4 5 6
benzerdir.
4. Hekimin ilagla ilgili orderlar 1 2 3 4 5 6
okunakli degildir.
5. Hekimin ilagla ilgili orderlar1 1 2 3 4 5 6
acik/anlagilir degildir.
6. Hekimler sik sik orderlari 1 2 3 4 5 6
degistirmektedir.
7. Hekimler, orderlari tamamiyle
yazmak yerine, kisaltmalar 1 2 3 4 5 6
kullanmaktadir.
8. Yazili order yerine sozIii order 1 2 3 4 5 6
kullanilmaktadir.
9. Eczane, birime yanlis doz ilag 1 2 3 4 5 6
iletiyor.
10. Eczane, ilac1 dogru sekilde 1 2 3 4 5 6
hazirlamiyor.
11. Eczane, ilac1 dogru etiketlemiyor. 1 2 3 4 5 6

63



12.

Eczacilara, giiniin 24 saatinde
ulagtlamiyor.

13.

Mlaglarn siklikla muadili
kullanilmaktadir (6rnek: Herhangi
bir ilag i¢in, daha ucuz olan
muadilinin kullanilmast).

14.

Hekimler ve hemsireler arasindaki
iletisim diizeyi zayiftir.

15.

Birgok hastanin ayn1 ya da benzer
ilaclar1 vardir.

16.

Yeni ilaglarla ilgili birim personeli,
yeterli hizmet igi egitim
almamaktadir.

17.

Birimde, ilaglarla ilgili bilgi
bulmanin kolay bir yolu yoktur.

18.

Bu birimdeki hemsireler, ilaglarla
ilgili sinirli bilgiye sahiptir.

19.

Hemgireler ilag uygulamalari
konusunda kendi ekipleri ve diger
birimlerin ekipleri arasinda
kaliyorlar.

20.

Belirlenmis ila¢ dozu
ertelendiginde, hemsireler bir
sonraki dozun siiresini ayarlamak
icin hekim ile iletisim kuramryorlar.

21.

Bu birimdeki hemsireler,
onaylanmis ila¢ uygulama
prosediiriine uymuyorlar.

22.

Hemgireler ilag uygulamasi
sirasinda, bagka gorevleri yapmasi
i¢in ¢agriliyor, islem boliinmiis
oluyor.

23.

Birim personellerinin, ilag¢
uygulamalar1 hakkinda bilgi
diizeyleri yetersizdir.

24,

Hastalarin bir grubu igin tim
ilaglar1, kabul edilen zamanda
verilmeyebiliyor.

25.

[lag orderlars, ilag kartlarma dogru
kaydedilmiyor.

26.

Ilag kartlarinda hatalar
yapilabiliyor.

217.

Arag-geregler tam/ dogru
¢alismiyor ya da dogru
ayarlanmamis oluyor (6rn: IV pump
cihaz).

28.

Hemsire, hastalarin bilinen bir
alerjisinin farkinda olmayabiliyor.

29.

Hastalar; diger bakimlar1 nedeniyle,
hemsiresinin ¢aligma alanindan,
farkli bir alandadirlar.
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B. Biriminizde ila¢ uygulama hatalarimin rapor edilmemesinin nedenini en
1yl vansittigini disindiigiiniiz numarayi yuvarlak icine aliniz.
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30. Hemsireler; hastanenin, ilac¢ hatasi 1 2 3 4 5 6

tanimu ile aym fikirde degildirler.

31. Hemsireler ilag uygulamasi
sonrasinda bir hatanin oldugunu 1 2 3 4 5 6
fark etmiyorlar.

32. Ilag hatas1 olustugunda, olay rapor
formunu doldurmak ¢ok zaman 1 2 3 4 5 6
almaktadir.

33. llag hatasi ile ilgili, hekimle
iletisime gegmek ¢ok zaman 1 2 3 4 5 6
almaktadir.

34. Tlac hatasmin agikca bir tanimi 1 2 3 4 5 6
yoktur.

35. Hemsireler; hatanin, rapor edilecek
kadar 6nemli oldugunu 1 2 3 g 5 6
diisiinmeyebiliyorlar.

36. Hemsgireler, ila¢ hatas1 yaparlarsa,
diger hemsireler tarafindan yetersiz 1 2 3 4 5 6
olarak algilanacaklarina inaniyorlar.

37. llag hatas1 rapor edilirse hasta veya
ailesi hemsireye kars1 negatif bir 1 2 3 4 5 6
tutum sergileyebilir veya hemsireyi
dava edebilir.

38. llaglarn, tamamiyle orderdaki gibi
verilmesi beklentisi, gergekei 1 2 3 4 5 6
degildir.

39. Hemsireler; ilag hatasi nedeniyle,
hekimlerin onlar1 kinayacaklarindan 1 2 3 4 5 6
korkuyorlar.

40. Hemsireler, ilag hatalarini
bildirmenin olumsuz sonuglarindan 1 2 3 4 5 6
korkarlar.

41. Hemsirelik yonetimi tarafindan ilag
hatasina verilen tepkiler, ilag 1 2 3 4 5 6
hatasinin ciddiyeti ile
eslesmemektedir.

