_ JOURNAL OF SOCIAL
SHS AND HUMANITIES
i SCIENCES RESEARCH

2018 | Vol:5/ Issue:17 | pp.230-240
Economics and Administration, Tourism and Tourism Management, History, Culture, Religion, Psychology, Sociology,
Fine Arts, Engineering, Architecture, Language, Literature, Educational Sciences, Pedagogy & Other Disciplines

Article Arrival Date (Makale Gelis Tarihi) 07/01/2018 The Published Rel. Date (Makale Yayin Kabul Tarihi) 13/02/2018

HEMSIRELERIN iLAC UYGULAMA ADIMLARINA UYUMU VE SAGLIK
KALITESINDEKI YERI

NURSES’ COMPLIANCE WITH DRUG APPLICATION STEPS AND ITS PLACE IN
HEALTH QUALITY

) . Yrd.Do¢.Dr. Murat TANIK
Dokuz Eyliil Universitesi I.I.B.F. Ekonometri Boliimii Ogretim Uyesi, murat.tanik@deu.edu.tr,
[zmir/Tiirkiye

) N Ars.Gor. Efe SARIBAY
Dokuz Eyliil Universitesi I.I.B.F. Ekonometri Boliimii Ogretim Uyesi, efe.saribay@deu.edu.tr,
[zmir/Tiirkiye
Derya BABA

Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Kalite Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi,
deryad.bb@gmail.com Izmir/Tiirkiye

0z
Bu arastirmanin amaci, hasta giivenligi riski olarak belirlenen tedavi hatalarinin dnlenmesinde hemsirelerin ilag uygulama adimlarina
ne kadar uyuldugunun arastirilmasi, saglik kalitesindeki yerinin bilinmesi ve riskin azaltilmasidir.

Tibbi hatalar igerisinde 6nemli bir yere sahip olan ila¢ uygulama hatalar1 hasta giivenligi acisindan risk olusturmaktadir. Ilag
uygulama adimlarina ne kadar uyuldugunun bilinmesi ile toplam kalite yonetiminin benimsedigi siirekli iyilestirme diisiincesi
dogrultusunda gerekli iyilestirmeler yapilarak dnlemler alinacak boylece risk azaltilarak hasta giivenligi saglanacaktir.

Aragtirma A hastanesinin 10 farkli servisinde yapilmistir. Calismaya bu servislerde ¢aligan deneme siiresini tamamlamig 83 hemsire
katilmigtir. Calisma igin ilag uygulama adimlarinin temelini olusturan sekiz dogru adim ilkesinin yer aldigi sorulardan olusan form
kullanilmistir. Her hemsire 4 kez ilag uygulama asamasinda form kullanilarak gézlemlenmistir.

Sonug olarak, hedef basar1 oran1 %90 olarak alman ¢aligmada uygulamanin yapildigi servislerde farkli ilag uygulama adimlarinda
hedef oranin altinda oldugu gériilmiistiir. iBu yiizden bu servislerde iyilestirmenin kritik 5neme sahip oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Servis kalitesi, saglik hizmetleri kalitesi, ila¢ uygulama adimlari, hasta giivenligi

ABSTRACT

Purpose of this research is to research the compliance of nurses with the steps of pharmaceutical practices develop ways to cancel or
decrease known patient safety risks of treatment mistakes and evaluate its importance at health of quality.

Medication errors have very important place inside medical misapplications, and create risk for patient safety. By knowing how good
the nurses follow the steps of drug application, the necessary improvements and better methods in order to sustain continuous
improvement adopted by total quality management can easily be implemented. Thus measures will be taken so that the risk will be
reduced and patient safety will be ensured.

This research had been made in 10 different sevices of hospital A. 83 nurses who have completed their trainee period in their services
had participated i,n this research. The form that consists of the questions that takes into account eight corrective steps were taken as a
basis for drug application steps. Every nurse had been observed 4 times by using these forms during drug application.

Finally, success rate had been found to be below the target which is 90% at different drug application steps in different services. So it
was vital to take precautions in these services

Keywords: Service quality, health care quality, drug application steps, patient safety.
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1. GIRIS

Kiiltiir diizeyi ve insana verilen degerin artmasi ile bilim ve teknolojide goriilen ilerlemeler saglik hizmetinin
en iyi standartlarda verilmesini zorunlu kilmistir. Saglik hizmetlerinde 6nemli bir yerde bulunan hastanelerin
toplam kalite yonetimiyle dengeli, planli, kaliteli, hizli ve hatasiz hizmet vermeleri saglanmaktadir. Son
yillarda saglik sektoriinde kalitenin giindemde olmasinin nedenlerinden biriside tiim diinyada kamu
tarafindan sunulan hizmetin agirlikla saglik hizmeti olmasi ve devletin bu konuda etkileyici rol almasidir.

Dogrudan insan hayati ile ilgili olup, hayati 6nem tasiyan ve hata kabul etmeyen hizmet saglik hizmetini
kapsamaktadir (Aslantekin vd., 2007).

