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Ozet: En yaygin onlenebilir tibbi hatalardan birisi ila¢ hatalaridir. Bu calismanin amaci, bir iiniversite
hastanesinde ila¢ hatalarinin bildirimi ile ilgili hemsirelerin diisiincelerinin ve aliskanliklarinin belirlenmesidir.
Arastirma 10 Mayis-30 Haziran 2014 arasinda goniillii olarak ¢alismay1 kabul eden 204 hemsirenin katildigy,
tanimlayici-kesitsel bir arastirmadir. Veri toplama araci, demografik ozellikler ile ila¢g hata raporlama
aliskanliklarinin saptandigy, ila¢ hatalarinin raporlanmasina yonelik goriislerin (besli likert tipte hazirlanmis)
tespit edildigi li¢c boliimden ve toplamda 33 sorudan olusan Bilgi Formu'dur. Verilerin degerlendirilmesinde
ylizde, ortalama, standart sapma ve ki-kare testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p&lIt;0,05 alinmistir. Veriler
SPSS 14.0 paket programi ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 31,3+5,7 olup, %85,3’li kadin,
%78,4'ti lisans mezunu ve %63,7’si ila¢ hatalarinin raporlanmasi ile ilgili egitim almadigini, %62,3’l ilag
hatasiyla karsilasmasina ragmen %80,4’ti hata bildiriminde bulunmadigim ve en ¢ok karsilasilan ila¢ hatasinin
yanlis ila¢ uygulamasi oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu ila¢ hatalarinin raporlanmasinin hastalari
koruyacagini diisiinmesine (3,8+1,0) karsin, tibbi hata gerceklestiginde yonetimin, sistem yerine bireye
odaklandigim1 (3,5+1,0) belirtmistir. Arastirma sonucuna gore ila¢ hatalarinin raporlanmasi konusunda
hemsirelerde olumlu goériis hakim olmasina karsin, bildirim oram olduk¢a diisiiktiir. Raporlama sistemi ile
hemsirelerin ¢ogunlugunda bilgi eksikligi oldugu ve tibbi hatalar konusunda yénetimin tutumuyla ilgili olumsuz
gorisiin hakim oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Giivenlik, Hata, Raporlama

Reporting of Thoughts and Drug Errors of Nurses For Notice of Drug Errors in A

Research and Practice Hospital
Abstract: One of the most common preventable medical errors is medication errors. The aim of this study was to
determine the thoughts and habits of nurses about the reporting of drug errors in a university hospital. The
study was a descriptive-cross-sectional study of 204 nurses who agreed to voluntarily work between May 10 and
June 30, 2014. The data collection tool is a Information Form consisting of three sections where demographic
and drug error reporting habits have been identified, opinions on reporting of drug errors (five-point Likert
type) and a total of 33 questions. Percentage, mean, standard deviation and chi-square test were used to evaluate
the data. Significance level p &It;0.05 was taken. The data were evaluated with SPSS 14.0 package program. The
mean age of the participants was 31.3 *+ 5.7 and 85.3% were female, 78.4% were undergraduate, and 63.7%
were not educated about the reporting of drug errors, 62.3%. Although 80.4% of the patients encountered a drug
error, they reported that they did not report any errors and the most common drug error was the wrong drug
application. Although the majority of the participants thought that reporting of drug errors would protect
patients (3.8 + 1.0), when the medical error occurred, the management focused on the individual rather than the
system (3.5 * 1.0). According to the results of the study, although there is a positive opinion in the nurses about
the reporting of drug errors, the notification rate is very low. With the reporting system, it can be said that there
is a lack of information in the majority of nurses and who has a negative opinion about the attitude of
management in medical errors.
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1. GIRIS

Saglik bakim hizmetleri yapis1 geregi oldukca
karmasik sistemler olup, bu karmasik yapinin da
beraberinde tibbi hatalar1 meydana getirmesi
kacinilmazdir. Giiniimiizde hasta gilivenliginin
saglanmasi ve tibbi hatalarin olabilecek en alt
diizeye indirilmesi, saglik sektdriiniin temel
hedeflerinden birisi haline gelmistir. Hatalarin
azaltilmasi, 6ncelikle hatalarin tanimlanmasi icin
gerekli olan bilginin elde edildigi raporlama
sistemleriyle miimkiindir (1).

Olay raporlama sistemi, meydana gelen
hatalarin nedenleri yoniinden incelenerek, daha
gelismis bilgi kaynagina erisim imkam ve
sistematik degisikliklerle, hatalarin
tekrarlanmasini  6nleyerek, hasta giivenligini
arttirir (2). Yani giivenlik raporlama sistemi,
hatalarin saptanmasi saglayan, bu hatalarin
sistemdeki hangi aksakliktan kaynaklandiginin
bulunmasi icin analiz edilmesine ve bu
nedenlere yonelik 6nlemlerin alinmasina olanak
saglayacak bir sistemdir.

Saglik hizmetlerinde, 1999'da Amerika
Birlesik Devletleri Tip Enstitlisii'niin dénim
noktast olan raporunda (ToErr Is Human)
hastalarin giivenligini arttirmak igin saghk
sisteminde kapsamli degisiklikler 6nerilmis ve
raporda, hiikiimetler tarafindan advers olaylar
hakkinda standartlastirilmis bilgilerin
toplanmasini saglayan zorunlu iilke raporlama
sistemlerinin benimsenmesi vurgulanmistir (3).

