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OZET

Ilag hatalarmin 6nlenmesinde hemsireler 6nemli bir role sahiptir. Bu arastirma ilag
uygulama hatalarinin dnlenmesine yonelik hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Gazi Hastanesi ve Memorial Ankara Hastanesi’nde gerceklestirilmistir.
Calismanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onayi, kurumlardan yazili izin ve hemsirelerden
izin alinmistir. Verilerin toplanmasinda tanitici Ozellikler formu, hemsirelerin ilag
uygulama hatalarina iliskin 6zellikler formu, ilag¢ hatalarin1 6nlemeye yonelik hemsirenin
aldigr onlemler formu ve ila¢ hatalarin1 6nlemeye yonelik kurumsal onlemler formu
kullanilmigtir. Arastirmaya aktif olarak ila¢ uygulamasi yapan 275 hemsire dahil edilmistir.
Elde edilen verilerin degerlendirmesinde yiizdelik, ortalama, standart sapma, Tek yonlii
Anova testi, Kruskal Wallis ve korelasyon analizi kullanilmistir. Arastirma sonucunda
hemsirelerin % 87,2’si hastanin ismi, ilacin ismi, ila¢ dozu, ilacin uygulama yolunu her
zaman kontrol ettigini, %8’1 ise ¢ok nadir ilac1 6zelliklerine gore dogru hazirlama seklini
arastirdigin1  belirtmistir. Lisansiistii egitim alan, meslegini kendi istegiyle secen ve
mesleginden memnun olan, hemsirelerin diger hemsirelere gore ila¢ hatalarini dnlemeye
yonelik yaptiklar1 girisimlerin daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Arastirmada
kurumlar tarafindan alinan dnlemler arttik¢a, hemsirelerin ila¢ hatalarin1 6nlemeye yonelik
aldiklar1 Onlemlerin azaldigi bulunmustur. Hemsirelerin % 96,6’s1 hemsire sayisinin
artirllmasini onermistir. Sonug olarak, ila¢ uygulamalari ile ilgili standartlar gelistirilmesi,
kurumsal o©nlemler icin gelisen teknolojinin kullanilmasi, hemsirelik temel egitim
miifredatinda ilag uygulamalarna iliskin ders veya konularin genisletilmesi hizmet ici
egitimlerin ve faaliyetlerin artirilmasi 6nerilmektedir.
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Anahtar Kelimeler : Hemsirelik, ila¢ uygulamalari, ila¢ hatalari, 6nlemler
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Ayse Sinem TAS

GAZI UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
June 2018

ABSTRACT

Nurses play an important role in preventing medication errors. This study was conducted
descriptively for the purpose of determining nursing interventions aimed at preventing drug
errors. The study was carried out in Gazi University Health Research and Application
Center Gazi Hospital and Memorial Ankara Hospital. In order to conduct the study, we
received an ethical committee approval, written permissions from the institutions and
consents from nurses. The data were collected using an introductory characteristics form,
characteristics form concerning drug errors of nurses, form concerning precautions taken
by nurses to prevent drug errors and institutional precautions form for preventing drug
errors. Nurses applying active drugs were included in the study. The acquired data were
evaluated using percentage, mean, standard deviation, One-Way Analysis of Variance
(ANOVA), Kruskal Wallis and correlation analysis. As a result of the study, it was
determined that 87,2% of nurses always checked the name of a patient, names of drugs,
dose of drugs and methods of application, whereas 8% seldomly investigated how to
prepare drugs properly according to their characteristics. Concerning the precautions to be
taken by institutions; 96,6% of nurses suggested to increase the number of nurses. It was
determined that nurses who had done master degree, chosen their profession willingly and
were pleased with their profession had more interventions aimed at preventing drug errors
than other nurses (p<0,05). In the study that as the precautions taken by institutions
increased, precautions of nurses decreased. 96.6% of the nurses ' views on the measures to
be taken by the institutions suggested that the number of nurses should be increased. As a
consequence, it is recommended to develop standards on drug applications, use advancing
technology in institutions, expand lessons or subjects concerning drug applications in the
basic nursing curriculum and increase in-service trainings.

Science Code : 1032.6
Keywords : Nursing, medication applications, medication errors, measures
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.
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JCAHO The Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations

Max Maximum

Min Minimum

NCCMERP The National Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention

SS Standart Sapma

TDK Turk Dil Kurumu



1. GIRIS

Problemin tanimi

Saglik disiplinleri, hizmet alan birey/grup ve toplumun; mevcut veya potansiyel saglik
problemlerini ¢6zmeyi, iyilik hallerini siirdiirmeyi, toplumun saglik diizeyini yiikseltmeyi
boylece yasam Kkalitelerini artirmayr amaglamaktadir. Saglik hizmetinin giiniimiiziin
gelismislik diizeyine uygun bir sekilde sunulmasi gerekmektedir. Giiniimiizde teknoloji
saglik bakiminda gittikce yayginlagsmaktadir (Isik ve Akbolat, 2010). Saglik alanindaki
hizl1 degisimler ve beraberinde kullanilan teknoloji, karmasik tedavi ve bakim prosediirleri
gibi nedenlerle hasta giivenligini saglamakta giicliikkler yasanmaktadir. Hasta giivenligi,
saglik hizmeti veren kurumlarda hasta ve ailesinin giivenligini olumsuz etkileyen

faktorlerin engellenmesi ve ortadan kaldirilmasidir.

Hasta giivenligini saglamak, hastalara yardim ederken olusabilecek zararlardan kaginmak,
kaza eseri yaralanmalarin olmamasi i¢in Onlem almak, islem ve siiregler sirasinda hata
olasiligini azaltmak ve hatalarin olugmasini 6nlemektir (Akalin, 2004). Ulusal Hasta
Giivenligi Vakfi (National Patient Safety Foundation-NPSF) hasta giivenligini; “saglik
hizmetine bagli hatalarin ve hatalarin neden oldugu zararlarin yok edilmesi” seklinde
tanimlamistir. Hasta giivenligi saglik bakim kalitesinin dnemli gostergelerinden biridir.
Tibbi hatalar ise hasta gilivenligini tehdit eden, ciddi sonuglara yol agabilecek durumlardir.
Tibbi hatalarin azaltilmasi hatta tamamen ortadan kaldirilmasi hasta giivenliginin temel

amaglarindan biridir (Intepeler ve Dursun, 2012).

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National Patient Safety Foundation-NPSF) tibbi hatay1
“hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda bir aksamanin neden oldugu, kasitsiz,
beklenilmeyen sonuglar” seklinde tanimlamistir (NPSF, 2003). The Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations (Ulusal Ilag Hatasi Bildirimi ve Onleme
Koordinasyon Konseyi) (JCAHO) tibbi hata kavramini saglik hizmeti veren profesyonelin
mesleki uygulamalarinda etik olmayan bir davranista bulunmasi, ihmalkar davranmasi ve
yetersizlik nedeniyle hastanin zarar goérmesi olarak tanimlamistir (JCAHO, 2006). Tibbi
hatalar; ila¢ uygulama hatasi, cerrahi hatalar, yanls taraf cerrahisi, hastane enfeksiyonlari,
hasta diismeleri, yanlis uygun olmayan malzeme kullanimi, hatali kan transflizyonlari

olarak smiflandirilir (Giiven, 2014). Ila¢ hatalar1 hasta giivenligini en cok etkileyen
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durumlar arasindadir (Ozata ve Altunkan, 2010). Avrupa Birligi’nin yayinladigi bir
deklarasyonda hasta giivenliginin 6nemli bir sorun olarak goriildiigii, bir¢ok iilkede yapilan
arastirmalara gore, olusan hatalarin 6nemli bir kisminin 6nlenebilir tibbi hatalar oldugu ve
bu hatalarin yarisindan fazlasinin ilag hatalari oldugu vurgulanmistir (European
Commission, 2005). TC Saglik Bakanligi’nin 2015 yilinda hazirladig ilag giivenligi
rehberinde % 20 hekim istemi, %48 ilaglarin uygulanmasi agamasinda hata olustugu tespit
edilmistir (TC Saglik Bakanlhigi, 2015). ilag uygulamalari; hekim, hemsire, eczaci gibi
icinde bircok disiplini barindiran uygulamalardir. Hemsireler, ilaglar1 hastaya uygulayan ve
sonucunu takip eden kisiler olmalar1 nedeniyle ilag uygulamasinda kritik rol almaktadirlar.
Hemsirelerin ila¢ uygulamasinda yaptiklar: hatanin geriye dontisii miimkiin olmamaktadir.
Be nedenle hemsirelerin yasal ve etik sorumluluklari dogrultusunda hizmet verdikleri
bireyin/ailenin/toplumun zarar gormesini engellemek, ila¢ uygulamalarinda giivenligini

saglamak i¢in gerekli dnlemleri almalar1 gerekmektedir (Korkmaz ve Cuhadar, 2017).

Arastirmanin amaci

Bu arastirma; ila¢ uygulama hatalariin 6nlenmesine yonelik hemsirelik girisimlerinin

belirlenmesi amaciyla yapilmigstir.

Arastirmanin onemi

Ila¢ uygulamasi, bircok disiplini i¢ine alan bir siire¢ olmakla birlikte bu siireg, hasta bireye
hekim tarafindan ilag istemi verilmesi ile baslayip; ilacin hemsire, tarafindan uygulanmasi,
kayit edilmesi ve dogru tepkinin gézlenmesi ile sonlanmaktadir (Fisun, Seval, Birol, 2014).
Teknolojinin gelismesiyle giderek daha karmasik bir hale gelen ilag uygulamalar
derinlemesine bilgi ve beceri gerektiren kompleks hemsirelik uygulamalaridir (Meraviglia,
2007; Karabacak, 2010). ila¢ uygulamalari hasta giivenligi agisindan oldukg¢a kritik
girisimlerdir. Ilaglarin etkili ve giivenilir bir sekilde uygulanmasinda hemsirenin etik ve
yasal sorumluluklar1 vardir (Avsar ve Cift¢i, 2014). Hemsirelik uygulamalar igerisinde en
fazla hata yapilan alan ila¢ uygulamalandir (McClead, Catt, Davis, Morvay, Merandi,
Lewe et all., 2014).Hemsireler ¢oziimiin ayrilmaz, en 6nemli parcasidir (Holdforth ve
Leufer, 2013). Hemsireler ila¢ uygulama hatalarinin 6nlenmesi i¢in sistem, hasta ve hekim
kaynakli olugan hatalar1 disindaki durumlar i¢in gerekli 6nlemleri almakla sorumludurlar.

Hemsirenin; ilaglar hakkinda farmakolojik olarak bilgi sahibi olmasi, alinmasi gereken



onlem ve yapilmasi gereken girisimler konusunda karar verebilecek bilgi diizeyine sahip
olmas: gerekmektedir (Ast1 ve Kivang, 2003; Aydin ve ark., 2016; Kiiciikak¢a, Ozer,
2016). ila¢ uygulama hatalarina yonelik literatiir incelendiginde; calismalarin ilag
hatalarinin nedenleri, ilag hatalarinin bildirilme durumlari, hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerine yonelik oldugu dikkat ¢ekmektedir (Tang, Sheu, Yu, Wei, Chen, 2007;
Torliner ve Erdemir, 2010; Holdforth, Leufer, 2013; Al-Faouri, Hayajneh, Habboush,
2014;Gerceker, Didisen, Bolisik, Basbakkal, 2015; Gok ve Sari, 2016; Tiruneh, Beshah,
2016; Hassink, Jansen, Helmons, 2017). Ancak ila¢ uygulama hatalarinin 6nlenmesine
iligkin hemsirelik uygulamalart ile ilgili ¢aligmalar oldukg¢a sinirlidir (Cirp1, Merih,
Kocabey, 2009; Tériiner ve Erdemir, 2010; Ozkan, Kocaman, Oztiirk, 2013). Bu
aragtirmanin ila¢ uygulama hatalarin1 6nlemeye yonelik hemsirelerin ve kurumlarin aldigi
onlemleri belirlemek ve bu baglamda eksikliklerin giderilmesine yonelik yol gosterici

olmas1 bakimindan literatiire onemli katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Arastirma sorulan

1. Hemsirelerin ila¢ uygulama hatalarini 6nlemeye yonelik bireysel girisimleri nelerdir?

2. Hemsirelerin bireysel ve mesleki ozellikleri ilag uygulama hatalarina yonelik bireysel
onlemlerini etkiliyor mu?

3. Saglhik bakim kurumlarmin ila¢ uygulama hatalarint onlemeye yonelik kurumsal
onlemler nelerdir?

4. Hemsirelerin ilag uygulama hatalarin1 6nlemeye yonelik onerileri nelerdir?

Sinirliliklar

Bu arastirma Ankara ili sinirlari igerisinde bulunan ve aragtirmanin yapilmasini kabul eden

iki hastane ile sinirli kalmistir.

Tanimlar

Ilag:  Hastaliklarin teshisi, tedavisi, profilaksisi (hastaliktan korunma) cerrahi girisimlerin
kolaylastirilmasi ve bazi fizyolojik olaylarin degistirilmesi (dogum kontrolii gibi) amaciyla

tipta kullanilan ve biyolojik etkinligi olan saf kimyasal madde veya ona esdeger bitkisel



veya hayvansal kaynakli standart miktarda etkin madde ve yardimct madde igeren

kimyasal preparattir (Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2017).

Hata: Tirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan istenmeyerek ve bilmeyerek yapilan yanlis,
kusur yanilma anlamina gelmektedir (TDK, 2017).

Ilag hatasi: Ulusal Ilag Hatas1 Bildirimi ve Onleme Koordinasyon Konseyi (NCC MERP)
ila¢ hatasini; ilacin saglik personelinin, hastanin veya lireticinin kontroliinde iken uygun
hastanin ilagtan zarar gormesine ya da uygun olmayan ilaci almasina sebep olan 6nlenebilir

bir olay olarak tanimlamistir (NCC MERP, 2017).



2. GENEL BILGILER

2.1. Ila¢ Uygulama Hatalan

Hata; Tirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan istenmeyerek ve bilmeyerek yapilan yanlis,
kusur yanilma anlammna gelmektedir (TDK, 2017). Ulusal Ila¢ Hatas1 Bildirimi ve Onleme
Koordinasyon Konseyi (NCC MERP) ila¢ hatasini; ilacin saglik personelinin, hastanin
veya lreticinin kontroliinde iken uygun hastanin ilagtan zarar gormesine ya da uygun
olmayan ilac1 almasina sebep olan Onlenebilir bir olay olarak tanimlamistir. Bu hatalar
recete yazma, sozel iletisim, ilacin temin edilmesi, hazirlanmasi, uygulanmasi ve etkisinin

izlenmesi, prosediirler ve sistemlerle ilgili olabilir (NCC MERP, 2017).

TC. Saglik Bakanligi’nin 2015 yilinda hazirladig: ilag giivenligi rehberinde % 20 hekim
istemi, %48 ilaclarin uygulanmasi asamasinda hata olustugu tespit edilmistir. Avrupa
Birligi’nin yaymnladigr bir deklarasyonda; hasta giivenliginin 6nemli bir sorun olarak
gorildiigil, birgok iilkede yapilan arastirmalara gore, olusan hatalarin énemli bir kisminin
Onlenebilir tibbi hatalar oldugu ve bu hatalarin yarisindan fazlasinin ila¢ hatalar1 oldugu
belirlenmistir (European Commission, 2005). Ogrencilerin ila¢ hatasina tanik olma
durumlarinin arastirildig1 324 6grenci ile yapilan bir ¢calismada, 6grencilerin % 66,7’ sinin
ilag hatalarina tanik olduklar1 bildirilmistir. Tanik olunan ila¢ hatalarinin % 18’1 yanlis ilag
verilmesi, % 15,4’ yanlis hastaya verilmesi, % 8,3’ yanlis yol ile verilmesi, % 6,9°u ise
yanlis doz verilmesi oldugu saptanmistir (Cebeci, Karazeybek ve Dag, 2014). Baska bir
calismada ise hastalarin % 80’inin yapilan hatanin farkinda olmadigi belirtilmistir

(Berrier,2016).

Ilag uygulama hatalar1 nlenebilir olaylarin yarisindan fazlasini olusturmaktadir. Yapilan
ila¢c hatalarinin neden oldugu sonuclarin incelendigi, ¢ocuk hastanesinde yapilan bir
calismada; hastaneye bildirilen 7511 ilag hatasindan % 6,2’si D kategorisi, %3,97’si E
kategorisi, % 0,4’ ciddi sonuglara yol agmistir (McClead, Catt, Davis, Morvay, Merandi,
Lewe et all,, 2014). Literatiirde 1980 2017 yillar1 arasinda yayinlanan g¢aligmalarda
kemoterapi ile ilgili ila¢ hatalar1 incelenmis ve 1000 hekim isteminden % 1-4 arasinda hata
oldugu ve bunlarin % 1-3 oraninda hastay1 ciddi oranda etkiledigi belirlenmistir (Weingart,
Zhang, Sweeney, Hassett, 2018). Sangay’da yapilan bir ¢calismada hemsirelerin % 78’inin

ila¢c uygulama hatas1 yaptig1 saptanmigtir. Bagka bir ¢alismada hemsirelerin zamanlarinin



% 27’sini ila¢ uygulamasina harcadigi, hatalarin rutin kontrollere uyulmamasindan ve
ihmal nedeniyle olustugu ayni zamanda hastanin tedavisinde yer alan ilaglarin sayisinin

artmastyla ilag hatasi olusma oraninin arttig1 goriilmiistiir (Zhu, Duan, Tian, Shi, 2014).

Giivenli Ilag Uygulama Enstitiisii (ISMP) 2015 yilinda yaymladig1 raporda hastaneden
yatan ve intravendz infiizyon alan hastalarin % 90’indan fazlasi intravondz uygulama ilag
hatas1 igeren hataya maruz kaldig: bildirilmistir. ingiltere’de ilag hatalarinin bes yillik
retrospektif olarak incelendigi, intravendz ila¢ uygulamasinda gerceklesen hatalarin %
56’smin Onlenebilir oldugu vurgulanmistir (ISMP, 2015). Nanji ve arkadaslarinin (2016)
yaptig1 ¢alismada 277 ameliyat sirasinda yapilan 3671 ilag uygulamasinin 193’{iniin ilag

hatasi icerdigi ve % 79,3’ linilin 6nlenebilir oldugu bildirilmistir.