Saglik hizmetine bagli hatalarin onlenerek hatalarin neden oldugu hasta hasarmin ortadan kaldirilmasi,
azaltilmasi1 hasta giivenligini kapsamaktadir. (Sayek, 2010) Tibbi hatalar ve hasta giivenligini etkileyen en
yaygin hata tipi ilag hatalaridir (Cagliyan, 2013).

Ilag istemi, ilac etiketleme, paketleme isimlendirme, dagitimi, ilag ydnetimi, egitim, izleme ve ilag
kullanimin1 kapsayan saglik calisani uygulamasi, prosediir ile sistemlere bagli olarak ila¢ hatalar1 ortaya
cikmaktadir. Gergeklesmesi istenmeyen olay ve Tibbi hatalarin 6nlenmesi i¢in olusturulan yontemler riski
azaltmaya yonelik olmalidir. (Sayek, 2010) Kinney risk analizi kullanilarak belirledigimiz hatali tedavi
uygulama riskine yonelik hemsirelerin ilag uygulama adimlarina uyumunu form kullanilarak hemsirelerin
gozlenmesi ile elde edilen veriler sonucunda riskin azaltilmasi hedeflenmistir (Gozlii & Kaya, 2012).

2.HASTA GUVENLIGIi

Saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenerek hatalarin neden oldugu hasta hasarmin ortadan kaldirilmast,
azaltilmasidir. (Sayek, 2010:67)

Hastanelerde risklerin degerlendirilmesi, hasta baglantili risklerin yonetimi ve tanimlanmasi, tekrar eden
riskleri azaltmak i¢in raporlama ve analiz, gelismesi saglanan ¢oziimlerin uygulanmasi sonucunda hastalara
daha giivenli bakimin verilmesi siireci Ulusal Hasta Giivenligi Ajansina gore hasta giivenligidir.

Hasta ve calisan giivenliginin saglanmasi, iilke genelinde ortak dil olusturularak standardin saglanmasidir.
(Saglik Bakanligi :2011)

2.1. Hemsirenin Gorev Tanim

Birey, aile ve toplum saglhigmin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin olugsmasi durumunda iyilesmeye
yonelik cabalarda yer almaktadir. Saglik bakiminda bagimli, yar1 bagimli ve bagimsiz rollerini uygulayan
hemsire basta hemsirelik yasasi olmak {iizere yasa ve yonetmeliklere bagli olarak sorumluluklarini yerine
getirir. (Kuguoglu vd., 2009)

Hemgireler, bakimin tiim alanlarinda hasta giivenligi ile i¢ igedir. Bu agidan risklerin ve risklerin azaltilmasi
konusunda hastalarin ve diger ilgililerin bilgilendirilmesi, hasta giivenligini savunmak ve istenmeyen olayin
rapor edilmesi hemsirenin gorevleri arasinda yer almaktadir. (Sayek, 2010)

2.2 fla¢ Tanim Ve Kullanim Amaci

Bir veya kombinasyon halinde dogal ve sentetik kaynakli maddelerden formiile edilmis etkin maddeler
iceren dozu ayarlanmusg {irlindiir.Insanlar1 hastaliklardan korumak, tedavi etmek, teshis koymak, bir fizyolojik
fonksiyonu diizeltmek veya insan yararina degistirmektir.

Yan Etki: ilacin gosterdigi amaglanmamus biitiin farmakolojik etkilerdir.
Advers Etki: ilacin normal dozlarda kullaniminda ortaya ¢ikan zararli ve amaglanmamus etkidir.

Farmakovijilans: sorunlarin saptanmasi, degerlendirilmesi, tanimlanmasi ve Onlenmesi ile ilgili bilimsel
caligmalardir. Bu sorunlar advers etkileri ve ilaca bagli sorunlar1 kapsamaktadir.

Viriilans: Bakteri, viriis vb. patojenlerin hastaliga neden olma yetenegidir.

Diizeltici Faaliyet: Tespit edilen uygunsuzlugun temel sebebini ortadan kaldirmak ve tekrarimi engellemek
i¢in yapilan faaliyettir.

Onleyici Faaliyet: Olayin risk teskil etmesi durumunda gergeklesmesini engellemek igin yapilan faaliyettir.
http://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/3734,ilacguvenligirehberiguncelpdf.pdf
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2.3. Ila¢ Giivenligi

Hasta tedavisinde yer alan ilaglarin temin edilmesi, saklanmasi, order edilmesi transferi ve uygulanmasi ile
sonrasinda izlemini olusturan agamalarda ilacin giivenli kullanimini saglanmasini kapsamaktadir.

flag giivenligi hastanin hayati tehlikesinin &nlenmesinin yaninda calisan giivenligini saglayan bir
prosediirdiir. (Yapici :2016)

Ilag yonetim siireci su adimlardan olusur (Cagliyan, 2013);
v" Tlacin secimi ve satin alma