“ToErr Is Human” in yayimlanmasindan bu
yana, saglik hizmetleri uzmanlar1 diinya ¢apinda
milyonlarca hasta giivenligi olay raporu
sunmustur; Sadece Birlesik Krallik'ta, Ulusal
Raporlama ve Ogrenme Sistemi her yil 1,5
milyondan fazla rapor almaktadir. Bununla

birlikte, olayla ilgili yapilan arastirmalarin

incelendigi derlemelerde, olay raporlama
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sisteminin, ilgili hasta giivenligi olaylarinin
sadece kiiciik bir yilizdesini tespit ettigini
belirtmektedir (4,5). Yine Ingiltere’ de ilag
hatalar ile yapilan bir derlemede, ulusal hasta
glivenligi  raporlama  verilerine  dayanan
raporlarla celisen yiliksek miktarda ilag
uygulama hatasi oldugu belirtilmekte ve
bildirilen olaylarin gercek olaylarin sadece % 5
ila % 15' ini olusturdugu, dogrudan goézlem
kullanarak yapilan bu c¢alismalarin daha fazla
hata tespit ettigi belirtilmektedir (5). Bu durum,
hasta giivenligi raporlama sistemlerine, halen
karsilasilan biitiin  hatalarin  bildirimlerinin
yapilmadigini akla getirmektedir.

Diinya ¢apinda hata bildirimlerinde
yaklasim, kimin yaptiina degil, hataya
odaklanmak olsa da ¢ogu iilke, hata bildiriminde
yeterli anonimlestirme saglayamadig1 icin olay
raporlamayla  ilgili  ¢esitli  engeller ile
karsilagsmaktadir. Ulkemizde
Raporlama Sistemi (GRS), %100

Guvenlik

anonimlestirmeyi saglamak amaci ile 2014
yilinda gelistirilen Hata Siniflandirma Sistemleri'
ni tasarlanmistir. Saglik Bakanligi Saglikta
Hizmet Kalite Standartlar1 kapsaminda saglik
kurumlarinin asgari bildirim yapacagi konulari
belirlemistir. Bildirimi yapilacak olaylardan
birisi de ilag¢ hatalaridir (6).

Amerika Birlesik Devletleri ila¢ Uygulama
Hatalari1 ve Onlenmesi Ulusal Koordinasyon
Konseyi ila¢ uygulama hatasini, "ilacin saglk
¢alisaninin, hastanin veya iireticinin kontroliinde
olmasina ragmen, hastanin ilagtan zarar
gormesine ya da uygun olmayan ilaci almasina
sebep olan 6nlenebilir olay” olarak tanimlamistir
(7,8). llag hatalari, uygulamaya, {iriine,
prosediirlere ve sistemlere, regetelemeye, order
iletisimine, iriliniin etiket ya da ambalajina,

liriiniin isimlendirilmesine, bilesik olusturmaya,
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dagitim, yonetim, egitim ve izleme hatalarindan
herhangi birine bagh olarak gelisebilmektedir
(8,9).

ABD’de 2010 yilinda poliklinik diizeyinde
on haftalik siireyi kapsayan bir arastirmada ilag
hata ve advers ila¢ olay raporlama sistemine
yapilan  bildirimlerin  %70’i sadece ilag
hatalanyla ilgilidir (10). 2013 yilinda ingiltere
Galler’de yillik toplam bildirilen 1 498 986 tibbi
hatanin 167 535’i (%11,1) ila¢ hatasi1 olarak
siiflandinlmistir (11). Ulkemizde genel olarak,
2017 wyili icerisinde GRS’ ye bildirilen toplam
101841 hatanin 5092’ si (% 4,99) ilag hatalariyla
ilgili olup, c¢ogunlugunun hatali doz istemi
oldugu ve uygulamaya yonelik hi¢ bildirim
yapilmadigl goriilmektedir (6). Amerika’ da 11
hasta giivenligi uzmani ile yapilan
goriismelerden elde edilen verilerde de daha
siradan olaylarin raporlanma oraninin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (4).

flac uygulama hatalari, mortalite ve
morbiditedeki artisa ek olarak maliyet
artisininda o6nde gelen sebeplerinden biri
olmaya devam etmektedir (12). Diinya Saglk
Orgiitii (2017) kiiresel olarak, ila¢g hatalariyla
iligkili maliyetin tahminen yillik 42 milyar ABD
dolar1 oldugunu belirtmektedir (13). Elden ve
Ismail’ in yaptiklan1 bir calismada (2016) ila¢
hatalarinin % 20.9’ unun uygulama asamasinda
karsilasildigi belirlenmistir. Hatalarin yaklasik %
45'i hastalara ulasmis olup, % 43,5'i zararsiz ve
%1,4'0 hastaya zarar vermistir. Bu hatalarin
%47'den fazlasinin ise, onlenebilir oldugunu
belirtmislerdir (14). Ulkemizde hemsirelerin ilag
uygulama hatalari ve hata nedenlerini
belirlemek amaciyla yapilan bir c¢alismada
hemsireler, meydana gelen hatalarin %70.2’ sini
ilact uyguladiktan sonra fark ettiklerini,

hastalarin ¢ogunlugunda (%68.9) bir degisiklik
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gozlenmezken, %11.8’inin yasam bulgularinin
degistigini, %7.0’sine ilave tedavi uygulandigini,
%4.0’tinliin  kan sekeri diizeyinin degistigini,
%3.1'inde alerjik reaksiyon gelistigini ve 1
hastaya da CPR uygulandigin1 belirtmislerdir
(15). Bu nedenle saglik kurumlarinda diger hasta
giivenligi problemleri gibi ila¢ hatalarinin da en
az seviyeye indirilmesi 6nemlidir.