Bu ¢aligmalardan da anlasilacagi gibi ilag uygulama hatalar1 sik yasanan ve oldukga ciddi,

kot sonuglara neden olabilen hatalardir.
2.2. ila¢ Hatalan Tipleri

Cesitli kurum ve kuruluslar ila¢ hatalar tipleri ile ilgili siniflandirmalar yapmistir. Bu
smiflandirmalardan birini ilag¢ Uygulama Hatalar1 ve Onlenmesi Ulusal Koordinasyon
Konseyi (NCC MERP, 2001) yapmistir. NCC MERP ila¢ uygulama hatalarini1 hastanin

zarar gorme durumuna ve boyutuna gore kategorize etmistir.

Cizelge 2.1. NCC MERP ilag hatalar1 siniflandirmast

HATA YOK

Kategori A: Hataya neden olabilecek durum yok.

HATA VAR, ZARAR YOK

Kategori B: Hata olustu fakat hata hastaya ulagsmadi.

Kategori C: Hastaya ulagan fakat hasta zararina neden olmayan bir hata olustu.

Kategori D: Hastaya ulasan bir hata olustu ve hastaya zarar vermeyecegini dogrulamak
icin izleme veya hasarin 6nlenmesi i¢in miidahale gerekli.

HATA VAR ZARAR VAR

Kategori E: Hastada ge¢ici zarara neden olan bir durum olustu ve miidahale gerekli.
Kategori F: Hastada gegici zarara neden olan ve hastaneden kalmasini gerektiren bir
hatadir.

Kategori G: Hastada kalic1 zarara neden olan ya da kalic1 zarara neden olan duruma katki
saglayan hatadir.

Kategori H: Hastanin hayatini siirdiirmesi i¢in miidahale gerektiren hatadir.

HATA VAR, OLUMLE SONUCLANDI

Kategori I: Hastanin 6liimiine neden olan hatadir.




Amerika Saglik Sistemi Eczacilar Birligi (ASPH) ilag¢ hatalar1 tiplerini asagidaki sekilde
tanimlamaktadir (ASPH, 2017).

Receteleme hatalart: Yanlis ilacin, yanlis dozun, yanlis dozaj formunun, yanhs kullanim
sayisinin, yanlis kullanim yolunun ve yanlis konsantrasyonun yazilmasi ve hekimlerin

yazilarinin okunaksiz olmasindan kaynaklanan hatalardir.

[hmalkarlik: Hastaya verilmesi gereken dozun atlanmasi, unutulmasidir.

Yanlis zaman hatast: {laclarm belirlenen zaman disinda verilmesidir.

Yetkisiz ila¢ kullanma: Yasal yetkisi olmayan bir kisi tarafindan ilag uygulanmasidir.
Yanlis doz hatast: Ilacin regetelenen doz miktarindan eksik yada fazla verilmesidir.

Yanlhs dozaj formlar1 hatast: Cesitli formlar1 olan ilaglarm (kapsiil, tablet, 1.V) recetelenen
formu disinda kullanilmasidir. Ornegin, 1.V. formu recetelenen bir ilacin tablet formunun

hastaya verilmesidir.

Yanlis Ilag hazirlama hatas:: Ilag  maddesinin regetelenen formiilasyonda
hazirlanmamasidir.  Ornegin, ilaglarm yanhs sulandirilmasi, fiziksel ve kimyasal

yapilarindan dolay1 karigtirllmamasi gereken ilaglarin karistirilip yapilmasidir.

Yanls uygulama ve yanhs teknik kullanma hatasi: Ilag uygulanmasinda uygunsuz

prosediirlerin ve yanlis teknigin uygulanmasidir.

Bozulmus ila¢ kullanim hatasi: Kullanim siireleri gecmis, kimyasal ya da fiziksel yapisi

bozulmus ilaglarin uygulanmasidir.

Izlem hatasi: Uygulanan ilaglara kars1 hastanin gosterdigi tepkilerin uygun sekilde takip
edilmemesi ve kayit edilmemesidir. Ornegin, baz1 ilaglar alindiktan sonra hastanin hayati

bulgularinin sik sik izlenmesi gerekirken bu takibin yapilmamasidir.

Hasta uyumunda hatalar: Ornegin, hastanin verilen ilacla birlikte uymas1 gereken diyete

uymamasidir.



Diger ilag¢ hatalar1: Yukaridaki kategorilere uymayan ilag hatalarini igerir.
2.3. Ila¢ Uygulama Hatalarinin Nedenleri

[lag uygulama hatalarmm nedenleri farkli kurum ve kuruluslar tarafindan farkli bicimlerde

siniflandirilmaktadir.

T.C. Saglhik Bakanlhigi’'nin 2015 yilinda yayinladigi ilag gilivenligi rehberinde ilag
hatalarinin nedenlerini; altyapiya bagli sorunlar (giivenlik ve teknolojik yetersizlikler),
isleme bagli sorunlar (istem hatalari, depolama hatalari, transfer hatalari, hazirlama

hatalar1, uygulama hatalar1), sisteme bagli sorunlar olarak siniflandirmstir.

Amerika Saglik Sistemi Eczacilar Birligi (ASPH) ila¢ hatalarinin nedenlerini sdyle
siralamistir (ASPH, 2017);

e ilag isimlendirmesi (ilag isimlerinin benzer olmas1)
e Okunaksiz el yazisi

e Asir is yiikii ve yorgunluk

e Istemde uygunsuz kisaltma kullanilmasi

¢ Yanlis doz hesabi

e (ihazlarin yetersiz olmasi

e Deneyimsiz ve yetersiz egitimli personel

e Hasta bagina artan ilag sayis1 veya miktari

o [lletisim eksikligi

e [laglarin uygun olmayan saklama kosullarda saklanmasi
e Sozel istemler

e Denetim eksikligi

e Prosediir ve politikalarin yetersiz veya eksik olmasi

Istem kaynakli hatalarin nedenleri arasinda yanlhs ilag, yanhs doz, yanls uygulama yolu,
kontrendike ilag istemi, ila¢ isimlerinde kisaltma kullanilmasi ve okunakli olmayan el
yazisi gibi nedenler yer almaktadir. Yapilan arastirmalarda % 41 oraninda yanlis doz istem
edildigi goriilmektedir. Ilag hazirlama asamasinda en sik yapilan yanlisin ilag hazirlama ve

yanlis etiketleme oldugu bildirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).



2.4. Giivenli Ila¢ Uygulamalarinda ve Hatalarin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

llag uygulamalar1 kapsamli bilgi ve beceri gerektirmektedir. Hemgireler ilacin
hazirlanmasi, uygulanmasi ve ilacin farmakolojik 6zellikleri konusunda gerekli bilgiye
sahip olmalidir. Bu bilgi ve beceri hemsireyi ilag uygulamalari sirasinda karsilasabilecegi

yasal sorumluluk karsisinda korumaktadir (Tosun, 2014).

Hemsire ilag uygulamasi yaparken tanilama asamasina yonelik ilag¢ istemini kontrol
etmelidir ve okunmasi zor olan kayitlar1 dogrulamalidir. ilacin dozunu ve uygulama
yolunun dogru olup olmadigini kontrol etmelidir. Ilact hazirlamaya baslamadan 6nce
hastanin 6zel durumlarma yonelik (gebelik, diyet, yutma giigligii, biling durumu,
labaratuvar sonuglar1) uygunlugunu goézden gegirmelidir. ilacin hazirlama asamasinda
hekim istemini ila¢ kartindan veya hasta gozlem formundan kontrol etmelidir.
Hazirlayacagi ilacin son kullanma tarihini, uygun sartlarda muhafaza edildigini kontrol
etmelidir. ilac1 hazirlamaya baslamadan 6nce ellerini yikamali ve ilac1 asepsi ilkelerine
uygun hazirlamalidir. flact uygularken oncesinde ilacin dozunun, zamaninin kontrol
edilmesi gerekir. Yapilacak olan islemi ve ilag hakkinda gerekli bilgiyi hastaya vermelidir.
Hastaya dogru pozisyon vererek, ilag uygulanacak bdlgenin isleme uygunlugu
degerlendirilmeli, islem bolgesi antiseptik soliisyonla silinerek ilag uygulamasi
yapilmahdir. Ila¢ uygulamasi yapildiktan sonra hastaya uygun pozisyon verilerek
uygulamaya iligkin bilgiler eksiksiz ve dogru olarak kayit edilmelidir. Hastanin ilaci
reddetmesi durumunda nedeniyle ilgili kayit tutulmalidir. ilag uygulandiktan sonra
hastanin ilaca kars: fiziksel ve davramgsal yaniti takip edilmeli, degerlendirilmelidir. Tlaca
0zgli yan etkiler gelistiginde rapor edilerek hekime haber verilmelidir (Kozier, Erb, 2010;
Perry, Potter, 2013). Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair 2007’°de
yayinlanan kanunda; “Hemsireler; tabip tarafindan acil haller diginda yazili olarak verilen
tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarini belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyacglar ¢cercevesinde hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak,
denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir” seklinde

tanimlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2007).

Hemsireler ilaclarin hazirlanmasi, uygulanmasi ve bu girisimler sirasinda karsilasabilecegi

yasal sorumluluklar ile ilaglara iliskin giivenlik ©6nlemleri ve ilaglarin farmakolojik
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ozellikleri konusunda bilgi sahibi olmalidir ( Hall, 2013).ila¢ ydnetimi, biiyiik bir kismu
hemsirenin sorumlulugunda olan yiiksek riskli bir siirectir (Zhu, Duan, Tian, Shi, 2014).

Hemsire ilk olarak ilag isteminin dogru yapildigindan emin olmalidir. Tibbi ve yasal agidan
sorun yasamamak i¢in, istemin anlasilir olmasi, herhangi agiklanamayan nokta var ise
acikliga kavusturulmasi ve sorun yok ise ilacin istenilen zamanda ve dozda uygulanarak
kayit edilmesi gerekmektedir. Ayrica hemsirenin ilag uygulamalarina iligkin yasal ve
ahlaki sorumluluklari; verilen ilacin terapdtik ve yan/istenmeyen etkilerini bilmesi, ilag
hazirlarken ve uygularken gerekli giivenlik 6nlemlerini almasidir. Hemsire bireyin kendi
kendine ilag uygulamasini, ilaglarin zamaninda, dogru sekilde alip almadigini ve ilacin

etkilerini izlemelidir.

Giivenli ilag uygulamasi i¢in uyulmasi gereken ilkeler, ilag yoOnetiminde hemsirelik
uygulamalari icin temeldir. ila¢ uygulamalarinda alt: dogru ilke; istemde belirtilen ilacin,
hesaplanarak dogru dozda, dogru hastaya, dogru yol ile dogru zamanda verilmesi ve islem
sonrast dogru sekilde kayit edilmesini gerektirir. Hemsire, ila¢ hatalarini 6nlemek igin her
zaman alt1 dogru ilkeyi uygulamalidir (Kozier, Erb, 2010; Perry, Potter, 2013).Hemsire ilag
uygulamasi siirecinde hata olusmasini Onleme konusunda aktif rol almalidirlar.
Hemsirenin; ilaglar hakkinda farmakolojik olarak bilgi sahibi olmasi, alinmasi gereken
onlem ve yapilmasi gereken girisimler konusunda karar verebilecek bilgi diizeyine sahip
olmas1 gerekmektedir (Kiiciikak¢a, Ozer, 2016). Hemsireler tarafindan hazirlanan tiim
ilaglar hazirlanmaya baslanmadan 6nce son kullanma tarihleri kontrol edilmeli, istemde
yazan ilagla karsilastirilarak teyit edilmelidir. Hazirlama esnasinda 6zel teknik gerektiren
ilaglar konusunda oOnceden arastiritlip gerekli bilgi edinilmelidir. Hazirlama esnasinda
ilaglar kullanim alanlarinda bulunan listelerden kontrol edilerek, renkli etiket mevcut olan
ilaclar renge ait protokole gore hazirlanmalidir. Servise soguk zincir ile gelen ilaglar
mutlaka hemen buzdolabina konularak uygun sartlarda muhafaza edilmelidir. Uygulama
oncesinde hasta kimlikleri mutlaka kontrol edip dogrulanmalidir. Hastanin yaninda
getirdigi ilaclar kayit tutularak alinmali hasta yaninda ila¢ birakilmamalidir. Uygulama
sirasinda dogru ilacin, dogru farmasotik formun, dogru dozda, dogru yoldan verildiginden
emin olunmalidir. Hekim istemi olmaksizin kesinlikle ilag uygulamasi yapilmamalidir. Ilag
uygulamasi sadece ila¢ uygulama yetkisine sahip kisiler tarafindan uygulanmalidir.
Hemsirenin ila¢ uygulamasi Oncesinde hastayr islem hakkinda bilgilendirmesi

gerekmektedir. Uygulama sonrasinda yapilan islem mutlaka kayit altina alinmals,
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uygulama sonrasi hastalar mutlaka gézlem altina alinmalidir. Beklenmeyen yan etkilerin
ortaya ¢ikmast durumunda gerekli form doldurularak bildirilmelidir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2007). Ila¢ hatalarinin 6nlenmesinde hemsirelerin 6nemli bir role sahip
olmasmin yam sira saglik hizmeti veren kurumlar tarafindan alinacak onlemlerde ilag

hatalarinin 6nlenmesine katki saglamaktadir.
2.5. fla¢ Hatalarin Onlenmesinde Kurumlarin Rolii

Giivenli ilag Uygulamalar1 Enstitiisii (ISMP) hastalarda dliimciil zarara yol agan ilag
giivenligi sorunlar1 nedeniyle ve ilag uygulamalarini uluslararasi boyutta en giivenli sekilde
yapilmasint saglamak i¢in gerekli dnlemleri igeren bir rapor yayinlamistir (ISMP, 2018).
Bu rapor saglik kurumlarinda alinmas1 gereken teknolojik sistemleri ve bazi uygulamalari

icermektedir. Bu Oneriler asagidaki gibi siralanmaktadir:

e ila¢ dozu hesaplamasi hastanin kilosuna gore degismektedir. Bununla ilgili bircok hata
bildirimi yapilmistir. Belirtilen veya eski tarihli bir kilo degerine goére yapilan doz
hesab: hataya neden olmaktadir. Ilag dozu hesaplanacak tiim hastalarin giincel kilosu
alimmalidir. Oral siispansiyon ilaglarin 6zel enjektorlerle eczane tarafindan dagitilmasi
yapilmalidir. Bu uygulamanin amaci oral ilaglarin intravendz yoldan yanlislikla
verilmesini  Onlemektir. Bu 06zel enjektorler intravendz yola uyumsuz olarak
iiretildiginden hata 6nlenmis olacaktir.

e Noromiiskiiler bloke edici ilaglarin diger ilaclardan ayr1 bulundurulmalidir. Bu
uygulamanin amaci ise, bu ilaci kullanmayan hastalara yanliglikla verilmesini
onlemektir. Solunum kaslarini bloke eden bu ilacin hastaya uygulanmast 6liimciil
sonuclara yol acar. ISMP’nin bu hatayla ilgili 100°den fazla rapor aldig: belirtilmistir ve
2014 yilinda baska bir ¢ozeltinin yerine kullanilmasi ¢ok sayida hastanin Oliimiine
neden olmustur.

o Yiiksek riskli ilaglarin akilli infiizyon cihazlar1 gonderilmemesi yanlis hizda veya yanlis
dozda gonderilme ihtimalinden dolayi, hastada oliimle sonuglanacagindan 6nemli bir
durumdur. Akilli infiizyon cihazi teknolojisi 10 yildan fazla siiredir mevcut olmasina
ragmen, bir¢ok saglik kurulusu hala kullanmamaktadir.

e Eczane disindaki tiim alanlarda 1000 ml’lik steril su torbalarinin etiketlendirilmesi
yapilmalidir. Bu uygulamanin amaci steril solliisyonun hastaya yanlislikla intravendz

olarak gonderilmesini engellemektir. Biiylik miktarda hipotonik steril suyun intravendz
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yoldan uygulanmasi, hemolizden o6lime kadar bircok ciddi zarara neden oldugu

bildirilmistir (ISMP, 2013).

Giivenli Ilag Uygulamalar1 Enstitiisii (ISMP) ‘niin gelistirdigi taslak kilavuzlarda
elektronik saglik kayitlar1 (EHR), bilgisayarli istem girisi sistemi (CPOE), elektronik ilag
idaresi kayit sistemi (eMARs), barkod tarama sistemleri, akilli inflizyon cihazlar,
elektronik regete yazma sistemi gibi teknolojik uygulamalar mevcuttur ve bu uygulamalar
hasta giivenligini saglamak icin ilag uygulama hatalarin1 onlemek ig¢in gelistirilmis
sistemlerdir (ISMP, 2015). Giivenli ila¢ Uygulamalar1 Enstitiisii (ISMP) tarafindan saglik
kurumlarinda ilag giivenligini tesvik etmek icin giivenlik afisleri tasarlanmistir. Bu afisler
hasta bakim alanlarindaki panolara asilarak veya personelin ¢alisma alanlarina asilarak ilag

hatalarinin 6nlenmesi saglanabilir (ISMP, 2018).