Depolama

Istem verilmesi ve istemin almmasi

[zlem

NN

[lacn hastaya verilmesi
v' llacin hazirlanmasi ve dagitimu.
2.4. la¢ Uygulamasi

Doktor tarafindan hasta bireyin muayenesi sonrasinda istem yapmasi ile baglayip ilacin hemsire, hekim,
hasta, hasta yakini tarafindan uygulanmasi ve sonrasinda kayit edilerek dogru tepkinin gozlenmesi ile
sonlanan bu disipliner basamaklar1 igine alan bir siirectir. Ilag uygulamalari hemsirenin sorumlugu iginde
onemli bir yere sahiptir. (Aygin&Cengiz, 2011)

Ilag uygulamalarinda sekiz ilke su sekilde siralanabilir;
1. Dogru Hasta; hastanin adi-soyadi, protokolii veya dogum tarihi dogrulanarak kol bandi kontrol edilmeli.

2. Dogru ilag; jenerik ve satis ismi bilinerek, ila¢ isimlerinin benzer olabileceginden dogru ilag oldugundan
emin olunmalidir. Ilag dolaptan alinirken, kadehe ilac1 koymadan dnce ve ilag rafa kaldirilirken olmak
iizere li¢ defa ilag iizerindeki etiket kontrol edilmelidir.

3. Dogru Etki; hastaya uygulanan ilaglarin etkileri, yan etkileri, bagka ila¢ ya da besinlerle etkilesiminin
olup olmadigmin bilinmesidir. ilag uygulama saatlerinin planlamasi yapilirken ilag ve besin etkilesim goz
oniinde bulundurulmalidir.

4. Dogru Doz; verilecek ilacin pediatrik ve yetigskin dozlar1 bilinmelidir. Doz hesaplamasi dogru sekilde
yapilmal1 gerekirse ikinci hemsire kontrolil saglanmalidir.

5. Dogru Yol; Hekim isteminde belirtilen uygulama yolu belirgin olmali ve bu dogrultuda uygulanmalidir.

6. Dogru flag Formu; ilacin birden farkli formu olabilir (tablet, kapsiil..).Formun dogru olmasina dikkat
edilmelidir.

7. Dogru Zaman; ilaglar planlanan uygulama saatinden yarim saat 6nce ve yarim saat sonraki bir saatlik
zaman diliminde yapilmalidir. Giinde ii¢ kere verilen ilaglar hastanin yatma, kalkma aligkanliklarina gore
ayarlanabilmektedir.

8. Dogru Kayit; ila¢ uygulamasi sonrasinda yanlisliklarin 6nlenmesi igin en kisa siirede hemsire tarafindan
uygulanan ilag yuvarlak i¢ine alinarak imzalanmalidir. (Aygin&Cengiz, 2011)

2.5. Tla¢ Hatalar

Ilacin saglik calisaninin, hastanin veya iireticinin kontroliinde olmasina ragmen, hastanin ilagtan zarar
gbérmesine ya da uygun olmayan ilaci almasina sebep olan dnlenebilir bir olaydir.

Tibbi hatalar ve hasta giivenligini etkileyen en yaygin hata tipi ilag hatalaridir. Tlag hatalar1 insan ve sistemsel
kaynakli olabilmektedir. (Cagliyan, 2013)

flag hatalarinin olusumuna bilgi eksikligi, zaman yetersizligi ve yetersiz iletisim oldugu bilinmektedir.
Bunun yaninda hata olusumuna ortam hazirlayan faktorlerde mevcuttur.Bu faktorlerin bilinmesi hata
olusturan faktorlerin ortadan kaldirilmasma yardimeir olmaktadir. Bu faktorler; mesleki deneyimi az
personelle ¢alismak, gece ve erken saatlerde galismak, personelin yorgun olmasi, is ylkiindeki artis olarak
bilinmektedir. (Aygin&Cengiz, 2011) Bunun yaninda ila¢ uygulanirken hasta kimliginin kontrol

Jshsr.com = Journal of Social and Humanities Sciences Research (ISSN:2459-1149)  editor.Jshsr@gmail.com
232



Journal of Social And Humanities Sciences Research (JSHSR) 2018  Vol:5 | Issue:17 pp:230-240

edilmemesi, yatan hasta servislerinde Oliime neden olabilecek ilaglarin bulundurulmasi, doz
hesaplamalarinda hata yapilmasi, hastaya uygulanan IV ilaglarin verilis hizlarinin dogru hesaplanmamasi, el
atinda ihtiyagtan daha fazla ila¢ bulundurulmasi, birden fazla konsantrasyona sahip ayni ilacin olmasi,
yazilis1 ve goriiniisii benzer ilaglarin olmasi, istem kaynakli hatalar, sozlii istemlerin olmasi, kisaltmalarin
kullanilmasidir. (Cagliyan, 2013)