flag uygulama hatalarin1 énlemek, biitiin
hatalarin tam olarak rapor edilmesiyle mimkiin
olabilmektedir (1). Iila¢ hatalarinin biiyiik bir
kismi zarar verme potansiyeli daha yiiksek olan
uygulama asamasinda gerceklestigi icin bu
bildirimi yapabilecek en biiyiik ve en oncelikli
saglik c¢alisani grubu hemsirelerdir (8). Bir
kurumda Giivenlik Raporlama Sistemi bildirim
sayisinin yiksek olmasi o kurumun, olay
meydana gelir gelmez sorunu tanimlamak ve
sorunu c¢ozmek i¢in biiyik istek ve ¢aba
gosterdiginin isareti olarak algilanabilir (16).

Hemsireler de dahil olmak iizere tim
saglik profesyonelleri ila¢ hatalarini raporlama
konusunda isteksiz olmakla birlikte, bu hatalari
aciklamaktan c¢ekinmekte, utanmakta, bireysel
ya da organizasyonel olarak yasal islemlerden
korkmaktadir (17,18,19,20). Tim bunlara
ragmen saglik  profesyonelleri hatalarini
tartismaya acip, fikir alisverisinde bulunarak,
durum analizi yapip daha dogru davranislar
belirleyerek, sistemler ve siiregleri gercekei ve
dogru tanimlayarak, yapilan hatali uygulamalari
bildirerek ila¢ hatalarin1 6nleyebilir ve kontrol
altina alabilirler (21). Bu baglamda bu
calismanin amaci, bir iiniversite hastanesinde
ilag hatalarimin bildirimi ile ilgili hemsirelerin
diistincelerinin ve ilag hatalarim1 raporlama

aliskanliklarim saptamaktir.
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2. MATERYAL ve METOT

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi Arastirma
tanimlayict  ve  kesitsel nitelikte  olup,
arastirmanin evrenini, I¢ Anadolu Bélgesinin
biiytik  sehirlerinden bir tanesindeki bir
liniversite hastanesinde calisan toplam 350
hemsire olusturmustur. Arastirmaya hastanede
ilag uygulamasi yapilan 14 dahili, 13 cerrahi, 5
ozel klinikler ve 7 yogun bakim finiteleri olmak
lizere toplam 38 Kklinik ve birim dahil edilmistir.
Arastirmanin orneklemini ise 10 Mayis-30
Haziran 2014 tarihleri arasinda kendisine
ulasilabilen ve calismaya katilmay1 kabul eden
204 hemsire olusturmus olup, arastirmaya
katilim orani1 % 58.3’ tiir.

Veri Toplama Araclar:

Veri toplama araci olarak, arastirmacilar
(1,17,22,23,24)

tarafindan literatiir

dogrultusunda  hazirlanan Bilgi Formu
kullanilmistir. Bilgi Formu, demografik 6zellikler
(7 soru), ila¢ hata raporlama aliskanliklar1 (8
soru) ve ila¢ hatalarinin raporlanmasi ile ilgili
diistincelerin tanimlanmasina (18 soru) yonelik
sorularin yer aldig1 ti¢ bolimden olusmustur.
Formun ftg¢lincli boélimiinde yer alan sorular
besli likert tipte hazirlanmis (kesinlikle
katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim,
katiliyorum, kesinlikle katiliyorum) olup, ilag
hatalarinin raporlanmasi ile ilgili hemsirelerin
diistincelerini yansitmaya yonelik 6nermelerden
olusmustur. Maddeler, "kesinlikle katilmiyorum"
yanitina "1" , "katlmiyorum" yanitina "2,
"kararsizim" yanitina "3" ,"katiliyorum" yanitina
"4" ve "kesinlikle katiliyorum" yanitina "5" puan
verilerek degerlendirilmistir. Arastirmamizda
Soru Formunun likert tipteki bu bdlimii icin

Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0.95

olarak bulunmustur.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verileri SPSS 14.00 (Statistical
Packace for the Social Sciences) paket
programinda degerlendirilmistir. Hemsirelerin
bireysel ozelliklerinin  degerlendirilmesinde
frekans dagilimi, ila¢ hatalarinin raporlanmasi
ile ilgili 6nermelerin biitiiniinden alinan puan
ortalamalarinin  hesaplanmasinda  aritmetik
ortalama, karsilagtirmali analizlerde ise Varyans
Analizi ve iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ve Ki-kare testi kullanilmistir.
Anlamhlik diizeyi p<0.05 alinmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Etik Kurul onay1 (karar no: 2014-
05/06), Universite Rektorliigi, Hastane
Yonetimi, ilgili klinik ve birimlerden gerekli
izinler alinmistir. Veri toplama araglarinin
uygulanmasindan 6nce hemsirelere arastirmaya
katilip katilmama konusundaki kararin tamamen
kendilerine ait oldugu, Soru Formuna isim
yazmamalar,, bu c¢alismadan toplanilacak
verilerin  sadece  arastirma  kapsaminda
kullanilacagi, gizliligin kesinlikle saglanacagi

aciklanarak bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.