Ilag hatalarmin 6nlenmesine ydnelik yapilan bir calismada, dogru ve eksiksiz yapildiginda
ilag hata riskini en aza indirecek uygulamalar1 igeren bir bandil gelistirildi. Gelistirilen bu
bandil hastanin yaninda getirdigi ilaglarin kontrol edilip teslim alinmasi, ila¢ uygulama
stirecinde alti dogru ilkesine uyulmasi, akilli inflizyon -cihazlarinin kullanilmast,
bilgisayardan istem sisteminin mevcut olup olmamasi ve 6zel enjektorlerin kullanilip
kullanilmamas1 maddelerini icermektedir. Bandilin uygulanmaya basladig1 hastanede, 2010
yilinda % 52 olan hata orani olan bu kurumda 2012’de hata oranlar1 % 90, 2013 yilinda ise
% 94 azalmistir (McClead et all., 2014). Ila¢ hatalarinin &nlenmesi igin, ilk adim bakim
ekibinin tiim tiyelerinden hatalarin azaltilmasi i¢in etkinliklere katilmalar1 ve yapilan
hatalarin bildirilmesi i¢in tegvik edilmeleridir. Yapilan ila¢ hatalarinin ¢ogu onlenebilir
hatalardir. Kurumlarin gerekli 6nlemleri almasi gelismis teknoloji sistemlerini kullanmalari
ilag hatalarin azaltacaktir. E-recete yazmanin 2018 yilina kadar 3,5 milyon ila¢ hatasi ve
585 bin hastaneye yatma olaymi onledigi tespit edilmistir. Elektronik regete kullanma,
otomatik ila¢ dagitim sistemleri, barkodla ila¢ yonetimi gibi teknolojik sistemlerin saglik
hizmetlerine entegre edilmesi ila¢ hatalarin1 6nlemenin 6nemli bir parcasidir. Bilgisayarl
istem sisteminin kullanilmasi ile ila¢ hatalarinda % 5-83 oraninda azalma gorildiigi

bildirilmistir (Stefanacci, Riddle, 2016).

Goriiniisii ve okunusu benzer ilaclar, ciddi hasta zararina ve saglik bakim hizmetlerinde
maliyete neden olabilecek ilag hatast nedenidir. Cesitli hasta gilivenligi kurumlar

gbrliinimii ve okunusu benzer ilaglarla iligkili riskleri tanimlamak ve yonetmek igin
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stratejiler Oonermistir. Barkod teknolojisi, ilaglarin ayr1 ayri1 depolamasi, hekim istemine
ilacin hem jenerik ismi hem de ticari isminin yazilmasi bu 6nerilerden bazilaridir (Cheng,

Salazar, Amato, Lambert, Volk, Schiff, 2018).

Ameliyathanede gibi ila¢ tedavisinin az yapildig1r servislerde yapilan ila¢ hatalarim
onlemek icin, eczaneden ilaglarin aseptik teknik kullanilarak uygun sekilde hazirlanmasini
saglayarak ilag hata oranlarmm azalttig1 gosterilmistir (Meyer, McAllister, 2018). ilag
hatalarinin ¢ogu ila¢ uygulamasi esnasinda olusur. Bu durumun ortaya ¢ikmasini énlemek
icin birka¢ engelleyici 6nlemin, hatalarin % 2’sinin hasta basina ulasmadan 6nlenebilecegi
sonucunu ortaya koyulmustur. Barkodlu ilag uygulama sisteminin uygulamasi 2009 yilinda
Amerika’daki hastanelerin % 27,9’u, 2011°de % 50,2’si bu teknolojiyi uygulamaya
baglamistir. Barkodlu ila¢ sistemi ilag uygulamalarinin alti dogru ilkesine uygunlugunu
kontrol etmek amaciyla gelistirilmistir. 2009 yilinda Amerika Saglik Sistemi Eczacilar
Birligi, hasta giivenligini iyilestirmek i¢in bu teknolojiyi benimsemeye tesvik etmistir. Bu
teknoloji Danimarka, italya ve Hollanda dahil olmak iizere birgok Avrupa iilkesinde
uygulamaya konulmaktadir. 2010 yili1 Avrupa Hastane Eczacilar Birligi genel kurulunda
barkodlu tek dozluk ilaglarin uygulanmasi konusunda karar alinmistir. Bu uygulama
sonrasinda ise ilag uygulama hatalarinda % 30-50 oraninda azalma goriilmiistiir (Hassink,

Jansen, Helmons, 2012).

Ilag hatalar siirece dahil olan tiim ekip iiyeleri igin ciddi sonuglara neden olabilir. Diger
saglik ekibi iiyeleri gibi hemsirelerde bu hatanin olusmasina neden olabilir fakat aym
zamanda bu hatalarin 6nlenmesi, ¢6ziim saglanmasi i¢in hemsireler ¢éziimiin ayrilmaz ve
onemli bir pargasidir. Hemsirelerin aldiklar1 dnlemlerin yani sira saglik kurumlarinin da
ilag hatalarim1 azaltmak igin gerekli olan teknolojik sistemleri saglik hizmetleriyle entegre

etmeleri gerekli prosediirleri olusturmalar1 gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin Ankara ili sinirlar1 iginde bulunan en fazla hemsire kapasitesine sahip bir
iiniversite hastanesi, bir egitim arastirma hastanesi ve bir 6zel hastanede yapilmasi
planlanmistir. Ancak arastirmaya baslangicta dahil edilmesi planlanan Hacettepe Eriskin
Hastanesi, Hacettepe Onkoloji Hastanesi, Hacettepe Cocuk Hastanesi’nden arastirmanin
yiirlitiilmesi i¢in gerekli izin verilmedigi icin bu hastaneler arastirma kapsamina dahil
edilememistir. Digkapt Yildirnrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart Hematoloji ve Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden gerekli izinler verilmedigi i¢in arastirma
kapsamina dahil edilememistir. Bu nedenle arastirma Gazi Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi ve Memorial Ankara Hastanesi’nde

gerceklestirilmistir.

Gazi Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesil979 yilinda kurulmus
olup 1037 yatak kapasitelidir. Hastane biinyesinde toplam 786 hemsire gorev yapmaktadir.
Tim servislerde hemsireler, 08:00- 16:00, 16:00- 24:00, 16:00-08:00 olmak {izere {i¢
vardiya halinde ¢aligmaktadirlar. Memorial Ankara Hastanesi 2014 yilinda kurulmus olup
230 yatak kapasitelidir. Hastane biinyesinde toplam 150 hemsire gorev yapmaktadir. Tiim
servislerde hemsireler 08:00- 16:00, 16:00- 08:00 olmak iizere iki vardiya halinde
calismaktadirlar. Gazi Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi’nde
ila¢ uygulama hatas1 yapilmas: durumunda servis sorumlu hemsiresine bildirilerek tutanak
tutulmakta ve sorumlu hemsire bu tutanagt hemsirelik hizmetleri midiirliigiine
bildirmektedir. Konuyla ilgili hastane biinyesinde rutinde yilda bir kez ve ihtiya¢ duyan

kliniklerde daha fazla sayida olmak {izere hizmet ici egitimler yapilmaktadir.

Memorial Ankara Hastanesi’nde, ila¢ hatasi yapilmasi durumunda yapilan hata ekip
liderine bildirilmektedir. Ekip lideri hatayr servis sorumlu hemsiresine bildirmekte ve
yapilan hata “Uygun Olmayan Durum Raporu” doldurarak hemsirelik hizmetlerine

bildirilmektedir. Kurumda ila¢ uygulamalarina iliskin egitim hemsireleri servislerde
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denetim ve egitim gergeklestirilmektedir. Hastane biinyesinde ayda bir kez olmak {izere

hizmet i¢i egitimler yapilmaktadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildigi hastanelerde aktif ilag uygulamasi yapan
hemsireler olusturmaktadir. Arastirma 6rneklemini belirlemek icin Tabakali Ornekleme
Yontemi kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklem biiytlikliiglinii saptamada her hastane i¢in
“Evrendeki Birey Sayisi Bilinen Orneklem Genisligi Formiilii” kullanilmistir. Orneklem
seciminde; arastirmanin evrenini olusturan hastanelerden “Tabakali Ornekleme Ydntemi”
ile her hastaneden ka¢ hemsirenin Ornekleme alinacagi belirlenmistir. Arastirmanin
orneklem sayisinin belirlenmesinde tabakali 6rnekleme yontemi kullanilarak 6rneklem

belirlenmis olup asagidaki formiilden yararlanilmistir.

Cizelge 3.1.Hastanelerin 6rneklem tablosu

Hastaneler Toplam Ulagiimast gereken
Min.Say1
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama 786 223
Merkezi Gazi Hastanesi
Memorial Ankara Hastanesi 150 42
TOPLAM 936 265

Her bir hastane i¢in belirlenen 6rneklem sayist dogrultusunda her bir klinikten arastirmaya
katilmas1 gereken hemsire sayist belirlenmistir. Her bir klinikte calismaya katilmasi
planlanan hemsgireler rastgele 6rneklem yontemi ile se¢ilmistir. Yillik izin, dogum izni vb.

izinlerde olan hemsireler 6rneklemden ¢ikarilmistir.

3.3. Veri Toplama Formlar

Veri toplama formlar1 literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur
(Maurer, 2010; Taylor, Lillis, LeMone, Lynn, 2011;Hall, 2013; Kiigiikak¢a ve Ozer, 2016;
JCAHO, 2017).Veri toplama formlar1 olusturulduktan sonra, formlarin igeriginin ve

kapsaminin degerlendirilmesi bakimindan hemsirelik alaninda uzman bes 6gretim tiyesinin
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goriisiine sunulmustur. Uzman goriislerinin  neticesinde gerekli diizenlemeler (dort

maddede ifadeler degistirilmistir) yapilmistir.

Veri toplama formlar1 “Tanitici Ozellikler Formu”, “Ila¢ Uygulama Hatalarma Iliskin
Ozellikler Formu”, “Ila¢ Uygulama Hatalarin1 Onlemeye Y&nelik Hemsirelik Girisimlerini
Belirleme Formu” ve “Ila¢ Hatalarim1 Onlemeye Yénelik Kurumsal Onlemler Formu”

olmak tizere dort boliimden olusmaktadir.

3.3.1.Tanitic1 6zellikler formu

Tanitic1 6zellikler formu literatiirden yararlanilarak olusturulmustur (Maurer, 2010;
Kiiciikak¢a ve Ozer, 2016) Tanitic1 &zellikler formu hemsirelerin yas, mezun olunan
hemgirelik programi, calisma yili, klinik adi, ¢alisilan vardiya sekli, ¢aligilan bolimiin
yatak sayisi, bakim verilen hasta sayisi, haftalik ortalama calisma saati, meslekten
memnuniyet durumu ve meslegi kendi istekleriyle segme durumu, calisma saatleri ve

egitim durumu gibi tanitict 6zelikleri sorgulayan 12 sorudan olugsmaktadir (EK-1).
3.3.2. ila¢ uygulama hatalarina iliskin 6zellikler formu

[lag uygulama hatalarina iliskin 6zellikler formu literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir
(Maurer, 2010; Kiigiikakca ve Ozer, 2016). Bu form hemsirelerin temel mesleki
egitimlerini ve hizmet i¢i egitimlerinin yeterliligini, mesleki yasantilarinda ila¢ hatasina
tanik olma durumu, mesleki hayatlarinda ila¢ hatasi raporu tutma durumlarimi ve ilag
uygulamalarina iliskin bilimsel bir programa katilma durumlarini sorgulayan alt1 sorudan

olusmaktadir (EK-1).
3.3.3. flac hatalarimi 6nlemeye yonelik hemsirenin aldig1 6nlemler formu

Bu form literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Taylor, Lillis,
LeMone, Lynn, 2011;Hall, 2013; JCAHO, 2017). Bu formda hemsirelerin ila¢ hatalarini
onlemeye yonelik aldiklar1 onlemlere iligkin 51 sorudan olusan likert tipi ifadeler yer
almaktadir. Likert tipi form; 1 (hig), 2 (¢ok nadir), 3 ( zaman zaman), 4 (genellikle), 5 (her
zaman) seklinde puanlanmaktadir. Onlemler formundan en fazla 255, en az ise 51 puan
alabilmektedirler. Bu form; genel ilkeler, tanilama asamasi, ila¢ hazirlama asamasi, ilag

uygulama asamasi ve yanit asamast olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir.
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Hemsirelerin her ifadenin karsisindaki puanlama bdliimiini kendi diisiincelerine uygun bir
sekilde isaretlemeleri istenmistir. Asagidaki cizelgede ila¢ uygulama hatalarin1 6nlemeye

yonelik hazirlanmis veri toplama formunun puanlamasi yer almaktadir (EK-1).

Cizelge 3.2. Ila¢ hatalarini 6nlemeye yonelik hemsirenin aldigi 6nlemler formu alt
boyutlari

Onlemler Madde sayis1 | Min- Max Puan
Genel ilkeler 7 1-35
Tanilama 7 1-35
flag hazirlama 12 12-60
Ilag uygulama 20 20-100
Hasta Cevabinin Degerlendirme 5 5-25
Toplam 51 51-255

flag hatalarin1 énlemeye yonelik hemsirenin aldig: énlemler formunun Cronbach Alpha ig
tutarlik katsayis1 0,87, hemsirenin dikkat etmesi gereken genel ilkeler i¢in 0,83, tanilama
alt boyutu i¢in 0,80, ila¢ hazirlama alt boyutu i¢in 0,86, ilag uygulama alt boyutu i¢in 0,74

ve hasta cevabin1 degerlendirme alt boyutu icin 0,75 olarak bulunmustur.
3.3.4.11a¢ hatalarim 6nlemeye yonelik kurumsal 6nlemler formu

Bu formda ilag hatalarin1 6nlemeye yonelik kurum tarafindan alinan 6nlemlere iliskin
ifadelerden olusmaktadir (Taylor, Lillis, LeMone, Lynn, 2011; Hall, 2013; JCAHO,
2017).Bu form hastanelerde ila¢g uygulama hatalarinin 6nlenmesine yonelik; ilaglarin
istemi, eczaneden temin edilmesi, saklanma kosullari, ilag hazirlama, ilacin hastaya
uygulanma kosullar1 ve ytiksek riskli ilaglara iligkin prosediirler, otomatik ila¢ dagitim
sistemi, ila¢ uygulamasinda kullanilacak cihazlar gibi kurumlarin almasi gereken dnlemleri
iceren 24 sorudan olusmaktadir. Hemsirelerin sorulari evet ya da hayir seklinde

cevaplamalari istenmistir (EK-1).
3.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulamasi silirecinde hemsirelik hizmetleri midiirliikleri ve gerekli diger

yonetici ekip ile goriislilmiistiir. Veri toplamaya baslamadan 6nce hemsirelik hizmetleri
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midiirliiklerine ve servis sorumlu hemsirelerine arastirmanin amaci, verilerin ne amacla
kullanilacagr ve gizliligi konularinda bilgilendirme yapilmistir, Alinan izinlerin birer
ornegi verilmis ve bilgilendirme yapilmistir. Daha sonra kliniklerin rutinlerine gére uygun
olan saatlerde sorumlu hemsire ile birlikte klinik hemsireleri ile goristilmiistiir. Her klinik
icin rastgele Orneklem yontemi ile belirlenen ve aragtirmayi yapmayi kabul eden
hemgirelere veri toplama formu uygulanmistir. Veri toplama formu konusunda birbirlerini
yonlendirmemeleri gerektigi, bu calismada kisilerin bireysel goriislerinin 6nemli oldugu
vurgulanmigtir. Ayrica formlar1 doldururken nelere dikkat edilmesi gerektigi konularinda
da bilgilendirme yapilmistir. Verileri toplama formunun doldurulmasi 20-25 dakika
stirmiistlir. Veri toplama siireci boyunca toplam 330 hemsireden veri toplanmigtir fakat bu

verilerden eksik doldurulan veriler ¢ikarilarak toplam 275 veri degerlendirmeye alinmistir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada elde edilen veriler istatistik paket programi ile degerlendirilmistir.
Hemgirelere ait tanitict 6zellikleri iceren sorular smiflandirilarak, frekans ve yiizdelik
dagilimlar1 hesaplanmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup durumunda,
normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Bagimsiz
ornekler (Independent samples) t testi, niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ikiden fazla
grup durumunda, normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Tek yonlii Anova testi, Kruskal Wallis ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey
testi kullamlmigtir. Olgekler arasindaki iliskinin tespit edilmesinde ise korelasyon analizi
uygulanmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda
gruplar arasinda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise gruplar

arasinda anlamli farkliligin olmadig: belirtilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanmn uygulanmasma baslanmadan &nce Hacettepe Universitesi  Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayr alinmistir. Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Bashekimligi’nden
caligmanin uygulanmasi i¢in kurum izni alinmistir. Memorial Ankara Hastanesi Hemsirelik

Hizmetleri Miidiirliigii’nden arastirma uygulama izni alinmistir. Arastirmanin uygulanmasi
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asamasinda hemsirelere calismanin amaci agiklanmig ve arastirma hakkinda bilgi

verildikten sonra onlarin yazili ve/veya sozel izinleri alinmistir.