Ilaglarin temini, istemlerin almmmasi, ilacin hazirlanmas1 ve uygulanmasinda hemsirenin sorumlulugu
biiyiiktiir. Hemsirelik miifredatlarinda ilag uygulama egitimlerine genis yer ve &nem verilmektedir. lag
uygulama hatalarinin ¢ogunlugunun uygulama evresinde olmasi ila¢ uygulama hatalarinda hemsireleri zor
durumda birakmaktadir. (Aygin&Cengiz, 2011)

Hemsire kaynakli ila¢ uygulama hatalar1 yasal olmayan isteme bagh ila¢ uygulama, ilacin doktor istemi
olmadan verilmesi, benzer goriiniis ve okunuslu ilacin yanlis verilmesi, yanlis doz ilag ya da yanlis doz
hazirlanarak verilmesi, ila¢ lizerindeki bilgilere dikkat edilmemesi, ilag uygulamasinin unutulmasi , yanlis
zamanda ila¢ uygulama, dogru olmayan ilacin uygulanmasi, uygun teknikle ilacin hazirlanmamasi, ayni anda
etkilesime girebilecek ilacin uygulanmasi, alerjisi oldugu bilinen ilacin hastaya verilmesi, yanlig hastaya ilag
uygulanmast, ilag uygulamasinin kayit edilmemesi. (Cagliyan, 2013)

2.6. ila¢ Uygulamalarinda Hemsirenin Yasal ve Mesleki Sorumluluklar:

Tipta hatali uygulamalar Malpraktis olarak agiklanmaktadir. Saglik ¢alisaninin kasitli ya da ihmali ile bakim,
tedavi yapmamasi, bilgi eksikligi, beceri eksikligi, hatali tedavi uygulanmasi, hastaya zarar getiren fiil veya
durumlar Tipta hatali uygulamalar olarak kabul edilmektedir. Iletisim eksikligi, fiziki yorgunluk, motivasyon
eksikligi, tibbi cihaz ve ¢evresel faktorler, egitim, bilgisizlik ve deneyimsizlik faktorleri Malpraktis zemin
hazirlamaktadir.

Hemgirenin ila¢ uygulama asamasinda kendisini ve hastayl korumasi i¢in 6nlemler almasi gerekmektedir.
Ila¢ uygulamasinda basarili ve giivenli uygulama i¢in hemsirenin gerekli hazirligt onceden yapmasi
gerekmektedir. (Yapici :2016)

Ulkeler Diinya Tip Birliginin 1992 yilindaki “’Tipta Yanlis Uygulamalar’” konulu duyurusu ile duyarl:
olmaya cagrilarak Malpraktis ile ilgili yasalar bir¢ok tilkede olusturulmaya baglanmisgtir.

Saglik bakanligi Avrupa Birligine uyum siirecinde 2002 yilinda bu konudaki gereksinimler dogrultusunda
“’T1ibbi Hizmetlerin K&tii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunun Tasarisini ©* hazirlamistir.

Malpraktis riskini arttiran en 6nemli alanlardan biri Tibbi uygulamalardir. Yasalar, hemsirenin uyguladigi
herhangi bir ilagla ilgili bilgi sahibi olmasi ve istem yapildig1 gibi uygulanmasi gerektigini belirtir.

Saglik personeli hasta haklari yaninda bireyin kisilik haklarini da, saglikli-hasta birey iliskilerinde goz
oniinde bulundurmalidur.

Tibbi Deontoloji Tiiziigii ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi‘nin Tiirk Ceza Kanunun (T.C.K) ‘nun da belirtildigi
gibi, rniza bilgilendirilerek alinmalidir. Mutlaka hastanin kendisinden riza alinmalidir, hasta yakinlarindan
riza s6z konusu ancak hastanin bilinci kapaliysa olur. Hastanin hastaligin1 anlamasi ve bakimu ile ilgili karar
verebilmesi i¢in hemsirenin hastaya gerekli bilgiyi vermesi gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarin ¢ogu kendisi
ile ilgili yasa, tiiziikk ve yonetmelikleri bilmemektedir. T.C.K.* nun 44. maddesine gére kanunu bilmemek
mazeret degildir.

Ulkemizde Ozel hukuk ve Ceza hukukuna uygun olarak Malpraktis yargilanmaktadir. T.C.K.’nun 455. ve
459. maddeleri saglik calisanlarinin ceza sorumlulugunun belirlenmesinde kullanilmaktadir.

Hemsirelerin yasalar karsisinda kendisini korumasi, hastanin ve ailesinin zarar gérmesini Onlemek igin
Malpraktis risklerini bilmesi ve énlem almasi gerekmektedir. (Kuguoglu vd., 2009)

Hemsirenin rol ve sorumluluklari,
v" Kurumun ilag uygulama prosediirii bilinmelidir.
v llag hazirlama ve uygulama asamasindaki temel kurallara dikkat edilmelidir.

v" Hekimin verdigi istemin hastaya uygun olup olmadig1 degerlendirilmeli, acil durumda verilen s6zli
istemin dogru ve eksiksiz oldugundan emin olunmali, yazili hale getirilerek geri okuma yapilarak
hekim tarafindan dogrulanmas1 saglanmalidir.
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v Hasta kimliginden emin olunmalidir.