3. BULGULAR
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
demografik o6zellikleri incelendiginde, 174’
(%85.3) kadin, 30u (%14.7) erkektir.
Katihmcilarin  yas ortalamasi 31+6 olup,
cogunlugu 20-30 yas grubuna (%61.8) dahildir
(Tablo 1). Hemsirelerin ¢ogunlugu lisans
mezunu (%78.4), calisma stireleri 1-5 yil arasi
(%34.3), kurumda c¢alisma siireleri 1-5 y1l arasi
(%63.2), yine ¢ogunluk cerrahi boliimlerde
(34.3) ve vardiyali olarak (61.3) calismaktadir
(Tablo 1).

aliskanliklarin

Hemsirelerin raporlama

degerlendirme sorularina

verdikleri cevaplar incelendiginde, ¢ogunlugun
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raporlama ile ilgili bilgi almadigim (63.7), calistiklar1 zaman siirecinde ila¢ hatasiyla
hatalarin nedenlerinin belirlenmesinde, ilag karsilastiklar1 (%  62.3) ve  bildirimde
hatalarinin raporlanmasinin etkin bir yol bulunmadiklar1 (%80.4), goriilmektedir (Tablo
oldugunu disiindiikleri (% 77.9) goriilmektedir 2).

(Tablo 2). Hemsirelerin ~ ¢ogunlugunun

Tablo 1: Hemsirelerin demografik 6zelliklere gore dagilimi (n=204)

DEGISKENLER | Say1 %
Yas Ortalamasi: 31+6
20-30 yas 126 61.8
. 31-40 yas 65 31.9
Yas arahg: 40 yas tisti 13 6.4
Toplam 204 100
Lise 27 13.2
Onlisans 10 4.9
Egitim durumu Lisans 160 78.4
Yiiksek lisans 7 34
Toplam 204 100
1-5y1l 70 34.3
6-10 y1l 65 31.9
Calisma yili 11-15y1l 41 20.1
16 y1l Gisti 24 11.8
Toplam 4 2
204 100
1-5y1l 129 63.2
6-10 y1l 30 14.7
Kurumda ¢alisma yili 11-15y1l 14 6.9
16 y1l isti 31 15.2
Toplam 204 100
Cerrahi 70 34.3
Dahili 65 319
Calisilan b6liim ve Yogun bakim 41 20.1
birimler Ozel birim 24 11.8
Diger 4 2
Toplam 204 100
Giindiiz 79 38.7
Calisilan sift Vardiya 125 61.3
Toplam 204 100
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Tablo 2: Hemsirelerin raporlama aligkanliklarini degerlendirme sorularina verilen cevaplarin dagilimi

(n=204)
Calisilan kurumda ila¢ hatalarim1 raporlama ile ilgili egitim Say1 %
alma durumu
Evet 65 319
Hayir 130 63.7
Bilmiyorum 9 4.4
Toplam 204 100

Hatalarin nedenlerinin belirlenmesinde, ila¢ hatalarinin raporlanmasinin etkin bir yol
oldugunu diisiinme durumu

Evet 159 77.9
Hayir 25 12.3
Bilmiyorum 20 9.8
Toplam 204 100
Calisilan siirede ila¢ hatasi ile karsilasma durumu
Evet 127 62.3
Hayir 77 37.7
Toplam 204 100

Karsilasilan hata tiirleri

Yanlis ila¢ istenmesi 49 24

Yanlis ilag uygulamasi 77 37.7
Ilacin yanhs zamanda uygulanmasi 49 24

Eczaneden yanlis ila¢ gelmesi 55 27

Eczanden ilaclarin uygun sartlarda gelmemesi 35 17.2
Kayitlarin yanlis olmasi 32 15.7
Diger 15 7.4

Toplam 312

ilag hatasiyla ilgili bildirimde bulunma durumu
Evet 40 19.6
Hayir 164 80.4
Toplam 204 100
ila¢ hatasi bildiriminin yapildig: yerler

Giivenlik raporlama sistemine 10 4.9

Servis sorumlu hemsiresine 37 18.1
Servis nobetci doktoruna 15 7.4

Bildirim yok 142 69.6
Toplam 204 100

ilag hatasiyla ilgili baska bir ¢alisanin (hemsire, eczaci, doktor) hatali uygulamasina tamk
olundugunda raporlama durumu

o Hig 40 19.6
a Bazen 55 27
§ Herzaman 109 53.4
T Toplam 204 100
. Hig 39 19.1
E Bazen 53 26
S Herzaman 112 54.9
Toplam 204 100
_ Hig 40 19.6
S Bazen 50 24.5
E Herzaman 114 55.9
Toplam 204 100
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Hemsirelerin ila¢ hatalarin1 raporlamayla ilgili
diistinceleri incelendiginde “ila¢ hatalarinin
bildirimi hastalarn ila¢ hatalarindan korur”
onermesi en c¢ok katilma orani olan Onerme
olmustur (3.8+1.0) (Tablo 3). Ikinci en ¢ok
katilma orani ise “Tibbi hata gerceklestiginde