4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Hemsirelerin tanitict 6zellikleri dagilimi

Ozellikler | n | %
Yas
22 Yas ve Alt1 17 6,2
23 -30 Yas 115 41,8
31-40 Yas 121 44
41 Yas ve Uzeri 22 8
Cinsiyet
Kadin 250 90,9
Erkek 25 9.1
Medeni durum
Evli 153 55,6
Bekar 122 44 .4
Egitim
Saglik Meslek Lisesi ve Onlisans 41 14,9
Lisans 187 68
AOF Lisans 29 10,5
Yiikseklisans 18 6,5
Hemsirelikte toplam calisma siiresi
0-1 y1l 31 11,3
2-5yil 87 31,6
6-10 yil 90 32,7
11-15 y1l 35 12,7
16 y1l ve iizeri 32 11,6
Su an ¢aligtig1 birimdeki ¢aligma siiresi
0-1 y1l 54 19,6
2-5 yil 110 40
6-10 yil 72 26,2
11 y1l ve iizeri 39 14,2
Mesleki memnuniyet
Memnun degilim 51 18,5
Kararsiz 75 27,3
Memnunum 149 53,1
Meslegi kendi istegiyle secme durumu
Kendi istegimle sectim 188 68,4
Kendi istegimle segmedim 87 31,6
Caligma sekli
Yalnizca giindiiz 49 17,8
Gece ve glindiiz 189 68,7
Yalnizca gece 37 13.5
Haftalik caligma saati
45 Saat ve alt1 106 38,5
46 - 50 Saat 124 45,1
50 Saat Uzeri 45 16,4
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Cizelge 4.1. (devam) Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri dagilimi

Calistiklar1 birim
Dabhiliye Klinikleri 155 56,3
Yogun Bakim 82 29,9
Cerrahi Klinikleri 30 10,9

Acil Servis 8 2.9
Bir vardiyada bakim verilen hasta sayis1

1-3 Arasi 37 13,5
4-10 Arasi 117 42.5
11-15 Arasi 99 36
16 ve Ustii 22 8
Toplam 275 100

Cizelge 4.1°de hemsirelerin tanitic1 6zellikleri dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin %44
ile 31 — 40 yas grubundadir. Hemsirelerin %90,9’u kadin ve % 55,6’s1 evlidir.
Hemsirelerin %68’1 lisans mezunu, % 32,7’si 6-10 yildir ¢calismakta ve % 40’1 2-5 yildir
ayn1 klinikte ¢alismaktadir. Hemsirelerin % 68,4°li meslegi kendi istegiyle sectigini ve %
54,1’1 de mesleginden memnun oldugunu ifade etmistir. Hemsirelerin % 68,7°si hem gece
hem de giindiiz ¢calistigini, % 45,1°1 haftalik 46-50 saat ¢alistigin1 belirtmistir. Hemsirelerin
% 56,3°1 dahiliye servislerinde ve % 42,51 bir vardiyada 4 ile 10 aras1 hasta bakmaktadir.

Cizelge 4.2. Hemsirelerin ila¢ uygulama hatalarina iligkin 6zellikleri dagilimi

Ozellikler | n | %
Mesleki egitiminde aldig1 ila¢ egitimini yeterli bulma durumu

Yeterli 136 494
Yetersiz 37 13,5
Kismen yeterli 102 37,1
[lag hatalarim 6nlemeye yonelik hizmet igi egitim alma durumu
Egitim aldim 86 31,3
Egitim almadim 53 19,3
Kismen egitim aldim 136 49,4
Ilag uygulama hatasina tanik olma durumu
Tanik oldum 117 42.6
Tanik olmadim 158 57,4
Ilag hatas1 formu/raporu tutma durumu
Rapor tuttum 34 12,4
Rapor tutmadim 241 87,6
Ilag uygulamast ile ilgili bilimsel etkinlige katilma durumu
Katildim 35 12,7
Katilmadim 240 87,3
Toplam 275 100
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Cizelge 4.2°de hemsirelerin ilag uygulama hatalarina iligkin 6zellikleri dagilimi yer

almaktadir. Hemsirelerin %49,4’linlin ilag uygulamasi ile ilgili yeterli egitim aldigi,

%49,4’liniin 1se kismen hizmet ici egitim aldigi, % 87,3 {iniin ise konuya iliskin herhangi

bir bilimsel etkinlige katilmadigi belirlenmistir. Hemsirelerin%42,5°1 ila¢ uygulama

hatasina tanik oldugunu ancak % 87,6’s1 ilag hatasi formu/raporu tutmadigini belirtmistir.

Cizelge 4.3. Hemsgirelerin ilag uygulama hatalarin1 onlemeye yonelik uyguladiklari

girisimlerden aldiklart puanlarin dagilimi

Hemsire Tarafindan Alian Onlemler X SS
Genel ilkeler

1.1la¢ uygulamalarina iligkin giincel bilgileri takip etme 3,52 ,86
2.1la¢ uygulamalarma iliskin yeni becerileri 6grenmeye istekli olma | 3,99 ,69
3.Kendini yetersiz oldugu ila¢ uygulama becerilerinde kendini | 3,94 74
gelistirme

4.Yetersiz oldugu ila¢ uygulama becerilerini hastada uygulamama 3.41 1,10
5. 1lag uygulamalarinda gelisen teknolojileri takip etme 3,38 ,96
6.1la¢ uygulamalarinda gelisen teknolojiyi kullanmaya istekli olma | 3,79 ,79
7.1la¢ uygulamalarinda gelisen teknoloji ile ilgili kuruma oneride | 2,70 1,09
bulunma

Toplam Puan(Max: 35 Min:7) 24,77

Tanilama

8.1lag istemini kontrol etme 4,80 ,50
9.0kunmasi zor olan kayitlart dogrulama 5,15 4,30
10.Hastanin ismi, ilacin ismi, ila¢ dozu, ilacin uygulama yolunu | 4,86 ,376
kontrol etme

11.0lag etkileri, yan etkileri, vb. konularda bilgi sahibi olma | 4,57 12
(etkilesime girdigi diger ilaglar ve besinler)

12.Hastanin ilag alerjisi durumunu kontrol etme 4,81 ,52
13.Hastanin 6zel durumlarini (diyet, laboratuvar bulgulari, gebelik, | 4,73 ,54
laktasyon durumu, yutma gii¢liigii, biling durumu, yasam bulgulari

vb.)

14.1lac1 &zelliklerine gore dogru hazirlama seklini (diliie etme, | 4,39 ,99
hazirlama sekli, bekletme siiresi) arastirma

Toplam Puan(Max: 35 Min:7) 33,35
Ila¢ Hazirlama

15.1lac kart1 hazirlama 4,57 1,02
16. Hekim istemi ile ila¢ kartini karsilastirma 4,30 1,03
17.1lacin saklanma kosullarmni kontrol etme 3,79 1,06
18.1lacin son kullanma tarihini kontrol etme 3,74 1,09
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Cizelge 4.3. (devam) Hemsirelerin ilag uygulama hatalarini 6nlemeye yonelik uyguladiklar
girisimlerden aldiklar1 puanlarin dagilimi

19.1la¢ dozunu hesaplama 4,57 ,69
20.1la¢ hazirlamaya baslamadan &nce elleri yikama 3,84 ,98
21.Dogru ilag olup olmadigini en az 3 kez kontrol etme 3,71 ,92
22.Cerrahi ve medikal asepsi ilkelerine uygun ila¢ hazirlama 4,21 ,76
23.Sadece bir defada verilecek ilag dozu hazirlama 4,05 ,94
24.Hemsirenin kendi vardiya/shift ilacin1 hazirlama 4,11 ,84
25.Antineoplastik  ilag  hazirlarken  koruyucu  Onlemleri | 4,38 ,99
alma(eldiven, onliik, maske, gozliik)

26.Antineoplastik ilaglar giivenlik kabininde hazirlama 4,42 1,04
Toplam Puan(Max: 60 Min:12) 51,31
flag Uygulama

27.Bagkasi tarafindan hazirlanan ilaci uygulama 3,24 1,19
28.Hastanin kimligini en az iki yontem ile kontrol etme 3,92 93
29.Hemsire gozlem formu ile ilag¢ kartin1 karsilastirma 4,08 92
30.ilacin dozu, yolu, zamanini kontrol etme 4,70 1,87
31.Hastaya ilag uygulamasina iliskin bilgi verme ve rahatlatma 4,40 ,71
32.1lag uygulamasinda hasta ile isbirligi yapma 4,38 ,71
33.1lag uygulamasini etkileyecek etmenleri kontrol etme (yasamsal | 4,72 ,55
bulgulari, kan sekeri vb.)

34.Ilag uygulama dncesi el antisepsisini saglama 4,40 ,82
35.El antisepsisi saglama 3,90 1,01
36. Eldiven giyme 4,57 ,01
37.Hastaya dogru pozisyon verme 4,79 47
38.1lag uygulanacak bdlgenin uygunlugu acisindan | 4,86 ,40
degerlendirilmesi(cilt biitiinliigiinde bozulma, ekimoz vs)

39.1la¢ uygulama yerini dogru tespit etme 4,73 ,53
(Orn.intramiiskiiler bolgeler)

40.Gerekli ise ilag uygulanacak bolgenin antiseptik soliisyon veya | 3,74 1,04
alkollii mendil (swap) ile silme

41.11acin 1s1s1n1 kontrol etme 4,59 ,56
42.Hastaya ilact dogru zamanda dogru yolda dogru teknikte | 4,50 ,59
uygulama

43.1la¢ uygulama yollar1 ve ydntemlerine iliskin yeterli bilgi ve | 4,44 ,67

beceriye sahip olma

44 .Cerrahi ve medikal asepsiye uygun ila¢ kullanma 4,47 ,62

45 1lag uygulama sonrasi hastaya uygun pozisyon verme 4,82 42
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Cizelge 4.3. (devam) Hemsirelerin ilag uygulama hatalarini 6nlemeye yonelik uyguladiklar
girisimlerden aldiklar1 puanlarin dagilimi

46.1la¢ uygulamasma iliskin bilgileri dogru ve eksiksiz kaydetme | 4,84 3,04
(uygulama zamani, uygulama bdlgesi vb.)

Toplam Puan(Max: 100 Min:20) 88,16
Degerlendirme

47.Hastanin ilaci reddetme durumunda nedeniyle ilgili kayit tutma 4,81 ,48
48.Hastanin ilaca karst davranigsal yanitlarini takip etme (kaygi 4.85 47

diizeyi, bilingsizlik, huzursuzluk)

49.ilaca 6zgii yan etkiler vb gelistiginde rapor etme ve hekime

haber verme 2,10 1,63

50.Uygulanmak tizere olan ila¢ hatasi uygulamalar i¢in “Ramak

Kala Formu” doldurma 2,38 1,77

51.1lag uygulama hatasini takiben 24 saat iginde olay1 yazili olarak

2,22 1,41
rapor etme

Toplam Puan(Max: 25 Min:5) 18,89

Genel Toplam (Max:255 Min:51) 191,71

*Hemygirelerin her bir nlemden alabilecekleri Min puan: 1, Max puan: 5’tir

Cizelge 4.3.’te Hemsirelerin ila¢ hatalarin1 dnlemeye yonelik uyguladiklar1 girisimlerden
aldiklar1 puanlarin dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin genel ilkelerde en ¢ok “Ilag
uygulamalaria iliskin yeni becerileri 6grenmeye istekli olma” basamagini sectikleri
(3,99+,69) saptanmistir. Tanilama asamasinda hemsireler en ¢ok “Okunmast zor olan
kayitlart dogrulama” basamagini (5,15+4,31) uyguladiklarim belirtmislerdir. Ilag hazirlama
asamasinda hemgirelerin en fazla “Ilag kart1 hazirlama” (4,57+1,02),ve “Ila¢ dozu
hesaplama(4,57+,69), en az ise “Hekim istemi ile ila¢ kartim1 karsilastirma” ( 4,30+1,04)
basamaklar1 belirlenmistir. Uygulama asamasinda hemsirelerin “ilag uygulanacak bdlgenin
uygunlugu agisindan degerlendirilmesi” (4,86+,41), en az ise ‘“Baskasi tarafindan
hazirlanan ilact uygulama” (3,24+1,19) basamagint uyguladiklar1 saptanmistir.
Degerlendirme asamasinda ise hemsireler en fazla “Hastanin ilaca kars1 davranigsal
yanitlarm takip etme (4,85+,47), en az ise “Ilaca 6zgii yan etkiler vb. gelistiginde rapor
etme ve hekime haber verme” (2,11£1,63) basamaklarin1 uyguladiklar1 belirlenmistir.
Hemgsirelerin ila¢ hatalarinit 6nlemeye yonelik uyguladiklar: girisimlerden aldiklar1 toplam

puan ise 191,71 dir.
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Cizelge 4.4. Kurumlarin ilag uygulama hatalarma yonelik aldiklar1 onlemlere iliskin
hemgirelerin goriisleri

Evet Hayir

Kurum Tarafindan Alinan Onlemler 5 5

n Yo n %
1.Barkod-ilag sistemi mevcuttur 236 | 85,8 39 | 14,2
2.Bilgisayara dayali eczaneden ilag istemi sistemleri 269 | 97,8 |6 2,2
mevcuttur
3.Akill1 kiiglik ilag inflizyon cihazlart mevcuttur 254 1924 |21 |7,6
4.0tomatik ila¢ dagitim cihazi(pyxis gibi) mevcuttur 35 12,7 | 240 | 87,3
5.S06zel istem ile ilgili protokol mevcuttur 134 | 48,7 141 | 51,3

6.Yksek riskli ilaclar eczaneden lizerine “Yiiksek Riskli 244 | 88,7 31 11,3
[lag” yazili renkli etiketyapistirilarak birimlere gonderilir

7.Kurumun eczacilari, ilaglarin kullanimi, saklanmasi 258 | 93,8 17 |6,2
konusunda yeterlidonanima sahiptir

8.Istem hekim tarafindan yazilip, kaselenip, imzalanir 261 | 949 14 | 5,1
9.Hastanin yaninda getirdigi ilaclar ile ilgili protokol 189 | 68,7 |86 |313
mevcuttur

10.1laglar pakette hazirlanip eczacilar tarafindan dagitimi | 242 | 88 33 |12
yapilir
11.Tiim ila¢ uygulama protokolleri ile ilgili hizmet i¢i 137 |49.8 138 | 50,2
egitim diizenlenmektedir
12.Kanita dayali rehberler dogrultusunda ila¢ uygulama | 129 | 46,9 | 146 | 53,1
politikalar1 gelistirilmistir
13.Benzer gorliniim veya isimli ilaglar etiketlerle ayrilmistir] 236 | 85,8 |39 | 14,2
14.Ayni1 isimli ilaglarin farkli konsantrasyonlar: farkl 235 | 85,5 |40 | 145
paketlenir
15.Geceleri veya eczanenin kapali oldugu saatlerde ilaglar | 232 | 84,4 |43 | 15,6
klinikte depolanir
16.Yazilis1, okunusu, ambalaj1 birbirine benzeyen ilaglarin | 247 | 89,8 28 | 10,2
listeleri mevcuttur
17.Pediatrik dozda kullanilacak ilaglara yonelik tedbirler 197 | 71,6 78 | 28,4
mevcuttur
18.Yesil ve kirmizi receteye tabi ilaglar kilitli alanlarda 225 | 81,8 50 | 18,2
muhafaza edilmektedir

19.Buzdolaplarinin i¢inde bulunan malzemelere gore 1s1 27 99,2 |2 ,8
takibi mevcuttur

20.Y1ksek riskli ilaglar uygulama yollarina gére ayri 201 | 73,1 74 | 26,9
raflarda bulundurulur

21.Hastalarin yanlarinda getirdikleri ilaglar teslim alinir 125 | 45,5 150 | 54,5
22 Hasta adina tanimli ilaglar yalnizca ilag uygulamasindan | 95 34,5 | 180 | 65,5
kisa bir siire 6nceelde edilebilir
23.Goriinlim-okunusu benzer ilaclarin listesi vardir 250 (909 |25 |91
24 Tlaclarin {izerinde isimleri, lot numaralar1 ve son 269 | 97,8 6 2,2
kullanma tarihleri yazilir
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Cizelge 4.4.’te hemsirelerin ilag uygulama hatalarina yonelik aldiklar1 6nlemlere iliskin
hemgirelerin goriigleri yer almaktadir. Kurumlar tarafindan alinan 6nlemlerde hemsirelerin
en fazla “Buzdolaplarinin i¢cinde bulunan malzemelere gore 1s1 takibi mevcuttur” (%99,2),
“Bilgisayara dayali eczaneden ila¢ istemi sisteminin mevcuttur” ve “Ilaglarin iizerinde
isimleri, lot numaralar1 ve son kullanma tarihleri yazilir” (% 97,8), ve “Hekim tarafindan
yazilip, kaselenip, imzalanmas1” (% 94,9) yer almigtir. Kurumlar tarafindan alinmayan
Onlemler arasinda; hemsirelerin % 87,3’ti  “otomatik ilag dagitim cihaz1 (pyxis gibi)
sisteminin olmamasi1”, % 65,5’1 “hasta adina tanimli ilaglar yalnizca ila¢ uygulamasindan
kisa bir siire once elde edilebilir olmamasi” ve % 54,9’u ise “hastalarin yanlarinda

getirdikleri ilaglar teslim alinmamasi” n1 bildirmislerdir.

Cizelge 4.5. Kurumlarin ila¢ hatalarin1 onlemeye yonelik aldigi Onlemlere iliskin
hemsirelerin Onerileri

Hemsirelerin Onerileri n %
Hemsire sayisinin artirilmasi 145 | 96,6
Calisma saatlerinin diizenlenmesi 136 | 90,6
Ilag uygulamalarina iliskin hizmet igi egitim sayismin artirilmasi 114 |76
Muadil ilaglara yonelik hizmet i¢i egitim yapilmasi 108 |72
[lag uygulamalarina iliskin diizenli hizmet i¢i egitim yapilmasi 100 | 66,6
Hekim istemlerinin bilgisayar ortaminda verilmesi 96 64
[lag hatalarinin bildirimi igin cezalandirict olmayan geri bildirim 88 58,6
sisteminin olusturulmasi

Ilaglarm dogru kosulllarda muhafaza edilmesi 86 57,3
Belirli ila¢ uygulamalarina ilisikin standartlarin olusturulmasi 82 54,6
Benzer isimli ilaglarin etiketlendirilmesi 76 50,6
Yiiksek riskli ilaglarin renkli etiketlendirilmesi 68 45,3
Otomat ilag dagitim cihaz(pyxis) teknolojisinin kullanilmast 32 21,3

Cizelge 4.5’de kurumlarin ila¢ hatalarimi1 Onlemeye yonelik aldigi onlemlere iliskin
hemsirelerin Onerilerine yer verilmistir. Hemsirelerin % 96,6’s1 hemsire sayisinin
artirtlmasini,% 90,6’s1 calisma saatlerinin diizenlenmesini ve % 76’s1 ilag uygulamalarina

iliskin hizmet ici egitim sayisinin artirtlmasini onermistir.