<\

Iag etiketi uygulama ncesi kontrol edilmeli.

<\

Herhangi bir nedenle ilag uygulanmadigi durumlarda ilag kayit ve forma diger hemsireleri de
bilgilendirmek amagli islenmelidir.

Ilaglar1 hazirlamadan ve uygulamadan 6nce tiim kayzitlar tekrar gdzden gecirilmelidir.
Herhangi bir nedenle hasta ilact alamiyorsa hekim ile iletisim saglanmalidir.

Ayni ilacin desimal noktalamalari farkli dozda olanlari mevcut olabilecegi i¢in kontrol edilmelidir.

AN NN

Benzer isimli ilacglara karsi dikkatli olunmali bilgi acik yazilmali ya da Ulusal/Uluslararasi
kisaltmalar listesi kullanilmalidir.

<\

Uygulanacak ilaglar ve hastalar hakkinda bilgi sahibi olunmali istenmeyen etki gelismesi durumunda
hekime bilgi verilmelidir.

v Yatis siiresi i¢inde hasta ya da yakinlari ile ilag kullanimi hakkinda ve bilmesi gereken onlemler
konusunda egitim planlamasinin yapilmasi.

v' llaglarin istenen etki ve ilag etkilesimleri bilinmeli gerekli durumlarda kaynak ve bu alanda uzman
kisilerden bilgi alinmalidir.

v' llag uygulama teknigi konusunda bilgi, beceriye sahip olmali.

v" Yemekten once ve sonra verilmesi gereken ilaglar zamaninda verilerek dogru zaman ilkesi goz
ontinde bulundurulmali.

v" Hekim tarafindan verilen istem elektronik ortamda ya da yazili olarak alinmali sekiz temel dogru ilke
ile yorumlanarak kayitlara gecilmelidir.

v Farmakoloji bilgi yoniinden potansiyel, giincel ilag hatalari konusunda yayimlanmig makaleler takip
edilmeli.

v' llag uygulama éncesi ve sonrasinda el hijyenine dikkat edilmeli mutlaka eller yikanmali.

v' Tlag hazirlanirken tiim dikkat bu ise verilerek sakin ortamda hazirlanmali.

v' Hastanin yaninda ilag birakilmamali, hastanin evde kullandigi ve hastanede kullanmaya devam
edecegi, yaninda bulunan ilaglar form ile teslim alinmali.

v Hasta yanindan teslim alinan ilaglarin tarihi kontrol edilir, miadi gegen ilaglar hasta bilgisi dahilinde
imha edilir,

v' Goz damlalari, pomatlar ve surup gibi ilaglarin tizerine agilig-bitis etiketi yapistirilir.

v Narkotik ilaglar kilitli alanlarda bulundurulmalidir.

v Hastanin kaydedilen evden getirdigi ilaglar doktor tarafindan order edilmeden kullanilmaz.

v Hastaya ila¢ uygulanmadan 6nce alerjisinin olup olmadigini hemsire mutlaka bilmeli.

v llag uygulamasi konusunda hasta bilgilendirilmeli.

v" Hemsire hazirladigi ilac1 kendisi uygulamali, baskasinin hazirladigi ilact uygulamamali

v" Tlacin etki siiresi hemsire tarafindan bilinmeli.

v' llag iizerindeki etiket tam okunmuyorsa kullanilmamali, eskimis, kirli etiket degistirilmelidir.

v" Tarihi gecen, kokusu, goriiniimii ve rengi degisen ilaglar kullanilmamalidur.

v Tlaglar aymi etkiyi gosteriyorsa bir arada bulundurulmamalidir.

v' Tlac1 etki etme bigimi uygulama yolu ile yakindan ilgilidir. Verilen ilacin etkisi hastaya, uygulama
yoluna, dozuna, ilacin metabolizmasina bagli olarak degisir.

v’ llag uygulama sonrasi izleme; ilacin hastaya olan etkilerinin izlenmesi doktor, hemsire, hasta,

eczane, laboratuvar igbirligi icinde izlenmeli, yan etkilerinin izlenmesi, kaydi, kaydi yapilacak
etkilerin tanimlanmasi ve ilag¢ hatalarinin bildirilmesinin saglanmasi gerekmektedir.