hastane yonetimi, hatanin potansiyel nedeni

Karagozoglu ve ark., 2019

olmustur (3.5+1.0) (Tablo 3). Hemsireler en ¢ok
katilmadig1 goriis ise “lla¢g hatalar1 énlenemez,
bu yiizden Onemsizdir” ©nermesi olmustur
(2.0+1.1). Hemsirelerin katilmadigi diger
gorisler ise sirasiyla “Kiiciik ila¢ hatalar1 rapor
(2.320.9) ve

edilmemelidir” onermesi

“Hemsireler meydana gelen hatanin farkina

olarak sisteme bakmak yerine bireylere varmiyorlar” dnermesi (2.5+1.1) olmustur. Diger

odaklaniyor” ve “Gerceklesmeden onlenen ilag onermelerle ilgili hemsirelerin  ¢ogunlugu

hatalarim1 raporlamak daha iyidir’ Onermesi kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Hemsirelerin ila¢ hatasi raporlama ile ilgili diislincelerine yénelik puan ortalamalarinin dagilimi

Min* Max** )_( i
Bu hastanede ilag hatasi raporlarindan hasta giivenligi hakkinda bir | 1.00 5.00 29+1.1
cok bilgi 6grenmek miimkiindir.
ila¢ hatalarinin bildirimi hastalar ilag hatalarindan korur. 1.00 5.00 3.8+1.0
Hemsireler meydana gelen hatanin farkina varmiyorlar. 1.00 5.00 2.5+1.1
llag hatasiyla ilgili giivenlik raporunu doldurmak ¢ok zaman ahyor. | 1.00 5.00 2.8+0.9
Hemsireler gerceklesen ila¢ hatasinin bildirilecek kadar 6nemli | 1.00 5.00 2.8+1.1
oldugunu diisiinmeyebilirler.
Hemsireler ila¢ hatasi bildiriminde bulunduklarinda olumsuz | 1.00 5.00 3.2+1.0
sonuclarla karsilasabilirler.
Tibbi hata gerceklestiginde hastane yonetimihatanin potansiyel | 1.00 5.00 3.5+1.0
nedeni olarak sisteme bakmak yerine bireye odaklaniyor.
flac hatasi bildirimi verilip verilmeyecegihatanin birden fazla | 1.00 5.00 2.9+1.1
kisinin farkinda olup olmadigina baghdir.
fla¢ hatalarini bildirmem baskalarmin beni kontrol etmesine izin | 1.00 5.00 2.8+1.0
verir.
Kiiciik ila¢ hatalari rapor edilmemelidir. 1.00 5.00 2.3+0.9
Bu hastanede prosediirler hangi ila¢ hatalarinin raporlanacagini | 1.00 5.00 2.7+1.0
acikca belirtmektedir.
Gerceklesmeden 6nlenen ila¢ hatalarini raporlamak daha iyidir. 1.00 5.00 3.5+1.0
Yaptigim ila¢ hatasini bildirmek, herkesin benim bir hata yaptigimi | 1.00 5.00 29+1.1
bilmesini saglar.
ila¢ hatalarin bildirmek icin yéneticilerimiz bizi tesvik ediyor. 1.00 5.00 2.9+1.0
Bu kurumda ila¢ hata raporlarinin analizi sonuglar1 ve alinan | 1.00 5.00 2.7+1.0
onlemlerle ilgili calisanlara geribildirim verilir.
Bu kurumda ila¢ hata raporlarinin analizi sonucunda alinan | 1.00 5.00 2.5+0.9
Oonlemler yeterli diizeydedir.
Bu kurumda ilag hatasi raporlarini degerlendiren kisiler | 1.00 5.00 2.7+0.8
objektiftirler.
Ilac hatalar 6nlenemez,bu yiizden bildirmenin anlami yoktur. 1.00 5.00 2.0£1.1

*Minimum deger, **Maximum deger, *** Ortalamaz*Standart sapma

Calismaya katilan hemsirelerin demografik calisma yili harig istatistiksel olarak anlamli bir

ozellikler ile hata bildirim durumlar:1 arasindaki

iliski incelendiginde, ¢alisma yili ve kurumda

iliski bulunamamistir (p>0.05). Calisma yili ve

kurumda ¢alisma yili ile hata bildirim oram
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arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki

bulunmustur (p=0.02; p=0.03). Calisma yil ve
kurumda c¢alisma yili azaldikga hata bildirim
orani artmaktadir (r=-0.154; r=-0.148) (Tablo
4). En ¢ok katilma orani bulunan “ilag¢ hatalarinin
bildirimi hastalarn ila¢ hatalarindan korur”
onermesi ile “hi¢ ila¢ hatasiyla ilgili bildirimde
bulundunuz mu?” o6nermesi arasindaki iligki

incelendiginde istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur (p=0,006). ila¢ hatasiyla ilgili
bildirimde  bulunanlarin