Cizelge 4.6. Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore ila¢ uygulama siirecinde aldiklart 6nlemlerin karsilastiriimasi

) . ILAC UYGULAMA SURECI

OZELLIKLER Genel Tlkeler Tanilama [lag Hazirlama Ila¢ Uygulama Degerlendirme Toplam Kurumsal
Onlemler

Xve SS X ve SS X ve SS Xve SS X ve SS Xve SS X ve SS

Yas

22 Yas ve Al 3,41 + 47 4,78 + .37 4,06+,66 4,36+,46 3,78+,71 4,18+,47 1,06+,06

23-30 yag* 4,15 +,62 4,85+1,06 4,75+,49 4,66+,32 4,61+,46 4,62+,36 1,24+,17

31-40 yas 3,52+ ,63 4,68 + 42 4,05+,57 4,38+37 3,65+,59 4,16+,37 1,27+,15

41 yas ve iizeri 348+ 64 4,70 + 36 4,13+,62 4,56+,64 3,77+,74 4,25+41 1,27+,16

Istatistik *KW=14,85p=0,02 | KW=1,339 p=0,72 | KW=18,441 p=0,000 | KW=12,829 p=0,01 KW=29,832p=0,000 | KW=19,328 p=0,000 | KW=28,890 p=0,000

Cinsiyet

Kadin* 3,57 +,64 4,79+ .76 4,14 +,60 4,44 + 41 3,78+ ,68 423+ 41 1,2503 +,15926

Erkek 322+ 61 4,46+ 62 3,74+ 74 4,07+ ,58 3,72+ 73 3,90+ ,55 12417 + 21916

Istatistik **7=-2,467 p=0,014 | Z=-2,459 p=0,014 7=-2,74 p=0,007 7=-3,313 p=0,001 7=-0,488 p=0,626 Z=-3,072 p=0,002 7=-0,574 p=0,566

Medeni durum

Evli* 351+ ,62 4,79 £ 70 4,07 + 54 4,38+ 36 3,69+ ,62 4,18 £ 36 127 +.15

Bekar 3,57+ 67 4,72 + 83 4,15+,72 4,43+ 52 3,88 +.75 4,24+ 50 121+, 17

Istatistik ***¥F=2,040 p=0,420 | F=1,368 p=0,436 F=22,360 p=0,274 F=7,943 p=0,377 F=14,616 p=0,021 F=13,930 p=0,280 F=2,009 p=0,006

Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi| 3,42 +,64 4,66 = ,56 4,01 +,61 4,36 = ,64 3,42 + 64 4,17+ ,310 1,07 +,10

ve Onlisans

Lisans 3,73 +£,57 4,77 + 86 425+ .71 4,44 + 36 3,65+ ,62 423+ 23 1,27 +,16

AOF Lisans 3,50 +,55 4,78 + .33 3,97+ ,49 4,37+ 43 3,50+ ,55 4,14+ 42 1,29 £,11

Yiiksek lisans* 3,99 +,54 4,56 = 33 4,56 = ,63 4,55+ ,52 4,51 £ 64 4,49 + 49 1,27 £,12

Istatistik KW=31,504 p=0,000 | KW=1,512 p=0,680 | KW=28,920 p=0,000 | KW=17,754 p=0,000 | KW=52,574 p=0,000 | KW=31,175 p=0,000 | KW=63,716 p=0,000

Toplam caligma yili

0-1 yil* 3,89 +,75 482+ 27 438 +,70 4,52 + 43 421,75 4,41 £ 46 1,18 .16

2-5yil 344+ 62 4,77+ 93 4,02+ 65 4,34+ 45 3,71 +,66 4,14 + 46 1,24+ 16

6-10 yil 3,46+ 61 4,78 + 87 4,00 + ,54 435+ 37 3,56+ 51 4,13+ 37 1,28 +.16

11 yil ve iizeri 3,59 = ,60 4,69+,42 423+ 61 4,51+ 48 3,94+ .76 429+ 41 1,23+ .15

istatistik wkxxF=3 537 p=0,005 | F=0,376 p=0,829 F=3,200 p=0,006 F=2,423 p=0,068 F=7,030 p=0,000 F=3,646 p=0,003 F=2,634 p=0,021

8¢



Cizelge 4.6. (devam) Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore ilag uygulama siirecinde aldiklari 6nlemlerin karsilastiriimasi

Su anki birimde ¢aligma y1li

0-1 yl* 3,79 +,71 4,67 +,50 4,37+ ,74 4,47 +,53 4,20+ ,77 4,36+ ,54 1,15 +,16

2-5 y1l 3,51 £,62 4,86+ 1,06 4,09 +,59 4,42+ 38 3,78 £,69 4,22 + 41 1,25+,16

6-10 y1l 3,41 £,62 4,69 + 46 3,98 +,57 4,31+ ,40 3,50 £ ,44 4,08+ ,37 1,28 +,14

11 y1l ve iizeri 3,47+ ,51 4,72 + 32 4,04 +,59 4,52 £,61 3,80 +,68 4,21+ ,35 1,30 £,17
Istatistik **¥*¥*¥E=3111p=0,016 | F=1,046p=0,384 F=3,310p=0,011 F=1,541p=0,191 F=9,989p=0,000 F=3,250p=0,013 F=6,886p=0,000
Meslekten memnuniyet durumu

Memnun degil 3,54 £,60 4,60 +,35 3,94 +,62 4,36 £,36 3,57+,52 4,09 +,36 1,31 +,17
Kararsiz 3,39 +£.,58 4,77 £ .95 3,98 +,55 4,34 £ .52 3,48 +,46 4,10 + ,40 1,29 +,15
Memnun* 3,86 £ ,61 4,79 +,76 4,20 £,62 4,48 +,39 3,95+,71 4,32 + 41 1,22 +,14
Istatistik KW=30,014 p=0,000 | KW=6,235 p=0,182 | KW=19,641 p=0,001 | KW=20,660 p=0,000 | KW=51,956 p=0,000 | KW=28,873 p=0,000 | KW=33,035 p=0,000
Mesleki kendi istegiyle se¢im durum

Kendi  istegimle | 3,60 =,63 4,79 +,88 4,17 +,63 4,43+ 43 3,87+,72 4,25+ 45 1,23 +,16
segtim*

Kendi  istegimle | 3,40 £,65 4,69 +,39 3,97+.,59 4,35+ 45 3,57 +,55 4,11+ ,37 1,27 +,15
segmedim

Istatistik F=0,027 p=0,020 F=0,427 p=0,292 F=1,150 p=0,015 F=0,085 p=0,216 F=28,678 p=0,011 F=2,365 p=0,011 F=0,874 p=0,062
*Kruskal Wallis **Mann Whitney U~ ***Bagimsiz T-Testi ****Tek Yonli Anova Testi

6¢
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Cizelge 4.6’da Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore ila¢c uygulama siirecinde aldiklar
onlemlerin karsilastirilmast yer almaktadir. Yagi123-30 arasi olan hemsirelerin genel ilkeler
(4,15+,63), ilag hazirlama (4,75+,50), ilag uygulama (4,66+,33) ve degerlendirme
(4,61+,46) diizeylerinin diger hemsirelere gore daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir
(p<0,05).

Kadin hemsirelerin genel ilkeler (3,57 + ,64), ilag hazirlama (4,14+,60), ilag uygulama
(4,44+,41) diizeyleri erkek hemsirelere gore istatistiksel agidan anlamli 6l¢iide daha yiiksek
diizeyde ¢ikmistir (p<0,05).

Yiiksek lisans mezunu hemsireler genel ilkeler(3,99+,54), ila¢ hazirlama (4,56+,63), ilag
uygulama (4,55+,52) ve degerlendirme (4,514,64) diizeyleri diger hemsirelerden daha
yiiksek diizeyde bulunmustur (p<0,05).

Toplam calisma yili 0-1 yil arast olan hemsirelerin ila¢ hazirlama (4,38+,70) ve
degerlendirme(4,21+,75) diizeyleri diger hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur. Su anki
biriminde 0-1 yil arasi ¢alisan hemsirelerin ise genel ilkeler (3,79+,71), ila¢ hazirlama

(4,37+,74) ve degerlendirme (4,20+,77) diizeyleri yliksek bulunmustur (p <0,05).

Hemsirelerin mesleklerinden memnuniyet durumlarina ve mesleklerini kendilerinin
sectigini  bildirme durumlarina gore istatistiksel acidan anlamli Olgiide farklilik
bulunmustur (p <0,05). Meslegini kendi segcen hemsireler ile mesleginden memnun
oldugunu ifade eden hemsirelerin genel ilkeler (3,60+,63/3,8 +,61), ilag hazirlama
(4,17£,63/4,20+,62) ve degerlendirme (3,87+,72/3,95+,71) diizeyleri daha yiiksek ¢ikmistir
(p<0,05).



Cizelge 4.7. Hemsirelerin ilag uygulama hatalarina iliskin egitim durumlarina gore ilag uygulama siirecinde aldiklar1 6nlemlerin karsilagtirilmasi

Istatistik

***F=3,866p=0,100

F=0,734 p=0,532

F=11,929 p=0,000

F=2,858 p=0,077

F=16,390 p=0,000

F=6,192 p=0,000

ILAC UYGULAMA SURECI

. ) Genel Tlkeler Tanilama Ilag Hazirlama Ila¢ Uygulama Degerlendirme Toplam Kurumsal Onlemler
OZELLIKLER

XveSS XveSS XveSS XveSS XveSS XveSS XveSS
Calisma sekline gore
Yalnizca giindiiz 3,67 £,65 4,69 +,36 4,30+,59 4,54+ ,50 3,98 +,77 4,33+ 40 1,21+,15
Hem gece hem giindiiz 3,46 £,61 4,80+ ,86 3,97 £,57 4,36 +£,39 3,61 £,55 4,14+ 39 1,28 +,15
Yalnizca gece* 3,62 £,75 4,60+ ,59 4,45+ .78 4,41 +,60 428 +,86 4,32 +£,62 1,11 +,16

F=13,758 p=0,000

Haftalik caligma saatine gore

45 Saat ve alt1
46-50 Saat

50 Saat Uzeri*
Istatistik

348+ .64
3,51 +,62
3,73 +,69
F=2,600 p= 0,076

4,86= 1,08
4,69 + 45
4,71+ 43
F=1,455 p=0,235

4,10 £,58
4,04 +,59
4,30 +,77
F=2,877 p=0,078

444+ 42
435+ 41
4,46 + 52
F=1,660 p=0,192

3,65+ ,63

3,70+ ,63

428+ .72
F=16,644 p=0,000

421+ 39
4,15+ 41
434+ 53
F=3,382 p=0,035

127+.15
126+,15
1,15+ ,19
F=9,527 p=0,000

Mesleki egitimindealdigi ilag egitimini yeterli bulma durumu

Yeterli*
Yetersiz
Kismen yeterli
Istatistik

3,72 +,65
3,19+,60
3,42 +,56
F=13,532 p=0,000

4,82 + 98
4,66 + ,49
4,72 + 43
F=0,850 p=0,429

4,31 +,60

3,94+ 61

3,89+ ,57
F=15,909 p=0,000

448 + 40
4,37+ 58
432+ 41
F=3,912 p=0,021

102+,72
3,52 +,60
3,54 + 54
F=18,861 p= 0,000

434+ 43

4,07 + 44

4,08 + 38
F=13,611 p=0,000

120,16
1,28 +,16
1,29+ ,16
F=10,469 p=0,000

Hizmet i¢i egitimin yeterliligine iligkin goriis

Egitim aldim*
Egitim almadim
Kismen egitim aldim
Istatistik

3,87 £,68
3,35+,70
3,40 £,50
F=19,303 p=0,000

4,65+ .49
4,71 + 48
4,85+ 95
F=1,941 p=0,146

4,51+ ,62

3,87 +,64

3,94 + 49
F=31,506 p=0,000

4,50+ 47
425+ 47
4,40 + 39
F=5,065 p=0,007

4,29+ .71

3,50 +,57

3,56+ ,51
F=46,963 p=0,000

441+ A7

4,03 + 46

4,14+ 33
F=17,598 p=0,000

1,13+,14
1,35 +,17
1,27 £,12
F=45,583 p=0,000

Ilag uygulamasi ile ilgili bilimsel etkinlige katilma durumu

Katildim
Katilmadim
Istatistik

3,55+.,56
3,53 £,65

****¥F=0,949 p=0,882

4,74+ 1,49
4,76 + 62
F=5,804 p=0,918

425+ 54
4,09 +,63

F=0,814 p=0,180

444+ 35
4,40 + 45
F=0,966 p=0,640

3,86 £,69
3,76 £,68

F=0,060 p=0,454

426+ 40
420+ 43

F=0,104 p=0,467

121,13
1,25 +,16

F=3,093 p=0,306

***Tek YOnli Anova Testi

***k*Bagimsiz T-Testi

Ie
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Cizelge 4.7.’de hemsirelerin ila¢ uygulama hatalarina iliskin egitim durumlarina gore ilag
uygulama siirecinde aldiklar1 onlemlerin karsilagtirilmast yer almaktadir. Yalnizca gece
calisan hemsirelerin, ilag hazirlama (4,45+,78) ve degerlendirme (4,28+,86) diizeylerinin
digerlerine gore istatistiksel agidan daha yliksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yalnizca
gece veya yalnizca giindiiz calisan hemsirelerin hem gece hem de giindiiz calisan
hemsirelere gore toplam uygulama puanlar1 ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Yalnizca
gece calisan hemsirelerin kurumsal onlemlere iliskin puanlar1 digerlerine gére daha diistik

bulunmustur (p<0,05).

Arastirmada 50 saatin iizerinde ¢alisan hemsirelerin ilag hatalarina yonelik bireysel 6nlem
toplam puanlar1 ile kurumsal Onlemler toplam puanlar1 digerlerine gore daha yliksek
bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizde haftalik 50 saat ve iistii ¢alisan hemsirelerin
mesleklerinden memnun olan ve ila¢ uygulama hatalarin1 6nlemeye yonelik temel mesleki
egitiminin ve hizmet i¢i egitim programlarinin yeterli oldugunu belirten hemsireler oldugu
saptanmistir. Bu farkliligin ¢aligma saatinden degil mesleki memnuniyet, mesleki ve

hizmet i¢i egitimi yeterli bulma durumundan kaynaklandigi sonucuna varilmastir.

Mesleki egitiminde aldig ilag egitimini yeterli bulan hemsirelerin genel ilkeler (3,72+,65),
ilag hazirlama (4,31+,60), ilag uygulama (4,48+,40) ve degerlendirme (4,02+,72), toplam
uygulama (4,34+,43) puanlarinin yiiksek ¢iktigi saptanmistir (p<0,05). Ayrica hizmet ici
egitimin yeterli oldugunu diisiinen hemsirelerin genel ilkeler(3,87+,68), ila¢ hazirlama
(4,51+,62) , degerlendirme(4,29+,71) ve toplam uygulama (4,42+,47) puanmin digerlerine
gore daha yiiksek ¢iktig1 bulunmustur (p<0,05).



Cizelge 4.8. Tlag uygulama hatalarin1 nlemeye yonelik hemsirelerin bireysel dnlemleri ile kurumlar tarafindan alinan énlemler arasindaki iligki

analizi
. Genel . . ) . Kurumsal
Onlemler . Tanilama lla¢ Hazirlama lla¢c Uygulama Degerlendirme Genel Olgek |
Ilkeler Onlem
Pea.Co :
Genel ilkeler *r,
p.
Pea.Cor. ,137" 1
Tanilama
p. ,023
) Pea.Cor. ,546™ 227 1
Ilag Hazirlama
p. ,000 ,000
) Pea.Cor. 467 ,340™ ,643™ 1
Ilag Uygulama
p. ,000 ,000 ,000
Pea.Cor. ,534™ ,107 ,647 ,A486™ 1
Degerlendirme
p- ,000 ,075 ,000 ,000
Pea.Cor. 6917 ,498™ ,852™ ,868™ ,699™ 1
Genel
p- ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
. Pea.Cor. -401™ ,021 -,482™ -,385™ -,505™ -,468™ 1
Kurumsal Onlem
p- ,000 , 732 ,000 ,000 ,000 ,000

*Pearson Korelasyonu
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Cizelge 4.8.’de ila¢ uygulama hatalarin1 6nlemeye yonelik hemsirelerin bireysel dnlemleri
ile kurumlar tarafindan alinan onlemler arasindaki iliski analizi yer almaktadir. ilag
hatalarin1 onlemeye iliskin hemsirelerin aldigi onlemler ile kurum tarafindan alinan
onlemlere iliskin goriislerin arasindaki anlamli iligki korelasyon analizi ile incelenmistir.
Analiz neticesinde kurum tarafindan alinan Onlemlere iligkin verilen gorisler ile
hemgsirelerin dikkat etmesi gereken ilkelere yonelik goriislerinin diizeyleri (r=-,401,
p=0,000), ila¢ hazirlama (r=-,021, p=0,000), ila¢ uygulama (r=-,385 p=0,000) ve hasta
cevabini degerlendirme (r=-,505 p=0,000) goriisleri arasinda negatif yonlii ve orta diizeyli
iligki oldugu tespit edilmistir. Kurumlar tarafindan alinan onlemler arttikga, hemsirelerin

ilac hatalarin1 6nlemeye yonelik aldiklar1 6nlemlerin azaldigi bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma ilag uygulama hatalarinin onlenmesine yonelik hemsirelik girisimlerinin
belirlenmesi amaciyla Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi ve Memorial Ankara Hastanesi’nde ¢alisan 275 hemsire ile tanimlayici olarak

yapilmustir.