Jshsr.com = Journal of Social and Humanities Sciences Research (ISSN:2459-1149)  editor.Jshsr@gmail.com
234



Journal of Social And Humanities Sciences Research (JSHSR) 2018  Vol:5 | Issue:17 pp:230-240

3. SAGLIKTA KALITENIN YERI

Tip alanindaki teknolojik ilerleme, egitim seviyesindeki artiglar, yasam standartlarinin artmasi saglik
alanindaki kalite beklentisinin yiikselmesi seklindeki unsurlar saglikta toplam kalite yonetimini énemli bir
kavram olarak ortaya ¢ikarmistir. (Cavus&Gemici, 2013)

Avrupa Kalite Kontrol Birligi'ne (EOQC) gore kalite ; “Belirli bir iiriin ya da hizmetin tiiketicinin
beklentilerine uygunluk derecesidir”. Amerikan Kalite Kontrol Dernegine gore (ASQC) kalite ; “Bir iiriin ya
da hizmetin gereksinimini karsilayabilmek igin ortaya koydugu karakteristiklerin tiimiidiir”. (Sur, 1997)

Saglik hizmetleri, toplum refah seviyesi ve mutlulugun gelisiminin saglanmasi i¢in bireyin fiziksel,
toplumsal ve ruhsal agidan saghiginin korunarak gelistirilmesinde siirekliligi esas alan hizmetleri
kapsamaktadir. (Aslantekin vd., 2007)

Saglik hizmetleri agisindan toplam kalite yonetimi ¢aligan memnuniyeti ile birlikte tiim kaynaklarmn etkin bir
sekilde yonlendirilmesi saglanarak kalite, yiiksek verimlilik, motivasyon, giiven, rekabet, ekip anlayis1 Kalite
kiiltiirii  gibi  faaliyetlerin icin de gerceklesmesi ile hasta beklentilerinin karsilanmasidir.
(http://saglik.gov.tr/Eklenti/1418,saglikhizmetlerindekaliteyonetimipdf.pdf).

Kalite yonetim sistemi belirli standartlara uymay1 icermesi, kisiden kisiye, ortamdan ortama ve kiiltiirden
kiiltiire degismemesinden dolay1 saglik hizmetinin sunulmasi ve hasta giivenligi ile yakindan iliskilidir. (Sur,
1997)

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglik hizmetlerini, belirli saglik kuruluslarinda farkli saglik personellerinden
faydalanarak toplum gereksinim ve ihtiyaglarina yonelik amaglar gerceklestirerek kisi ve toplumun saglik
bakimini her ¢esit koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle {ilke ¢capinda kalici, 6rgiitlenmis bir sistem olarak
aciklamistir. (Karabulut&Yaprakli, 2001)

Toplam kalite yonetimi ¢agdas bir yonetim seklidir. Bu yonetim seklini benimseyen hastaneler hizmet
uygulamasinda kalite artisin1 saglamak, yonetim felsefesi gelistirmede ve hasta memnuniyeti hizmet
anlayiginda caba sarf etmektedir. (Sur, 1997)

Uluslararasi standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmeti ile saglik hizmetinin uygulanmasi siireglerde
hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin tiimiiyle karsilanmasi saglik hizmetlerindeki kaliteyi olusturmaktadir.
Kaliteli saglik hizmeti dogru kisiye dogru zamanda ve dogru ara¢ kullanilmasiyla verilmesi, en iyi sonuglarin
elde edilmesidir. (Tas vd., 2007)

Ulkemizde T.C. Saghk Bakanlig: tarafindan hasta ve calisan giivenligini, hasta ve ¢alisan memnuniyetini
saglamak ve saglik hizmetlerinin seviyesini en iist diizeye c¢ikarmak amaciyla saglikta kalite sistemi
kurulmustur “Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kurallarini belirlemek ve uygulamasini saglamak.”
2 Kasim 2011 tarihinde onaylanan 663 Sayih KHK’nin 8. Maddesi 1. Fikrasi (Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigiiniin gorevleri) “1” bendinde yer almaktadir. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli Saglikta Kalite
ve Akreditasyon Daire Baskanliginca yiriitiilmektedir. Saghkta Kalite Standartlar1 hasta ve calisan giivenligi
ile hasta ve ¢alisan memnuniyetinin saglanmasini esas alarak bu standartlarin uygulanmasina iliskin usul ve
esaslar1 diizenleyen “Saghkta Kalitenin  Gelistirilmesi ve  Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik”
27.06.2015 tarih ve 29399 sayih Resmi Gazetede yaymmlanmis ve yiiriirlige girmistir.
www.kalite.saglik.gov.tr/TR.8785/turkiye-saglikta-kalite-sistemi-html

Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigiiniin yayimladigi Saglikta Kalite Standartlar1 dogrultusunda Saglikta
Kalite adli kilavuzda, saglikta kalite standartlarini saglik hizmetlerinin her asamalarinda kaliteyi
degerlendiren kalitenin iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde saglik calisanlarina da rehberlik yapmasi i¢in ana
hedeflere odaklanan bir arag olarak belirtmistir.