(Tablo

¢ogu  Onermeye

katilmistir 4). “Tibbi hata

Karagozoglu ve ark., 2019

gerceklestiginde hastane yo6netimi, hatanin

potansiyel nedeni olarak sisteme bakmak yerine
bireye odaklaniyor” énermesi ile yas, kurumda
calisma yili, calisilan sift degiskenleri arasinda

anlamh iliski bulunmus (p<0.05), diger

degiskenler arasinda anlamh iligki

bulunamamistir (p>0,05). Yas ve Kkurumda
calisma yili arttikca 6nermeye katilma orani
artmaktadir. Calisma yih ile ise, istatistiksel
olarak anlamhilhik diizeyine ulasamamistir
(p>0,05). Giindiiz siftinde c¢alisanlar 6nermeye
daha (Tablo 4).

fazla katilmaktadir

Tablo 4: ila¢ hata bildiriminde bulunma durumu ile bazi1 6nerme ve demografik degiskenlerin iliskisi

Hig ila¢ hatasiyla ilgili bildirimde bulunma durumu
o el
Degiskenler Evet (say1/%) | Hayir (say1/%) Istatistik
1-5y1l 16(40) 90(54.9)
6-10 y1l 6(15) 36(22) r=-0.154
Calisma yili 11-15y1l 9(22.5) 13(7.9) p=0.02*
16 yil tistii 9(22.5) 25(15.2)
Toplam 40(100) 164(100)
1-5y1l 19(47.5) 110(67.1)
6-10 y1l 8(20) 22(13.4) r=-0.148
Kurumda ¢alisma yili | 11-15 y1l 4(10) 10(6.1) p=0.03*
16 yil Gsti 9(22.5) 22(13.4)
Toplam 40(100) 164(100)
ila¢ hatasi Bilmiyorum Evet Hayir Istatistik***
bildiriminde (say1/%) (say1/%) (say1/%) x*=2.7
bulunma ile ilgili 9(4.4) 65(31.9) 130(63.7) p=0.25
egitim aldimiz m1?

ila¢ hatalarinin bildirimi hastalari ila¢ hatalarindan korur

£ £ =
v S = v E
% g E § % % —E‘ Toplam
M B s X 5 ¥ § | n=204 | istatistik**
5| & 5 £ :
Say1 Say1 Say1 (%) | Sayr Say1 Say1
(%) (%) (%) (%) (%) x*=14.4
Hig ilag Evet 2(5) 0 (0) 4 (10) 15 19 40 (100) | p=0.006*
hatasiyla Hayir | 6 (3.7) 21 16 (9.8) (37.5) (47.5) 164
ilgili (12.8) 85 36 (22) (100)
bildirimde (51.8)
bulunma
durumu

yerine bireye odaklaniyor.

Tibbi hata gerceklestiginde hastane yénetimi,hatanin potansiyel nedeni olarak sisteme bakmak
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£ g = £
5]
'% g E § % % —E‘ Toplam
f=) I < b= — i F ik
2 E 5 7 S M g | n=204 istatlstlk
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
(%) (%) (%) (%) (%) (%) x*=20,8
p=0,008*
Yas 20-30 yas 9(7.1) 10 (7.9) | 45 33 29 (23) 126
31-40 yas 1(1.5) 9(13.8) | (35.7) (26.2) 11 (100)
40 yas usti | 0 (0) 2(154) | 11 33 (16.9) 65 (100)
(16.9) (50.8) 2(15.4) | 13(100)
2(154) | 7(53.8)
Kurumd | 1-5 y1l 6 (4.7) 13 48 33 29 129
a 6-10 yil 3(10) (10.1) (37.2) (25.6) (22.5) (100) x?=26,6
calisma | 11-15yil 0 (0) 3(10) 3(10) 14 7 (23.3) | 30(100) | p=0,009*
yili 16 yilisti | 1(3.2) 2(143) | 1(7.1) (46.7) 1(7.1) 14 (100)
3(9.7) 6(19.4) | 10 5(16.1) | 31(100)
(71.4)
16
(51.6)
Calisila | Giindiz 2(2.5) 7 (8.9) 17 40 13 79 x?=12,9
n sift Vardiya 8(6.4) 14 (21.5) (50.6) (16.5) (100) p=0,01*
(11.2) 41 33 29 125
(32.8) (26.4) (23.2) (100)

*p<0.05; ** KorelasyonAalizi; ***Kikare testi
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4. TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alismada bir egitim ve arastirma
hastanesinde calisan 204 hemsirenin mesleki
hayatlar1 boyunca karsilastiklari ila¢ hatalari, bu
hatalarin raporlanmasi ile ilgili aliskanliklar: ve

diistinceleri sorgulanmistir.

Calismamizda en sik karsilasilan ilag
hatasi, yanlis ilag uygulanmasi olmustur
(Tablo2). Literatiirde ila¢ hatalar1 farkhi olarak
siniflandirilsa da, ilacin yanlhis uygulanmasi en
stk karsilasilan ila¢ hatalarindan Dbirisidir
(25,26,27,28,29). Bazi1 ¢alismalarda ise uygulama
sirasinda meydana gelen ilag hatalarinin
cogunlukla, ila¢ uygulama ile ilgili kurallara
uyulmamasindan  ve  farmakolojik  bilgi
eksikliginden kaynaklandigi belirtilmektedir
(30,31). Bu anlamda ¢alismamizin literatiirle
paralellik gosterdigi sdylenebilir. Hatalarin
siklikla hemsirelerin ilag tedavisi yonetimi
sirasinda  gergeklesmesi, hemsirelerin  bu
alandaki hatalarin o6nlenmesinde ne kadar
onemli fonksiyonlarinin oldugunu ve bu
hatalarin analizinin yapilip, hatalar1 6nlemeye
yonelik dnlemlerin alinmasinin énemini ortaya

koymaktadir.