Arastirmamizda hemsirelerin ila¢ hatalarini 6nlemek i¢in tanilama asamasinda hastanin
ismi, ilacin ismi, ila¢ dozu, ilacin uygulama yolunu ve hastanin ila¢ alerjisini sorgulama
basamagini her zaman kontrol ettikleri fakat ilacin dogru hazirlanma ve muhafaza etme
seklini 6grenme Onlemini zaman zaman yaptiklar1 bulunmustur (Cizelge 4.3). Yapilan bir
calismada (n=150) hemsirelerin, % 10’unun uyguladiklar1 ilacin yan etkileri hakkindaki
bilgi diizeyleri kotii diizeyde, % 17’sinin ilag¢ etkilesimlerine iliskin bilgi diizeyleri koti
diizeyde ve % 6’sinin 6zel durumlara (gebelik, pediatri) yonelik bilgi diizeyleri koti
diizeyde bulunmustur (Fisun, Seval, Birol, 2014). Cohen (2009)’in c¢alismasinda
hemsirelerin % 70’ininhastanin alerji durumunu her zaman sorguladigini, % 28’inin bazen
sorguladigini, % 2’sinin ise hi¢bir zaman sorgulamadigini saptanmistir. Astt ve Kivang
(2003)’m 150 hemsire ile yaptig1 calismada hemsirelerin % 68’inin ilaglarin hazirlanmasi
ve muhafaza edilmesine iliskin bilgileri yetersiz bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada
(n=1343) ila¢ hatalarinin nedenlerine dair 3185 etki faktorii bulunmustur. Bu faktorlerin;
ilag istemini kontrol etme, ilaclarin yan etkileri hakkinda bilgi sahibi olma ve ilacin
ozelliklerine gore dogru hazirlama gibi rutin kontrollerin yapilmamasindan kaynaklandigi

saptanmistir (Zhu, Duan, Tian, Shi, 2014).

Hemsirelerin ilag hazirlama agsamasinda her zaman ilag¢ kart1 hazirladiklar1 ve ilag dozunu
hesapladiklar1 bulunmustur. {la¢ hazirlamaya baslamadan 6nce elleri yikama, dogru ilag
olup olmadigint en az 3 kez kontrol etme, istemi kontrol etme ve ilac1 asepsi ilkelerine
uygun hazirlama onlemlerini zaman zaman aldiklar1 bulunmustur(Cizelge 4.3). Aslan ve
Unal (2005)’1n cerrahi yogun bakim iinitesinde yapilan ilag hatalarina bakildig1 ¢aligmada,
% 45 oraninda dogru istem almmadigi, % 99 oraninda ila¢ uygulamasi Oncesinde el
yikanmadigi, % 33,5 oraninda ilacin aseptik teknige gore hazirlanmadigr saptanmistir. Bu
arastirmada yapilan ila¢ hatalari, hemsirelerin 6nlem almadiklar1 asamalarda gergeklestigi,
hemgirelerin bu Onlemleri aldig1 takdirde ila¢ hazirlama asamasinda olusacak ilag

uygulama hatalarinin 6nlenebilecegi diisliniilmektedir.
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flag uygulama asamasinda hemsirelerin her zaman ila¢ uygulamalarma iliskin bilgileri
dogru ve eksiksiz olarak kaydettikleri bulunmustur. Ilacin dozunu, yolunu, zamanini
kontrol etme, ila¢ uygulama oncesi el antisepsisini saglama, uygulama yapilacak bolgenin
antiseptik soliisyonla silme iglemlerini ise zaman zaman yaptiklart bulunmustur (Cizelge
4.3). Aslan ve Unal (2005)’1n ¢alismasinda hemsirelerin ilag uygulama 6ncesi %99 unun
elini yikamadigi, %49’unun enjeksiyon yapilacak bolgeyi aseptik soliisyonla silmedigi
bulunmustur. Iskogya’da yenidogan yogun bakimda bir yillik ilag hatalarinin sonuglarinin
incelendigi ¢alismada 105 ilag hatasi tespit edilmistir. Bu hatalarin % 71 istem kaynakli
hatalar, % 29’u ila¢ ydnetim siireci kaynakli hatalardan kaynaklanmistir. istem hatalarda;
37 hata yanlis doz yazildigi i¢in, 14 hata eksik istem yazildig1 i¢in, 5 hata ise yanlig birim
kullanildig1 i¢in gerceklesmistir. 16 ilag hatast saglik personeli arasindaki iletisim
probleminden dolayi, 8 hata ise ilacin yanlis yolla uygulanmasi, ilacin yanlis zamanda

uygulanmasi ve yanlig hizda uygulanmasi sonucu ilag hatasi olusmustur (Simpson, Lynch,

Alroomi, 2004). Baska bir ¢alismada, ila¢ uygulamalarinda hastaya % 21,4 oraninda ilacin
yanlis dozda uygulandigi, % 6,7 oraninda yanlis yoldan uygulandigi, % 21,9 oraninda ilag
dozunun atlandig1 veya uygulanmadigi bulunmustur (Fisun ve ark. 2014). Calismada
bulunan hata c¢esitleri, ilact uygulama asamasinda gerceklestigi, hemsirelerin bu
asamalarda gereken Onlemleri almadigim1 gostermektedir. Calismamizda da hemsirelerin

bu 6nlemleri zaman zaman aldiklar1 bulunmustur.

Hemsirelerin degerlendirme asamasinda ilag uygulamasi sonrasi hastanin fiziksel
yanitlarin1 her zaman takip ettikleri fakat ila¢ uygulama hatas1 yaptiklarinda nadiren olay1
rapor ettikleri bulunmustur (Cizelge 4.3). Yapilan bir ¢calismada (n=114), % 57,2 sinin ilag
hatasini rapor etmedikleri saptanmistir (Aydin, Akin, Isil, 2017).Baska bir ¢aligmada ise
yapilan hatalarin % 38’inin rapor edilmedigi, % 23,1’inin sorumlu hemsireye bildirildigi
bulunmustur (Cebeci, Karazeybek, Dag, 2014). Bu ¢alisma sonuglarindan da anlagilacagi
gibi hemsireler ilag uygulama hatalarim1 raporlamadan g¢ekinebilmektedirler. Hemsireler,
suclanmaktan, ceza almaktan, yetersiz bir hemsire olarak algilanmaktan ¢ekindikleri rapor
tutmayabilmektedirler (; Al-Faouri et all., 2014; Crandal, Almuhanna, Cady, Fahey, Floyd,
Freiburg et all., 2017).Oysa rapor tutulmasi ila¢ hatalarinin 6nlenmesi igin bireysel ve
kurumsal Onlemlerin alinmas1 ve hasta giivenliginin saglanmasi1 bakimindan oldukga

Onemlidir.
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Arastirmamizda 23-30 yas arasi ve 0-1 yildir calisan hemsirelerin ilag uygulamasinda
dikkat etmesi gereken genel ilkeler, ila¢ hazirlama, ila¢ uygulama ve ila¢ uygulamalara
iliskin hasta cevabmi degerlendirme diizeyi diger yas gruplarina gore daha yliksek
bulunmustur (p<0,05)(Cizelge 4.6). Isve¢’te 585 hemsirenin katildigi bir ¢alismada
deneyimli hemsirelerin, kurumlarda olusturulan prosediir ve standartlara yeterince uyum
saglayamadig1 ve hata yaptiklar1 bulunmustur (Bjorksten, Bergqvist, Karlsson, Benson,
Ulfvarson, 2016). Fisun ve digerlerinin (2014) yapmis oldugu calismada hemsirelerin
(n=150) yas1 ile uygulanan ilaglara iliskin bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Yontem (2016)’in yapmis oldugu hemsirelerin ilag hatasina yonelik bilgi
ve tutumlarinin degerlendirildigi calismada ise yas ile dogru cevap verme arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir. Literatiirdeki bazi caligmalarda toplam calisma yili arttikga
hemsirelerin ilag hatas1 yapma oran1 ve egilimi azalirken, ilag uygulamalarina dair bilgisi
artigr gortilmektedir (Ates, 2010; Odabasoglu, 2013).Bu aragtirmada yasin geng ve
mesleki deneyimin daha az olmasi hemsirelerin bireysel onlemleri alma oranini artirdig
ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirde ise hata yapmanin deneyimle azaldigi, yasla iliskisinin ¢ok
olmadigr goriilmektedir. Arastirmamiz literatiirle farkli goriinliyor olsa da dnlem almak ve
hata yapmak aym sey degildir. Dogal olarak onlemlerin hatay1 azaltacag diisiiniilebilir.
Ancak genc ve deneyimsiz hemsirelerin daha fazla 6nlem almalarina ragmen hata yapma
olasiliklar1 da vardir. Ayrica bu sonucun yeni mezun olmus hemsirelerin bilgilerinin giincel
olmasi ve klinikte ¢alismaya yeni basladiklarindan dolay ilag uygulamalari yaparken daha

dikkatli olmalarindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Arastirmamizda yiiksek lisans mezunu hemsirelerin ila¢ uygulama hatalarin1 6nlemeye
yonelik; genel ilkeler, ilag hazirlama, ila¢g uygulama ve hasta cevabini degerlendirme
asamalarindan aldiklar1 puan diger egitim diizeyindeki hemsirelere gore anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05)(Cizelge 4.6). Cohen (2009)’in hemsirelerin (n=1296)
ilag giivenligi ile uygulamalarina iligkin retrospektif tipte yaptigi ¢alismasinda yiiksek
lisansin1 tamamlayan hemsirelerin en yiiksek basari skoruna sahip oldugu saptanmistir.
Chang ve Mark (2009)’1n 279 hemsireyle yaptig1 baska bir ¢alismada ilag hatalar1 ile
egitim diizeyi arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Hemsirelerin egitim diizeyi arttikca
yapilan ilag hatalarmin azaldig1 saptanmstir. Kiiciikak¢a ve Ozer’in (2016) 130 hemsire ile
yiiksek riskli ila¢ uygulamalar1 konusunda bilgi durumlarii degerlendirdigi calismada
lisanstistii mezunu hemsirelerin daha fazla bilgiye sahip oldugu, lise mezunu hemsirelerde

ise en diisiik skora sahip oldugu sonucuna varilmistir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada
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lisans mezunlarinin en az hata yapma oranina sahip oldugu bulunmustur (Bailey, Engel,
Luescher, Maegan, Taylor, 2008).llagc uygulamalar1 hemsirelik uygulamalari iginde
oldukca kompleks ve kritik uygulamalardir. Arastirmamizdan elde edilen bu bulgu
dogrultusunda mesleki egitim diizeyinin artmasi1 kritik uygulamalardaki becerilerin

gelismesine dogrudan katki sagladigi sdylenebilir.

Arastirmamizda kadin hemsirelerin ilag uygulama hatalarina yonelik genel ilkeler,
tanilama, ila¢ hazirlama, ilag uygulama ve toplam uygulamada erkek hemsirelere gore daha
fazla onlem aldiklar1 saptanmistir (p<<0,05)(Cizelge 4.6). Altunkan (2009)’1n ¢alismasinda
kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore ilag hatasi yapma egilimleri daha az
bulunmustur. Ulkemizde erkek hemsgirelerin son yillarda artmasi nedeniyle hemsirelikte
cinsiyetlerin bilgi, beceri ve tutumlarinin karsilastirildigr calismalar oldukg¢a sinirhdir.
Ancak Gilligan (1982) kadin ve erkeklerin ahlaki olgunlagsma diizeylerini ve
benimsedikleri degerlerin birbirinden farkli oldugunu iddia etmektedir. Kadinlarin ahlaki
olgunlagmalarinda 6zen, dikkat, bakim degerlerinin 6ne ¢iktigini diisiinmektedir (Gilligan,
1987) . Bu baglamda bu ¢alismada kadin ve erkek cinsiyetinin farkli tutum sergilemesi

oldukca dikkat ¢ekicidir.

Bu ¢alismada yalnizca giindiiz ve yalnizca gece calisan hemsirelerin ila¢ hazirlama, ilag
uygulama, hasta cevabin1i degerlendirme, toplam bireysel Onlemler ve kurumsal
onlemlerden aldiklar1 puan ortalamasinin hem gece hem de giindiiz ¢alisanlara gére daha
yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (p<0,05)(Cizelge 4.7). Yapilan bir ¢calismada agirlikli
giindiiz siftinde ¢alisan hemsireler ile hem giindiiz hem gece siftinde ¢alisan hemsirelerin
hata yapma oranlar1 arasinda yiiksek bir oran bulunmustur (Cloete, 2015). Calik ve
digerlerinin (2014) yapmis oldugu calismada hemsirelerin ndbet ve vardiyal
caligmalarinin strese sebep oldugu ve stresle bag etme becerisinin azaldig1 saptanmistir.
Hemsirelerin ndbetli ve vardiyali sistemle ¢alismalari sonucu 12,5 saat siiren bir vardiyada
calisan hemgirenin ilag uygulama hatasi yapma ihtimalinin ortalama 8 saat calisan
hemsireye oranla 3 kat daha fazla arttig1 saptanmistir. Ates (2010) ‘in yaptig1 ¢calismada en
sik ilac¢ hatas1 goriilen vardiyanin gece vardiyast oldugu bulunmustur. Odabasoglu (2013)
‘nun yaptig1 ¢alismada ise nobet usulii ¢alisan hemsirelerin ila¢ uygulama hatas1 yapmaya
daha meyilli oldugu saptanmistir. Bu calismalar arastirmamizi destekler niteliktedir.

Hemsirelerin hem gece hem de giindiiz ¢aligmalar1 bedensel, zihinsel ve psikolojik olarak
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mesleki uygulamalarina oryantasyonlarini etkilemekte ve hata yapma olasiliklarini artirdigi

diistiniilmektedir.

Calismada mesleginden memnun oldugunu bildiren hemsirelerin; ila¢ uygulamalarinda
dikkat etmesi gereken genel ilkelere yonelik onlemleri, ilag hazirlama, ila¢ uygulama ve
hasta cevabini degerlendirme asamasinda aldiklart onlemlere iliskin puan ortalamalari
memnun olmadigin1 ifade eden hemsirelerden daha yiiksek diizeyde bulunmustur
(p<0,05)(Cizelge 4.6). Ozata (2009)’'nin yapmis oldugu calismada mesleginden ¢ok
memnun oldugunu ifade eden hemsirelerde ila¢ hatasi yapma egilimini olumlu anlamda
etkilemistir. Odabasoglu (2013)’nun 197 hemsireyle yaptigi calismada mesleklerinden
memnuniyet diizeyi en yiiksek olan hemsirelerin ila¢ hatasi yapma egilimi en diisiik skorda
bulunmugtur. Bu sonuglar neticesinde mesleginden memnun oldugunu ifade eden
hemsirelerin bakim verirken gerekli 6zen ve dikkati gosterdikleri, ila¢g uygulamasinin her

asamasinda gerekli onlemleri aldiklar1 sdylenebilir.

Calismada meslegini kendi istegi ile tercih eden hemsirelerin ilag hazirlamaya yonelik
genel ilkeler, ila¢ hazirlama, ila¢ uygulama, hasta cevabin1 degerlendirme ve kurumsal
onlemler basamaklarinda meslegini isteyerek se¢cmeyenlere gore istatistiksel agidan
anlamli oranda yiiksek puanlar almislardir (p<0,05)(Cizelge 4.6). Ozgiir isteme, 6zerkligin
temel Ogelerinden birisidir (Kuguradi, 2013). Kendi istemesi ile eylemde bulunan kisi
sorumluluklariin farkinda olur ve onlar1 yerine getirmekten de kaginmaz. Hatta 6zgiir

iradesi ile istegi meslegini ylikiimliiliiklerini yerine getirmenin memnuniyetini hisseder. Bu

baglamda arastirmamizda meslegini kendi istegi ile tercih eden ve mesleginden memnun
olan hemsirelerin ila¢ uygulamalarina iliskin gerekli 6nlemleri almas1 beklenen dogal bir
sonuctur. Mesleki egitiminde ila¢ uygulamalari ile ilgili yeterli egitim aldigin1 ifade eden
hemsireler, ila¢ uygulamalarinda dikkat etmesi gereken genel ilkelere yonelik dnlemleri,
ilag hazirlama ve ila¢ uygulama asamasinda alinan 6nlemler, hasta cevabini degerlendirme
diizeyleri temel mesleki egitiminde ila¢ uygulamalar ile ilgili yeterli egitim almadiginm

diisiinen hemsirelerden daha yiiksek ¢ikmistir (p<0,05)(Cizelge 4.7).