Bunlar;

v Kalite Yonetim Sisteminin Olusturulmasi
Hasta Ve Calisan Giivenligini Saglamak
Hasta Ve Calisan Memnuniyetini Saglanmasi

Etkinlik Ve Etkinligin Olusturulmasi

NN

Olgiim Kiiltiiriinii Yerlestirmek
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Saglik Bakanligina Baghh yatakli tedavi kurumlarindaki tim hizmet ve faaliyetlerin, toplam kalite
yonetimiyle giiven, ¢ok verim, kalite, motivasyon, rekabet, siireklilik, kalite kiiltiirii ve ekip anlayisi ile
yiiriitiilmesinde belirlenen usul ve esaslarin diizenlenmesinde ‘’Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kalite Yonetimi
Hizmet Yonergesi’’hazirlanarak kurum biinyesinde toplam kalite yonetimi anlayisinin ve kurum kiiltiiriiniin
olusturulmasi amaglanmistir. (Cavus&Gemici, 2013)

Ilacin bulundugu alanlar ve ila¢ dan kaynakli sorun yasanan tim islemler ila¢ giivenligi kapsaminda yer
almaktadir. Ilag giivenliginde ilk adim ila¢ hatalarinin diizeltilmesi, benzer hatalarin tekrar etmesini
engelleyen sistem olusturularak siirekli iyilesmenin esas alinmasidir.

(3]

SKS (Saglikta Kalite Standartlari) ilaglara iligkin tim unsurlari bir araya getirerek “llag Yonetimi
boliimiinii olusturmustur. Ilag Yonetimi icerisinde yer alan standartlar;

v" Hastane formiillerinin olusturulmasi

Hastanede ilag yonetimi ile ilgili sorumluluklarin tanimlanmasi

[lacin dahil oldugu tiim siiregler ve bu siireclere yonelik kuralar tanimlanmalidir.
Mlaglarin muhafazasina yonelik diizenleme bulunmalidir.

Mag istemleri ile ilgili kurallar belirlenmeli.

[laglarin hazirlanmasina yénelik diizenleme bulunmalidir.

Maglarin transferine yonelik diizenleme bulunmalidir.

faglarin giivenli uygulamasina yonelik diizenleme yapilmalidir.

Adpvers etki bildirimi ile ilgili diizenleme yapilmalidir.

Ozel nitelikli ilag gruplarma yénelik diizenleme bulunmalidir.

Narkotik ve psikotrop ilaglara yonelik diizenleme yapilmalidir.

Hastanin beraberinde getirdigi ilaglarin yonetimine iliskin diizenleme bulunmalidir.
Eczaneye iade edilen ilaglara yonelik diizenleme yapilmalidir.

Ilag yonetimi siireglerinin izlenebilirligi saglanmalidir.

SN N N N N N N N N N N R

flag atiklarinin ve son kullamim tarihi gecmis ilaglarm imhasmna ve uygun sartlarda bertaraf
edilmesine yonelik diizenleme bulunmalidir.

Uygulama Oncesinde hasta kimliklerinin dogrulanmasina o6zen gosterilmelidir. Kimlik dogrulamasi
yapilmadan hastaya higbir surette ila¢ uygulanmamalidir. Hasta bilekliginde yazili bilgiler hasta veya
refakatgisi vasitasiyla sozli teyit edilmelidir.

Uygulama sirasinda dogru ilacin, dogru farmasétik formunun, dogru dozda, dogru yoldan verildiginden emin
olmak gerekir. Bu dort unsur dogru tedavinin ana unsurlaridir. Hastaya uygulanan tiim ilaglarla ilgili bilgi
verilmesi gerekmektedir. Hastanin tedaviyi reddetmesini engellemek amaciyla yanlis bilgi vermek veya hig
bilgi vermemek hastanin sahip oldugu haklara ters diisen bir uygulamadir. Uygulama iglemi biten her ilag
kayit altina alimmalidir. http://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/3734,ilacguvenligirehberiguncelpdf.pdf

Hasta giivenligi ile ilgili olarak tibbi hatalarin ve istenmeyen olaylarin 6nlenmesi igin gelistirilen metotlarin
risk azaltic1 ¢oziimlere odaklanmasi gerekir. Tibbi hatalara neden olma olasiligi bulunan biitiin risklerin
bilinmesi zorunluluktur. (Sayek, 2010)

4. KINNEY RiSK ANALIiZI

Risk 6l¢tim degeri elde edebilmek i¢in bir riskin meydana gelme ihtimali, tehlike etkisi altinda kalma siklig
ve meydana gelmesi sonucunda ortaya ¢ikaracagi siddet derecesi gibi ii¢ faktoriin degerlendirilmesidir.

Gegmis verilerin ve Ongoriilerin bir arada kullanilmasma imkan veren analiz eden bir yontemdir. Bu
yontemle sadece kaza olasiligi ve sikliginin degil risk altindaki kisilerin tehlike etkisinde kalma sikligini da
dikkate alir. Giivenilir ve dogru analiz yontemi saglar.