Calismamiza katilan hemsirelerin ilag
hatasiyla Kkarsilasma orani yiiksek olmasina
ragmen, bildirim oran1 oldukc¢a dusiiktiir
(Tablo2). Baska ¢alismalarda da hemsireler ilac¢
hatalariyla daha fazla oranda karsilasmasina
ragmen raporlama sistemine yansiyan oran daha
azdir (4,5,32). Ila¢ hatalarimi raporlamada
bildirilen olaylar, gercek oranlari

yansitmamaktadir.

Calismamizda dikkat c¢eken baska bir
konuda hemsirelerin ila¢ hatalarin1 raporlamak
yerine, daha yliksek oranda servis sorumlu

hemsirelerine olay1 bildirmeleri olmustur
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(Tablo2). Kagan ve ark. (2013) yaptig1 calismada
ise, katilimcilarin ¢ogu (%27,4) hatalan
bildirmek i¢in bashemsirelik hastane yonetimini
tercih ederek hatalar1 diizeltme yoluna
gittiklerini belirtilmektedir (33). Calismamizda
hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu ila¢ hatalarinin
raporlanmasinin  hastalar1 ila¢ hatalarindan
koruyacagin1 diisiinmesine ragmen, raporlama
oran1 oldukca diisiiktiir. Haw ve Stubbs
(2014)’'un ila¢ hatalarinin raporlanmasiyla ilgili
yaptigi ¢alismada da hemsirelerin  %48’i
meslektaglarinin ila¢ hatasina tanik olduklarinda
ve %40’1da kendilerine ait ramak kala olaylar
raporlayacagini belirtmesine ragmen, hastane
raporlama sistemine yapilan bildirimin ¢ok az
oldugu dile getirilmektedir. Aym1 c¢alismada
yoneticiler tarafindan basit hatalarin mazur
gorilip gormezden gelinmesi azaltilirsa
raporlama oraninin da artacag belirtilmektedir
(34). Hemsirelerin raporlama sisteminden ¢ok
yoneticilerine  bu durumu  bildirmeleri
raporlama sistemini kullanma aliskanlhiginin
kazanilmadiginy, ila¢ hatalarinin raporlanmasi ile
ilgili yeterli diizeyde bilgi sahibi olunmadigini ya
da ikili iliskilerden kaynaklanan samimiyete
daha cok giiven duyuldugunu
diistindiirmektedir. Bu konuda bagka calismalar

yapilmasina gerek vardir.

flac hatalarinin raporlanmasinin diger
olay bildirimlerine gore az olmasi
arastirmalarda incelenmistir (19,20,34, 35,36).
Arastirmalara gore bu durumun c¢ok cesitli
nedenleri  mevcuttur.  Calismalarda ilag
hatalarinin 6niindeki engeller olarak, raporlama
siirecine  ait  bilgi  eksikligi, raporlama
sonuclarindan meydana gelecek olaylardan
korkma, personel is yiikiiniin fazla olmasj,

mesleki  gelisim  yetersizligi, profesyonel
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hemsirelik algisindaki farkliliklar, karsilasilan
hatanin 6zelligi (tehlikesiz, sik karsilasilan), rol
modellerin yetersizligi, raporlama sonuglarinin
geribildirimlerinin yapilmamasi ve kurum
yoneticilerinin tavrindan korkma gibi sebepler
belirlenmistir (19,20,34,35,36). Calismamizin
verilerinde de ilag hatast  bildiriminde
bulunuldugunda olumsuz sonuglarla
karsilasilacagi goriisii hakimdir (Tablo 3). Hata
gerceklestiginde de yonetimin sistemdeki
hatalar1 sorgulamak yerine hatay1 yapan kisiye
odaklanacagi goriisi de yaygin olarak kabul
gormistiir (Tablo 3). Bu noktada calismamizin

literatiirle paralellik gosterdigi sdylenebilir.

Calismamizin sonuglarina goére yas ve
calisma yii arttikca hata bildirim oram
azalmaktadir (Tablo3). Raporlamanin daha geng
hemsireler tarafindan, daha yliksek oranda
yapildigin1  belirleyen baska c¢alismalar da
mevcuttur  (17,35). Calismamizin  aksine
Topaloglu ve ark. (2013) yaptigt calismada
mesleki deneyim siiresi uzun olan hemsirelerin
hatalar1 raporlama sikligi daha fazla olarak
belirtilmektedir (1). Literatiirdeki bu farklilik
kurum diizeyinde ila¢ hatalarini raporlanmasini
etkileyen farkl faktorler oldugunu
diisindirmektedir. Calismamizda c¢alisma yih
arttikca hastane yonetiminin ila¢ hatalarim
degerlendirmede sistemi sorgulama yerine
hatay1 yapan kisiye odaklanildigi goriisii de
artmaktadir (Tablo 4). Bu faktoriin hata
raporlamayr da  etkiledigi  disiiniilebilir.
Calismamizda oldugu gibi bagka ¢alismalarda da
yOnetici tutumunun olay raporlamay1 etkileyen

bir faktor oldugu gorilmektedir (37,38,39).