Calismada ila¢ uygulamalarina iliskin hizmet i¢i egitim aldigini ifade eden hemsireler;
dikkat etmesi gereken genel ilkeler, ila¢ hazirlama ve ila¢g uygulama asamasinda alinan

onlemler, hasta cevabini degerlendirme diizeyleri ila¢ uygulamalari ile ilgili hizmet i¢i
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egitim almadigini belirten hemsirelerden daha yiiksek diizeyde ¢ikmistir. Celik (2016)’in
caligmasinda ila¢ uygulamalarinda hatalarin 6nlenmesine yonelik hemsirelere hizmet igi
egitim verilmesi Onerilmistir. Hizmet ic¢i egitimler ile gilincel bilgiler aktarilabilir ve
hemsirelerin ilag uygulamalarina yonelik bilgilerinin yenilenmesine olanak saglamaktadir.
Arastirmada kurumlar tarafindan alinan onlemlerle, hemsirelerin dikkat etmesi gereken
genel ilkeler, ilag hazirlama ve ila¢ uygulama asamasinda alinan Onlemler, ilag
uygulamalarina iligkin hasta cevabini degerlendirme durumlar1 arasinda negatif ve orta
diizeyli iliski bulunmustur. (Cizelge 4.8). Literatiire bakildiginda yapilan ilag uygulama
hatalarinin insan kaynakli hatalar oldugu bulunmustur ((Wahr, Anernathy, Lazarra,
Keebler, Wall, Lynch et all., 2017; Douglass, Elder, Watson, Kallay, Kirsh, Robb et all.,
2018). Yapilan bir ¢ok caligmalarda kurumlar tarafindan alinan &nlemlerin ilag hata
oranlarini azalttigr saptanmistir (McClead et all., 2014; ISMP, 2015; Stefanacci, Riddle,
2016; ISMP, 2018; Douglass, Elder, Watson, Kallay, Kirsh, Robb et all., 2018). Kurumlar
tarafindan ilag uygulama hatalarin1 6nlemeye yonelik alinan 6nlemler arttikga hemsirelerin
aldiklar1 dnlemler azalmaktadir. Ilag uygulama hatalarinin kurumsal ve bireysel almacak

onlemlerle 6nlenebilecegi ya da en az seviyeye indirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin, kurumlarin ila¢ hatalarin1 6nlemeye yonelik onerilerine yonelik;
hemsire sayisinin artirilmasi, benzer isimli ilaglarin etiketlendirilmesi, yiiksek riskli
ilaglarin renkli etiketlendirilmesi ve belirli ila¢g uygulamalarina iligkin standartlarin
olusturulmasina iliskin Onerilerde bulunmusglardir (Cizelge 4.5). Yapilan calismalarda
hemsire sayisinin yetersiz olmasinin, asiri is yiikiine neden olacagi ve bunu da ila¢ hatasina
neden olabilecegi bulunmustur (Bjorksten, Bergqvist, Karlsson, Benson, Ulfvarson, 2016;
Wahr, Anernathy, Lazarra, Keebler, Wall, Lynch et all., 2017). Literatiire bakildiginda,
kurumlarin gerekli Onlemleri almasi gelimis teknoloji sistemlerini kullanmalari ilag
hatalarin1 azaltacagi belirtilmis, yiiksek riskli ilaglar grubunda bulunan ilaglarin kat
stoklarinda bulundurulmamasi, eczanelerden ilaglarin iizerine yiiksek riskli ila¢ etiketi
yapistirilarak gonderilmesi, diger ilaclarin ve ayni ilacin farkli dozlarinin ayri raflarda
bulundurulmasi, bu konuya iliskin kurum protokollerinin olusturulmas: gerektigi ifade
edilmistir (Aygin ve Cengiz, 2011; Yontem, 2016;Stefanacci, Riddle, 2016). Bu ¢alismada
hemsirelerin % 88,7’s1 yiiksek riskli ilaglarin eczaneden {izerine yiiksek riskli ilag etiketi
yapistirilarak gonderildigini, % 73,1°1 yiiksek riskli ilaglarin uygulama yollarina gore ayri
raflarda bulundugunu ifade etmislerdir (Cizelge 4.4). Morriss (2009)’in yaptig1 ¢alismada

ilag yonetiminde barkod teknolojisinin kullanilmas1 6nlenebilir ila¢ hatalarin1 % 47, Poon
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(2010)’un yaptig1 calismada ise % 50,8, Hassink ve arkadaslarinin (2012) yaptigi
calismada % 50 oraninda azalttigi sonucu bulunmustur. Arastirmamizda hemsirelerin %

85,8’1 kurumlarinda barkod teknolojisinin oldugunu ifade etmistir.

Arastirmada hemsirelerin, kurumlarin ilag hatalarin1 6nlemeye yonelik Onerilerine yonelik
goriislerinde; otomat ilag dagitim cihaz (pyxis) teknolojisinin kullanilmasi ve hekim
istemlerinin bilgisayar ortaminda verilmesi Onerilerinde bulunmuslardir (Cizelge 4.4).
Yapilan ¢alismalarda otomat ilag dagitim cihazlar1 kullanim1 (pyxis) ve bilgisayarli doktor
istem sistemi (Computerized Physician Order Entry- CPOE) teknolojisinin kullanilmasi
ilag uygulama hatalarin1 6nledigine yonelik ¢alismalar mevcuttur (Anderson et all, 2002;
van Doormaal et all, 2009; Chapuis et all, 2010;Stefanacci, Riddle, 2016; Cheng, Salazar,
Amato, Lambert, Volk, Schiff, 2018). Caligma yapilan hemgsirelerin % 87,3’i
kurumlarinda otomat ilag dagitim cihazlar1 (pyxis) bulunmadigini, % 97,81 bilgisayarl
doktor istem sistemi bulundugunu ifade etmistir. Bu teknoloji sistemlerinin hastanelere
kurulmas1 ve uygulanmasi insan kaynakli ila¢ hatalarinin en aza indirilmesini saglayacagi

diistiniilmektedir.

Arastirmada Oneriler dogrultusunda ila¢ uygulama hatalarin1 6nlemek i¢in calisma
kosullarmin diizeltilmesi 6nermislerdir (Cizelge 4.5). Hemsirelerin hata bildirim
sistemlerinin efektif ¢caligsmasi, raporlarin tutulmasi gerektigini bildirmislerdir. Yurtdisinda
yapilan 5 yillik geriye doniik bir calismada ila¢ hatalarinin raporlanmasi ila¢ hatalarinin
azalmasim sagladig: belirtilmistir (Al-faouri, Hayajneh ve Habboush, 2014). Biffu ve
arkadaslarinin 282 hemsireyle yaptig1 bir caligmada ila¢ hatalarinin ii¢te birinden daha az1
ilag hatalarin1 bildirmistir ve hemsireler cezalandirict olmayan, ¢alisanlarini hata bildirimi

icin cesaretlendiren bir sistemin kurulmasini 6nermislerdir.

Sonug olarak; ila¢ uygulama hatalarina yonelik bireysel ve kurumsal alinmasi gereken
onlemlerin farkli diizeyde alindigi, hemsirelerin yaslarinin, cinsiyetlerinin, egitimlerinin,
calisma diizenlerinin, mesleki memnuniyetlerinin alinacak 6nlemleri etkiledigi, kurumsal

onlemlerin artis1 ile bireysel onlemlerin azaldig1 saptanmaistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma ila¢ uygulama hatalarin1 Onlemeye yonelik hemsirelik girisimlerinin
belirlenmesi amaciyla 275 hemsire ile tanimlayici olarak yapilmistir. ila¢ hatalarmi
onlemeye iliskin hemsirelerin aldig1 6nlemler, hemsirelerin dikkat etmesi gereken genel
ilkeleri, tanilama, ila¢ hazirlama, ilag uygulama ve ilaca iliskin hasta cevabinin
degerlendirilmesi boyutlarinda incelenmistir. Calisma sonunda asagidaki sonuglara

ulasilmistir.

e Hemgsirelerin yaslarina gore en yliksek yas grubu %44 ile 31 — 40 yas arasi, %90,9’u
kadin ve % 55,6’s1evlidir.

e Hemgirelerin %68°1 lisans mezunu, % 32,7’si 6-10 yildir ¢aligmakta ve % 40’1 2-5 yildir
su anda ki servisinde c¢aligmaktadir. Hemsirelerin % 68,7’si hem gece hem giindiiz
seklinde, % 45,1°1 haftalik 46-50 saat ¢aligmaktadir. Hemsirelerin % 56,31 dahiliye

servislerinde ve % 42,51 bir vardiyada 4 ile 10 aras1 hasta bakmaktadir.

e Hemgsirelerin % 68,4’ meslegi kendi istegiyle sectigini ve % 54,1°1 de mesleginden
memnun oldugunu ifade etmistir. %49,4’linlin ila¢ uygulamasi ile ilgili yeterli egitim
aldig1, %49,4’linilin ise kismen hizmet i¢i egitim aldig1, % 87,3 liniin ise konuya iligkin

herhangi bir bilimsel etkinlige katilmadig: belirlenmistir.

e Hemsirelerin %42,5°1 ila¢ uygulama hatasina tanik oldugunu ancak % 87,6’s1 ilag hatas1

formu/raporu tutmadigini belirtmistir.

e llag hatalarim 6nlemeye iliski hemsirelerin aldigi onlemlerin yaslara gére farklilik
gosterdigi, 23-30 yas arasi olan hemsirelerin, hemsirelerin dikkat etmesi gereken
ilkelere yonelik goriiglere katilim diizeyleri, ila¢ hazirlama, ilag uygulama ve ilag
uygulamalara iligkin hasta cevabimmi degerlendirmeye dair goriislerine katilim
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Kadin hemsirelerin genel ilkeler, ilag
hazirlama ve ilag uygulama diizeyleri erkek hemsirelere gore daha yiiksek diizeyde

cikmustir (p<0,05). Tlag hatalarin1 6nlemeye iliskin hemsirelerin aldig1 &nlemlerin egitim
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durumuna gore farklilastigi, yiiksek lisans mezunu hemsireler tarafindan alinan

onlemlere katilim diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Ilag hatalarim1 dnlemeye iliskin hemsirelerin aldig1 6nlemlerin toplam ¢alisma yilia ve
su anda c¢alistigt birimde ¢alisma yillarma gore farklilik olusturdugu, O-
lyilarasigalisanlarinhemsireler tarafindan alinan 6nlemlere katilim diizeyi daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir (p<0,05).

flag hatalarm &nlemeye iliskin hemsirelerin aldigi &nlemlere katilim diizeylerinin
haftalik calisma saatine gore farklilik gosterdigi, 50 saat ve iistii c¢alisanlarin ilag
hatalarin1 6nlemeye iliskin hemsirelerin aldig1 6nlemlere katilim diizeyinin daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Ilag hatalarmi 6nlemeye iliskin hemsirelerin aldig1 onlemlere dair goriisler hemsirelerin
mesleklerinden memnuniyet diizeyine gore farklilik olusturmustur. Buna gore
mesleginden memnun olan ve meslegini kendi secen hemsirelerin ila¢ hatalarini
onlemeye iliskin hemsirelerin aldig1 6nlemlere iliskin puani istatistiksel agidan anlamli

diizeyde ytliksek bulunmustur (p<0,05).

[lag hatalarini énlemeye iliskin hizmet ici egitimleri yeterli diizeyde aldigini belirten
hemsirelerin, ila¢ hatalarin1 6nlemeye iliskin hemsirelerin aldig1 6nlemlere daha yiiksek

diizeyde katildiklar tespit edilmistir (p<0,05).

Kurumlar tarafindan alinan 6nlemlerde en yiiksek diizeyde bilgisayara dayali eczaneden
ilag istemi sisteminin mevcut olmasi ve ilaglarin iizerinde isimleri, lot numaralari ve son
kullanma tarihleri yazilmasi, istemin hekim tarafindan yazilip, kaselenip, imzalanmasi
yer almigtir. Kurumlar tarafindan en az alinan onlemler ise otomatik ila¢ dagitim cihazi
(pyxis) sisteminin olmamasi, % 65,5 ile hasta adina taniml ilaglar yalnizca ilag
uygulamasindan kisa bir siire 6nce elde edilebilir olmamasi ve hastalarin yanlarinda

getirdikleri ilaglar teslim alinmadig tespit edilmistir.

[lag hatalarin1 6nlemeye ydnelik hemsirelerin yaptiklar: bireysel girisimler; ilag kart1 ve
hekim isteminin karsilastirmasinin yapilmasi ve ila¢ uygulamalarinda asepsiye dikkat

ettikleri tespit edilmistir.
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e Hemsirelerin kurumlar tarafindan alinmasi gereken onlemlere iliskin Onerileri ise
caligma saatlerinin diizenlenmesi, hemsire sayisinin artirilmasi, ila¢ uygulamalarina
iliskin hizmet i¢i egitim yapilmasi ve ila¢ uygulamalarina iligskin uluslararasi rehberler

dogrultusunda protokoller olusturulmasi 6nerilmistir.
6.2. Oneriler
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

I. Hemsirelik temel egitim miifredatina ila¢ uygulama hatalar1 ve hatalara yonelik
onlemlere iligkin ders ve/veya konularin artirilmasi

2. Hemsirelere ilag uygulamalarina ve ila¢ uygulama hatalarin1 6nlemeye yonelik hizmet
ici egitimlerin verilmesi veya artirilmasi,

3. Hemsirelerin yorgunluk, dikkatsizlik vb. nedenlerle ilag uygulama hatasi yapmalarini
onleyecek calisma siireleri ve bigimlerinin diizenlenmesi,

4. Tlag hazirlama, uygulama ve saklanma kosullarina iliskin uluslararasi rehberler
dogrultusunda protokoller olusturulmast,

5. Kurumlarda ila¢ hatalarini en aza indirmeyi saglayacak teknolojinin kullanilmasi,

6. Hemgirelerin klinik yogunluguna gore istihdam edilmesi ve hemsire eksikliginin

giderilmesi onerilmektedir.
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EK-1. Veri toplama formu

1. TANITICIOZELLIKLER

Kurumunuz: ( )Egitim Arastirma Hastanesi ( )Universite Hastanesi ( )Ozel Hastane

1. Yasmz nedir?...........
2. Cinsiyetiniz nedir?
a) Kadin
b) Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli
b) Bekar
4. Egitim durumunuz nedir?
a) Saglik mesleklisesi
b) Onlisans
c) Lisans (6rgiin egitimile)
d) Lisans (uzaktan egitim, aof ile)
e) Yikseklisans
f) Doktora
5. Hemsirelikte toplam ¢aligma siireniznedir?
a) 0-lyi
b) 2-5yil
c) 6-10yil
d) 11-15y1l
e) 16 yil ve lizeri
6. Su an ¢alismakta oldugunuz birimdeki toplam ¢aligma siireniznedir?

a) 0-1yil

b) 2-5yil

c) 6-10y1l

d) 11-15y1l

e) 16 yil ve lizeri
7. Calisma sekliniznedir?

a) Siirekligiindiiz

b) Vardiya usulii (* 08-16 * 16-24 * 16-08 * 24-08)

¢) Nobetusulii

d) Diger

(AGIKIAYINIZ. ..o

8. Haftalik ortalama calisma saatiniz nedir?
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EK-1. (devam) Veri toplama formu

9. Calistigiiz birim nedir?

11. Mesleginizden memnuniyet durumunuznedir?
a. Hi¢ memnundegilim
b. Memnundegilim
c. Kararsizim
d. Memnunum
e. Cok memnunum
12. Mesleginizi kendi isteginizle misectiniz?
a. Evet
b. Hayir

2. ILAC UYGULAMA HATALARINA iLiSKIiN OZELLIKLER

13. Temel mesleki egitiminizde ilag uygulama hatalarini 6nlemeye yonelik
yeterli egitim aldiginiz1 diistinliyormusunuz?

a. Evet
b. Hayir
c. Kismen

14. Hizmet i¢i egitim programlarinda ila¢ uygulama hatalarin1 6nlemeye
yonelik yeterli egitimi aldiginiz1 diisiiniiyormusunuz?

a. Evet
b. Hayir
c. Kismen

15. Mesleki yasantinizda hig ilag uygulama deneyimlediniz mi?
a. Evet
(AGIKIAYINIZ. . ..o
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EK-1. (devam) Veri toplama formu

16. Mesleki yasantinizda ila¢ uygulama hatasina tanik oldunuzmu?
a. Evet
(AGIKIAYINIZ. . ..o

b. Hayir
17. Meslek hayatinizda ilag uygulama hatasi formu/raporu tuttunuzmu?

a) Evet
b) Hayir

18. Tlag uygulama hatalar1 ve 6nlemeye iliskin sempozyum kurs veya
bilimsel bir programa katildiniz m1?

a) Evet
(AGIKIAYINIZ) . .ot

b) Hayir
19. Tlag uygulamas: siirecinde hangi bilgi kaynaklarmi kullaniyorsunuz?
(Birden fazla segenekisaretleyebilirsiniz)
a. Hemsirelik egitimi siiresince aldigimbilgiyi
b. Calistigim kurumda yapilan hizmet ici egitimleri
c. Birlikte ¢alistigim meslektaslarimdan edindigimbilgileri
d. Takip ettigim dergi, kitap veyayinlar
€.
D

18ET(AGIKIAYINIZ. . ..ot
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EK-1. (devam) Veri toplama formu

3. ILAC HATALARINI ONLEMEYE YONELIK HEMSIRELERIN ALDIGI ONLEMLER

Asagida sagdaki siitunda ila¢ uygulamalarina yonelik hemsirelik girigimleri yer
almaktadir. Mesleki deneyimlerinizden yola ¢ikarak bu uygulamalarin
meslektaslariniz tarafindan yapilma durumuna iliskin goriisiiniizii asagida yer

alan seceneklerden “X” isaretleyiniz.

HEMSIRE TARAFINDAN ALINAN ONLEMLER HiC COK ZAMAN GENELLIK | HER
NADIR ZAMAN LE ZAMAN

flag Uygulamalarinda Hemsirenin Dikkat Etmesi Gereken Genel Ilkeler

1.1lag uygulamalarina iligkin giincel bilgileri takip etme

2.ilag uygulamalarina iliskin yeni becerileri 6grenmeye istekli
olma

3.Kendini yetersiz oldugu ilag uygulama becerilerinde
kendini gelistirme

4.Yetersiz oldugu ilag uygulama becerilerini hastada
uygulamama

5. ilag uygulamalarinda gelisen teknolojileri takip etme

6.1lag uygulamalarinda gelisen teknolojiyi kullanmaya
istekli olma

7.1lag uygulamalarinda gelisen teknoloji ile ilgili kuruma
6neride bulunma

Tanilama

8.Ilag istemini kontrol etme

9.0kunmast zor olan kayitlar1 dogrulama

10.Hastanin ismi, ilacin ismi, ilag dozu, ilacin
uygulamayolunu kontrol etme

11.1lag etkileri, yan etkileri, vb. konularda bilgi sahibi
olma (etkilesime girdigi diger ilaglar ve besinler)

12.Hastanin ilag alerjisi durumunu kontrol etme

13.Hastanin 6zel durumlarmi (diyet, labaratuar bulgulari,
gebelik, laktasyon durumu, yutma giigliigli, biling durumu,
yasam bulgulari vb.)

14.1lac1 dzelliklerine gore dogru hazirlama seklini (diliie
etme, hazirlama sekli, bekletme siiresi) aragtirma

flag Hazirlama

15.1lag kart: hazirlama

16. Hekim istemi ile ilag kartin1 karsilastirma

17.1lacin saklanma kosullarini kontrol etme

18.ilacin son kullanma tarihini kontrol etme

19.1lag dozunu hesaplama

20.1lag hazirlamaya baslamadan énce elleri yikama

21.Dogru ilag olup olmadigini en az 3 kez kontrol etme

22.Cerrahi ve medikal asepsi ilkelerine uygun ilag
hazirlama

23.Sadece bir defada verilecek ilag dozu hazirlama

24 Hemsirenin kendi vardiya/shift ilacin1 hazirlama

25.Antineoplastik ila¢ hazirlarken koruyucu onlemleri
alma(eldiven, onliik, maske, gozliik)
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26.Antineoplastik ilaglar1 giivenlik kabininde hazirlama

flag Uygulama

27.Bagkast tarafindan hazirlanan ilaci uygulama

28.Hastanin kimligini en az iki yontem ile kontrol etme

29.Hemsire gozlem formu ile ilag kartini karsilastirma

30.1lacin dozu, yolu, zamanii kontrol etme

31.Hastaya ila¢ uygulamasimna iliskin bilgi verme ve
rahatlatma

32.1lag uygulamasinda hasta ile isbirligi yapma

33.1lag uygulamasin etkileyecek etmenleri kontrol
etme(yasamsal bulgulari, kan sekeri vb.)