42. Tlag hatasiin bir sonucu olarak
hastaya bir sey olursa hemsire 1 2 3 4 5 6
suglanabiliyor.
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43. Dogru ila¢ uygulamalarindan sonra
hig pozitif geribildirim 1 2 3 4 5 6
verilmemektedir.

44. Kaliteli hemsirelik bakimi
saglamanin bir 6l¢iitii olarak, ilag 1 2 3 4 5 6
hatalarina ¢ok fazla 6nem
verilmektedir.

45, Tlag hatalar1 oldugunda; hemsirelik
yonetimi, hatanin olas1 nedeni 1 2 3 4 5 6
olarak sistemden ziyade bireye
odaklanmaktadir.

C. Deneyiminize dayanarak, her bir hata tiiriiniin yiizde ka¢inin
biriminizde gercekten rapor edildigini en iyi yansittigini diisiindiiglinliz secenegi
litfen isaretleyiniz

RAPOR EDILEN YUZDELERI

DAMAR iCi OLAN
ILAC HATALARI SI® |F |3 |83 |R |88 |8 |9
. . S — - I — — I i I -
46.Yanh$ uygularna 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
metodu.
47.Yanh$ uygulama 1 2 3 4 5 6 7 9 10
zamant.
48.Yanlis hasta. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
49.Yanls doz. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SO.Yanhs ilag. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
51.1la¢ atlama.
52.Hekim tarafindan order
edilmeyen ilacin 112 3,456 |7 |8]9 10
verilmesi.
53.Hastaya uygulanmakta
olan ilacin, order ile
kesildikten sonra 112 3[4 |56 |7 |89 )10
hastaya verilmeye
devam edilmesi.
54. Alerjisi oldugu bilinen
hastaya ilacin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
uygulanmasi.
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RAPOR EDILEN YUZDELERI

DAMAR iCi OLMAYAN
ILAC HATALARI LI |TFIB |3 IR |3 |8 |33
. . S — i I — — — i I <
55. Yanhs uygulama 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
metodu.
56. Yanlis uygulama 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
zamant.
57. Yanlis hasta. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
58. Yanlis doz. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
59. Yanlis ilag. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
60. ilag atlama. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
61. Hekim tarafindan
sOylenmeyen ilacin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

verilmesi.

62. Orderda kesilmesi
sdylenen ilacin, hastaya | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
uygulanmasi.

63. Alerjisi oldugu bilinen
hastaya ilacin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
uygulanmasi.

64. Yanlis stvi. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

65. Yanlis oranda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
uygulama.

66. Deneyiminize dayanarak, damar i¢i ya da damar i¢i olmayan dahil olmak {izere,
ila¢ hatalarimin biitiin tiirlerinin biriminizde gercekten rapor edilme yiizdesi nedir?
(Liitfen sadece birini yuvarlak i¢ine aliniz.)

%0- | %21- | %31- | %41- | %51- | %61- | %71- | %81- | %091 -

0
20 30 40 50 60 70 80 90 99 /6100

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EK-7. Bilgilendirilmis Onam Formu
Degerli meslektasim,

Sizi Ankara Yildinnm Beyazit Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi &grencisi Murat LIMAN tarafindan yapilan,
danismanlhigini Dr. Ogr. Uyesi Ebru EREK KAZAN vyiiriittiigii, “Klasik ve Otomatik
llagc Dagitim Sistemi Kullanan Hemsirelerin ila¢ Uygulama Hatalarina Y&nelik
Algilarinin  Karsilastirilmast” baglikli arastirmaya katilmaya davet ediyoruz. Bu
arastirma klasik ve otomatik ila¢g dagitim sistemlerini kullanan hemsirelerin ilag
uygulama hatalarina yonelik algilarin1 degerlendirilerek, bu sistemlerin ilag hatalariyla
olan iligkisini ortaya koymak amaciyla yapilmaktadir. Arastirmaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Aragtirmaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda arastirmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Arastirma i¢in gerekli etik

kurul izni alimmustir (Tarih: 04/03/2020 Say1: 49).

Sizden arastirmaya katilmayi kabul etmeniz durumunda, elektronik ortamda
yer alan veri toplama formunu doldurmaniz beklenmektedir. Veri toplama iki

boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde sosyodemografik verilere iliskin sorular,

=199

ikinci boliimde “Ila¢ Uygulama Hatas1 Olgegi”ne yonelik hazirlanmis sorular yer
almaktadir. Anketin cevaplanma stiresi yaklasik 5 dakikadir. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen bilimsel amagla kullanilacak ve vermis oldugunuz yanitlar

tarafimizca gizli tutulacaktir.
Zaman ayirarak arastirmaya yapacaginiz katkilar i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Murat Liman
Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Iletisim:
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