Calismamizda ila¢ hatalarinin
raporlanmasi hakkinda egitim alma durumu ile
hata bildirim orani arasinda iliski

bulunamamistir (Tablo 4). Ancak c¢alismalarda

Karagozoglu ve ark., 2019

raporlama  siirecine ait bilgi eksikligi
raporlamay1 azaltan bir faktoér olarak karsimiza
¢ikmakta, ne tiir olaylar ve nasil
raporlanacaginin bilinmesi raporlamayi arttirici
bir etken olarak belirtilmektedir (18,34,37).
Yaptifimiz arastirmada katilimcilarin %63,7’si
bu konuda egitim almadigini, %4,4’tide boyle bir
egitimi hatirlamadigini belirtmistir. Bu baglamda
calismamizda ila¢ hatalarinin raporlanmasiyla
ilgili verilen egitimlerin hemsirelerin
¢ogunluguna ulasmadigini, sonucuna varilabilir.
Boyle bir durumda da raporlama oranlarinin az
olmasi beklenen bir sonug olarak

degerlendirilebilir.

Yapilan ¢alismalarda saghk
profesyonelleri arasinda da ilag hatalariin
raporlanmasiyla ilgili farkli tutumlar mevcuttur.
Sarvadikar ve ark. (2010) yaptigi calismada
doktorlar %43, hemsireler %68, eczacilar %64
oraninda ilag hatasi raporladiklarini
belirtmislerdir (40). Doktorlar ve hemsirelerde
olay raporlamayr etkileyen sosyokiiltiirel
faktorlerin incelendigi bir calismada
hemsirelerin daha ¢ok kendi uygulamalar:
sirasinda  gerceklesen olaylar1  raporlama
egilimlerinin fazla oldugu, digerlerini ise
raporlamaya tesvik ettikleri belirtilmektedir.
Hemsirelerin  kendi ve  meslektaslarinin
hatalarin1 raporlama konusunda pozitif yonde
etkileyen faktorler profesyonel sorumluluk,
raporlama sistemine giiven, hatalardan 6grenme
olarak belirtilmektedir. Raporlamay: negatif
yonde etkileyen faktorler ise suclanma korkusu,
kariyer ilerleme kaygisi, beceriksiz olarak
degerlendirilme endisesi ve meslektaslari
tarafindan bosbogaz olarak nitelendirilme,
mesleki sinirliliklar olarak belirtilmektedir (41).
Calismamizda hemsirelerin meslektaslar1 ya da

baska bir saglik ¢alisaninin hatali uygulamasiyla
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karsilastiginda  bunu  raporlama  durumu
incelendiginde  hemen hemen  yaklasik
sonuclarla her zaman raporlayacaklarin
belirtmeleri meslektaslarina yonelik ayrim
yapmadan raporlanmasi gerektigi diisiincesinin
hakim oldugunu gostermektedir. Ancak %19,1
ile %19,6 arasinda degisen oranlarda hig
raporlamayacagini belirten grup
diisiintldiginde bu oran olduk¢a fazladir

(Tablo2).

Arastirma sonucuna gore ila¢ hatalarinin
raporlanmasi konusunda hemsirelerde olumlu
goriisiinhakim olmasina karsin, bildirim oram
oldukga dusiiktiir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun
ila¢ hatalarinin raporlanmasi ile ilgili konularda
kararsiz kaldiklar1 goriilmistir. Raporlama
sistemi ile ilgili hemsirelerin ¢ogunlugunda bilgi
eksikligi ve tibbi hatalar konusunda yodnetimin
tutumuyla ilgili olumsuz goériisiin hakim oldugu
sonucuna varilabilir. Bu sonuglar dogrultusunda
raporlamaya yonelik motivasyonunun
arttirilmasi icin (1): Hata raporlamaya yonelik
actk ve net herkes tarafindan ayni sekilde
anlasilan kurumsal politikalarin olusturulup,
¢alisanlara periyodik olarak egitimler
diizenlenmelidir (2). Hatalar1 6nlemede, hatanin
kim tarafindan yapildiginin degil, sistemdeki
hangi eksiklikten kaynaklandiginin ortaya
konulmasinin onemi vurgulanmali ve
hemsirelerin bu konu ile ilgili olasi endiseleri
giderilmelidir (3). Raporlarin cezalandirma i¢in
bir unsur olarak degerlendirilmedigi konusunda
calisanlar ikna edilmeli, ancak ne kadar ilag
hatasi yapilirsa yapilsin her sekilde mazur
goriilecegi anlayisi olusmasina imkan
verilmemelidir ~ (4). Raporlarin  hatalarin
onlenmesinde nasil bir rol oynadiginin

goriilmesini saglamak icin bildirimlerin (gizlilik
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cercevesinde) analiz sonuglar1 ve alinan

Oonlemler calisanlarla paylasilmalhdir.
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