34.1lag uygulama oncesi el antisepsisini saglama

35.El antisepsisi saglama

36. Eldiven giyme

37.Hastaya dogru pozisyon verme

38.1lag uygulanacak bélgenin uygunluguagisindan
degerlendirilmesi(cilt biitiinliigiinde bozulma, ekimoz vs.)

39.1lag uygulama
yerinidogrutespitetme(Orn.intramiiskiiler bolgeler)

40.Gerekli ise ilag uygulanacak bolgenin antiseptik
soliisyon veya alkollii mendil (swap) ile silme

41 Ilacin 1s1s11 kontrol etme

42 Hastaya ilac1 dogru zamanda dogru yolda dogru
teknikte uygulama

43.1lag uygulama yollar1 ve yéntemlerine iliskin yeterli
bilgi ve beceriye sahip olma

44.Cerrahi ve medikal asepsiye uygun ila¢ kullanma

45.1lag uygulama sonrasi hastaya uygun pozisyon verme

46.1lag uygulamasina iliskin bilgileri dogru ve eksiksiz
kaydetme (uygulama zamani, uygulama bolgesi vb.)

47 Hastanin ilaci reddetme durumunda nedeniyle ilgili
kayit tutma

[laca iligkin hasta cevabinin degerlendirilmesi

48.Hastanin ilaca kars1 fiziksel yanitlarini takip etme
(yasam bulgulari, idrarla atilimi, agrinin azalmasi vb.)

49.Hastanin ilaca kars1 davranigsal yanitlarini takip
etme
(kaygi diizeyi, bilingsizlik, huzursuzluk)

50.1laca 6zgii yan etkiler vb gelistiginde rapor etme ve
hekime haber verme

51.Uygulanmak iizere olan ilag¢ hatasi uygulamalari
i¢in
“Ramak Kala Formu” doldurma

52.1lag uygulama hatasini takiben 24 saat iginde olay1
yazilt olarak rapor etme
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EK-1. (devam) Veri toplama formu

4. ILAC HATALARINI ONLEMEYE YONELIK KURUMSALONLEMLER

Asagidaki sagdaki siitunda kurum ve saglik personeli tarafindan ilag hatalarimi
Onlemeye yonelik almman onlemler siralanmistir. Bu uygulamalarin ¢alisti§iniz
birimde mevcut olma durumuna gdre uygun olan segenegi isaretleyiniz.

KURUM TARAFINDAN ALINAN ONLEMLER EVET | HAYIR

1.Barkod-ilag¢ sistemi mevcuttur

2.Bilgisayara dayali eczaneden ilag istemi sistemleri mevcuttur

3.Akilli kiigiik ilag inflizyon cihazlari mevcuttur

4.0Otomatik ila¢ dagitim cihazi(pyxis gibi) mevcuttur

5.S6zel istem ile ilgili protokol mevcuttur

6.Yiiksek riskli ilaglar eczaneden iizerine “Yiiksek Riskli Ilag” yazili renkli etiket

yapistirilarak birimlere gonderilir

7.Kurumun eczacilari, ilaglarin kullanimi, saklanmasi konusunda yeterli donanima

sahiptir

8.Istem hekim tarafindan yazilip, kaselenip, imzalanir

9.Hastanin yaninda getirdigi ilaglar ile ilgili protokol mevcuttur

10.1laglar pakette hazirlamip eczacilar tarafindan dagitimi yapilir

11.Tim ilag uygulama protokolleri ile ilgili hizmet i¢i egitim diizenlenmektedir

12.Kanita dayali rehberler dogrultusunda ilag uygulama politikalar gelistirilmistir

13.Benzer goriiniim veya isimli ilaglar etiketlerle ayrilmigtir

14.Ayni isimli ilaglarin farkli konsantrasyonlar1 farkli paketlenir

15.Geceleri veya eczanenin kapali oldugu saatlerde ilaglar klinikte depolanir

16.Yazilis1, okunusu, ambalaj1 birbirine benzeyen ilaglarin listeleri meveuttur

17.Pediatrik dozda kullanilacak ilaglara yonelik tedbirler mevcuttur

18.Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglar kilitli alanlarda muhafaza edilmektedir

19.Buzdolaplarinin i¢inde bulunan malzemelere gore 1s1 takibi mevcuttur

20.Yiksek riskli ilaglar uygulama yollarina gore ayr1 raflarda bulundurulur

21.Hastalarin yanlarinda getirdikleri ilaglar teslim alinip, tedavi odasinda saklanir

22.Hasta adina tanimli ilaglar yalnizca ilag uygulamasindan kisa bir siire nce elde

edilebilir

23.Goriiniim-okunusu benzer ilaglarin listesi vardir

24 Ilaglarin iizerinde isimleri, lot numaralar1 ve son kullanma tarihleri yazilir
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EK-1. (devam) Veri toplama formu

1.1lag hatalarmi &nlemek i¢in yaptiginiz bireysel girisimlerinizi belirtiniz.
(Ugten fazla girisim yazabilirsiniz)

2.Kurumlarin ve hemsirelerin alacagi ek onlemleri belirtiniz ve dnlemeye
yonelik dnerilerinizi yazimz. (Ugten fazla girisim ve dneri yazabilirsiniz.)



EK-2. Etik kurul onay1

TC.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr : 16969557 — L,

Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi : 02 OCAK 2018 SALI

Toplanti1 No : 2018/01
Proje No : GO 18/35 (Degerlendirme Tarihi: 02.01.2018)
Karar No : GO 18/35-27

\

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimiti 6gretim iiyelerinden Dog. Dr.
Zehra Gogmen BAYKARA™ nin sorumlu arastirmact oldugu ve Ars. Gor. Ayse Sinem TAS 1n
viksek lisans tezi olan, GO 18/35 kayit numaraly, “fla¢ Hatalartun Onlenmesine Yénelik
Hemyirelik Girigimlerinin Belirlenmesi” bashkl proje 6nerisi arastirmanin gerekge. amag,
vaklagim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis olup, idari izinlerin tamamlanmasi kaydi
ile etik agidan uyrrun bulunmustur..

1.Prof. Dr. Nurten AKARSL(Wl

2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTU

N\
(Basgkan) 10 Prof. Dr. Oya Nuran EMiROGIjiL\}%\)(Uye)

(Uye) 11 Yrd. Dog. Dr. Ozay GOKOZ .{))/7 (Uve)

e i L 1

IZINLI

3. Prof. Dr. M. Yildinm SARA (Uye) 12. Dog. Dr. Gozde GIRGIN M (Uye)
4. Prof. Dr (Uye) 13. Dog. Dr. Fatma Visal OKUR ﬁq (Uyve)
5. Prof. Dr. Hatice Dogan BUZOGT U

Uye) 14. Dog. Dr. Can Ebru KURT ﬁ)%\
J

iZINL]

6. Prof. Dr. R. Kéksal 0ZGUL {Uye) 15.Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGOL AHve)

7. Prof. Dr. Ayse I ale DOGAN M’ (Uye) 16. Ogr. Gor. Dr. Miige DEMIR

IZINLI :
8. Prof. Dr. Elmas Ebru YALCIN (Uye) 17.0gr.Gér.Dr. Meltem SENGELEN
9. Prot. Dr. Mintaze Kerem GUN (Uye) 18. Av. Meltem ONURLU (Uye)

epe Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Sthhive-Ankara

Avnintih Bilgi igin:
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EK-3. Aydinlatilmis onam formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Arastirmacinin Ac¢iklamast)

Dog. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA damgmanliinda ilag hatalarmin énlenmesine ydnelik
hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi amaciyla yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi
“lla¢ Hatalarmin Onlenmesine Yonelik Hemsirelik Girisimlerinin Belirlenmesi”dir. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak belirtmek isterim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan o6nce aragtirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup onayladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz. Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, ila¢ hatalarini 6nlemeye
yonelik hemsirelik girisimlerini belirlemektir. Bu ¢alisma Gazi Universitesi Hemsirelik Boliimii
tarafindan gercgeklestirilecektir.Eger arastirmaya katilmayir kabul ederseniz, Ayse Sinem TAS
tarafindan tanitic1 6zelliklerinizi, ilag uygulama hatalarina iligskin 6zellikleri, ila¢ hatarin1 6nlemeye
yonelik hemsirenin aldigi Onlemleri ve ilag hatalarini onlemeye yonelik kurumsal onlemleri
saptamak amaciyla anket formu doldurulacaktir. Anket formu bir sefer uygulanacak ve 20 dk
siirecektir. Bu ¢alismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak
calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir. Bu calismayr reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamemen istege
baghdir.

(Katilimcinin Beyani)

Saym Ayse Sinem TAS tarafindan, Gazi Universitesi Hemsirelik Boliimii tarafindan bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
boyle bir arastirmaya “katilimci1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerim ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu
arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen arastirma projesinde
“katilime1” olarak yer alma karar1 aldim. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmeci: Katihimcai ile goriisen arastirmaci:
Adi, soyadi: Ad1 soyadr:
Tel: Tel:

imza imza:
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EK-4. GUSAUM Bashekimligi yazili izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 02/03/2018-E.37342

UIMAURTMRATRD
GAZI UNIVERSITESI

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigi

Say1 : 14574941-605.01-
Konu: Veri Toplama (Ayse Sinem
TAS)

. SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

figi : 02/03/2018 tarihli ve 94292685-605.01- 36959 sayili yaz1.

Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dali 158536104 numaral Yiiksek Lisans ogrencisi
Ayse Sinem TAS' m damsmani Dog. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA ile yiiriitecegi "flag
Uygulama Hatalarinin Onlenmesine Yonelik Hemgirelik Girigimlerinin Belirlenmesi"
konulu tez galismasiin uygulamasini; Universitemiz Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesinde yapabilmesi igin gerekli iznin verilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Mustafa ASLAN
Enstitii Miidiirii
.

P

B NIEE
Emniyet Mah. Tag Sok. No: 3 06330 Eczacilik Fakiiltesi Dekanlik Binas: 1. Kat Etiler Bilgi igin :Demet Gilnal
Y Mahalle/ ANKARA Sef
Tel:0 (312) 202 33 87 Faks:0(312) 21249 85 Telefon No:03122023255

¢-Posta :saglikb@gazi.edutr Internet Adresi :hitp://saglikb. gazi.cdu.tr/
Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.



66

EK-4. (devam) GUSAUM Bashekimligi yazili izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 09/03/2018-E.40943

LER
GAZi UNIVERSITESI WL LR L

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

Say1 : 14574941-605.01-
Konu: Veri Toplama (Ayse Sinem

TAS)
Saymn Dog. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dah - Ogretim Uyesi
Tlgi: 08/03/2018 tarihli ve 42000842-605.01- 40772 sayih yazi.

Anabilim Dalimz 158536104 numarali Yiiksek Lisans 6grencisi Ayse Sinem TAS' in
tez g¢ahsmast uygulamasim Universitemiz Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesinde yapmasinin - uygun bulundugunu  bildiren ilgi sayith  yazi ekte
gonderilmektedir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Dog. Dr. Aysel BERKKAN
Enstitii Miidiir Yardimcist

DAGITIM

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliiiine »
Hemsirelik Anabilim Dali Baskanligina
Sayin Dog. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA

Emniyet Mah. Tag Sok. No: 3 06330 Eczacilik Fakiiltesi Dekanlik Binasi 1. Kat Etiler Bilgi igin :Demet Giinal
Y.Mahalle/ ANKARA Sef
Tel:0 (312) 202 33 87 Faks:0(312) 21249 85 Telefon No:03122023255

e-Posta :saglikh(q:gnzi.cdu.gr Internet Adresi :http://saglikb.gazi.edu.tr/
Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir,
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EK-4. (devam) GUSAUM Bashekimligi yazili izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 08/03/2018-E.40772

T.C.
GAZIi UNIVERSITESI
k i *BEA9KTFTZYH*

Saghk Arastirma ve Uygulama Merkez
Gazi Hastanesi Bashekimligi

Sayr : 42000842-605.01-
Konu: Veri Toplama (Ayse Sinem
TAS)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi : 02/03/2018 tarihli ve 14574941-605.01- 37342 sayili yazi.

Enstitiinliz Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Ayse Sinem TAS' in
damigmani Dog. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA ile yiiriitecegi " ilag Uygulama
Hatalarmn Onlenmesine Yénelik Hemsirelik Girisimlerinin Belirlenmesi " konulu tez
caligmasinin uygulamasini hastanemizde yapma talebi uygun bulunmustur.

Bilgilerini ve geregini arz/rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ahmet DEMiRCAN

Bashekim
Ek:1 Sayfa
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ) ] Bilgi igin :HANIFE ARSLAN
06510 Begevier/ANKARA Sekreter
Tel:2025088 Faks:0 (312) 223 05 28 Telefon No:03122024085

e-Posta :hastane@gazi.edu.tr internet Adresi :www_hastane.gazi.edu.tr
Bu belge 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-5. Memorial Ankara hastanesi yazili izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 17/01/2018-E.2287

MU
GAZI UNIVERSITESI i

Saghik Bilimleri Enstitiisii Mdiirligi TeREEEes

Say1 14574941-302.?9-
Konu: Tez Uygulama Izni (Ayse Sinem
TAS) .

MEMORIAL ANKARA HASTANESI

Enstitiimiiz Hemgirelik Anabilim Dah 158536104 numarali Yiiksek Lisans Ogrencisi
Ayse Sinem TA$' m danismam Dog. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA ile yiiriitecegi "flag
Hatalarimin Onlenmesine Yonelik Hemgirelik Girigimlerinin Degerlendirilmesi " konulu tez
¢alismasinin uygulamasim; hastaneniz biinyesinde yapabilmesi igin gerekli izinin verilmesi
hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Mustafa ASLAN
Enstitii Miidiiri

Evraki Dogrulamak lgin: https://belgedogrulama.gazi.edu.tr Pin: 93412

Emniyet Mah. Tag Sok. No: 3 06330 Eczacilik Fakiltesi Dekanlik Binasi 1. Kat Etiler Bilgi igin :Demet Gilnal
Y Mahalle/ANKARA Sef

Tel:0(312) 202 33 87 Faks:0 (312) 212 49 85 Telefon No:03122023255

Bu belge 50mpgﬁmﬂBM'WETmﬁmﬁwlm&ﬁeret}ince glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-6. Tez konusu degistirme formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 25/01/2018-E.16566

HNTRINOmD
GAZI UNIVERSITESI AR EETRR 1 AL

H .
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

Sayr @ 14574941-302.14.01-
Konu: Tez Konusu Degistirme( Ayse
Sinem TAS)

HEMSIRELIK ANABILiM DALI BASKANLIGINA
Ilgi : 19/01/2018 tarihli ve 94292685-199- 12756 sayili yazi.

Enstitlimiiz Yonetim Kurulunun 24.01.2018 tarih ve 04 nolu toplantisinda alinan 03
sayill karar metni asagiya ¢ikarilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Dog. Dr. Aysel BERKKAN
Enstitii Miidiir Yardimcist

Karar 04/03- Enstitiimiiz anabilim/bilim dali baskanhklarindan gelen yazilar dogrultusunda, Gazi Universitesi
Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Smav Yonetmeliginin 27. maddesi geregince, asagidaki tabloda isimleri bulunan
ve yiiksek lisans dgrencileri adina diizenlenen formlarda yer alan tez konusu dnerilerinin ve tez konusu
degisikliklerinin kabuliine; oy birligi ile karar verilmistir,

158536104 Ayse SINEM TAS [Hemsirelik _[Dog. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA

T.K. Eski ilag Hatalarinin Onlenmesine Yénelik Hemsirelik Girisimlerinin Degerlendirilmesi

T. K. Yenisi ilag Uygulama Hatalarmin Onlenmesine Yonelik Hemsirelik Girigimlerinin Belirlenmesi
DAGITIM

Saglik Bilimleri Enstitiisii Midiirliigiine »
Hemsirelik Anabilim Dah Bagkanhgma
Sayin Dog. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA

=
Emniyet Mah. Tag Sok. No: 3 06330 Eczacihik Fakiiltesi Dekanlik Binasi 1. Kat Etiler Bilgi igin :Demet Giinal
Y.Mahalle/ANKARA Sef
Tel:0(312) 202 33 87 Faks:0(312) 212 49 85 Telefon No:03122023255

c-Posta :saglikb(@gazi.edu.tr Inteet Adresi :hip:/saglikb.gazi.edu.tr/
Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

Faks

e-posta

Egitim
Derecesi
Yiiksek lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi,

Yil

OZGECMIS

: TAS, Ayse Sinem

: T.C.

:11.12.1990, Erzincan
: Evli

:0(266) 717 4509
:0(266) 717 0030

: asinemtozlu@gmail.com

Okul/Program
Gazi Universitesi / Hemsirelik Boliimii
Hacettepe Universitesi / Hemsirelik Fakiiltesi

Mustafa Dogan Anadolu Lisesi

Calistig1 Yer

06/2017- Devam ediyor ~ Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi

01/2015- 05/2017

10/2014 - 12/2014

07/2014 - 09/2014

Yabanc Dili

Ingilizce

Hematoloji ~ Onkoloji Egitim
Arastirma Hastanesi

Hacettepe Onkoloji Hastanesi
Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Liv Hospital

Mezuniyet yih

Devam Ediyor
2014
2008

Gorev
Aragtirma Gorevlisi
Hemsire

Hemgire

Hemsire
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GAZILT OLMAK AYRICALIKTIR...
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