Kinney risk derecelendirilmesinde risklerin meydana gelme olasiligi, tehlike altinda kalma sikligi ve
meydana gelen etkinin sayisal degerlerinin ¢arpimi alinmaktadir. Bu kavramlarla ilgili agiklamaklar Tablo 1-
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degerlendirme tablosunda gosterilmektedir.

Tablo 1.0lasilik Degeri Tablosu

OLASILIK DEGERI OLASILIK (Zararin gerceklesme olasiligi)

10 Beklenir, kesin
6 Yiiksek, olduk¢a miimkiin
3 Olast
1 Miimkiin fakat diisiik

0,5 Beklenmez fakat miimkiin

0,2 Beklenmez

Tablo 2. Frekans Degeri Tablosu
FREKANS DEGERI FREKANS (Tehlikeye zaman i¢inde maruz kalma tekrari)

10 Hemen hemen siirekli(bir saatte birkac defa)
6 Sik(giinde bir veya birkag defa)
3 Ara sira(haftada bir veya birkag defa)
2 Sik degil(ayda bir veya birka¢ defa)
1 Seyrek(yilda birkag defa)

0,5 Cok seyrek(yilda bir veya daha seyrek)

Tablo 3. Siddet Degeri Tablosu
SIDDET DEGERI SIDDET (insan ve/veya cevre iizerinde yaratacag tahmini zarar)

100 Birden fazla 6liimlii kaza/Cevresel felaket

40 Oldiiriicii kaza/Ciddi cevresel zarar

15 Kalic1 hasar/Yaralanma, ig kaybi/Cevresel engel olusturma, yakin ¢evreden sikayet
7 Onemli hasar/Yaralanma, dis ilk yardim ihtiyaci/arazi simirlar1 disinda cevresel zarar
3 Kiigiik hasar/Yaralanma, dahili ilk yardim /arazi i¢inde sinirli ¢evresel zarar
1 Ucuz atlatma/Cevresel zarar yok

Kaynak:https://www.kalite.saglik.gov.tr/TR.8785/turkiye-saglikta-kalite-sistemi-html

Tablo4. Kinney Metodu Risk Degerlendirme Sonucu

KINNEY METODU RiSK DEGERLENDIRME SONUCU

RISK DEGERI RISK DEGERLENDIRME SONUCU
Tolerans gosterilemez risk (hemen gerekli 6nlemler alinmali / veya igin durdurulmasi,
400<R S T o
tesisin, binanin kapatilmasi vb. diisiiniilmelidir.)
200<R<400 Esasli risk (kisa donemde iyilestirilmelidir “birkag ay igerisinde”)
70<R<200 Onemli risk (uzun donemde iyilestirilmelidir “y1l icerisinde™)
20<R<70 Olasi risk Gozetim altinda uygulanmalidir
R<20 Onemsiz risk (6nlem oncelikli degildir.)

Kaynak:https://www.isgnedir.com/fine-kinney-risk-analizi-nasil-yapilir

5.UYGULAMA

A hastanesi hasta giivenligi risk analizinde Kinney metodu risk analizi ile hatali tedavi uygulama riski i¢in
olasilik 3, frekansi 1, siddeti 40 alarak risk degeri skorunu 120 olarak belirlemis ve riskin giderilme dnceligi
3 olarak onemli risk araliginda oldugu goriilmiistiir. (19) Hemsirelerin ila¢ uygulama adimlarina uyumunu
belirlemek ve var olan riski azaltmak i¢in ¢aligma A hastanesinin 10 farkli servisinde yapilmistir. Calismaya
bu servislerde calisan deneme siiresini tamamlamig 83 hemsire katilmistir. Calisma icin ilag uygulama
adimlarinin temelini olusturan sekiz dogru adim ilkesinin yer aldig1 sorulardan olusan form kullanilmusti.
Her hemsire ila¢ uygulama asamasinda form kullanilarak gozlemlenmistir. Her bir hemsirenin 4 kez
gbzlemlenmesi saglanmistir. Elde edilen veriler yiizde olarak ifade edilmistir.

Tablob. ilag Uygulama Adimlar1 Bagar1 Oran1 Tablosu

ila¢c Uygulama Adimlari Oran
Dogru Doz 100%
Dogru Ilag Formu 100%
Dogru Zaman 100%
Hasta basina tedavi formuyla gitme 100%
Atiklar1 dogru sekilde ayirma 98%
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Dogru Ilag  (Uygulanacak ilacin tedavi formundan kontroliiniin yapilmasi) 98%
Dogru Etki  (flacin beklenen etkisi ve yan etkisi) 97%
Dogru Yol Uygulama (P.O ilac1 hastaya igirmeden hasta bagindan ayrilmayacak) 97%
Kimlik dogrulamayi sozel olarak aktarma(Bir kez dogru anlatmissa tekrar sorulmaz) 97%
Hastay1 bilgilendirme 95%
Ila¢ hazirlamadan oncesi el yikama-el hijyeni 95%
Dogru Kayit(Tedavi kaydini hasta baginda yapma) 93%
[lac1 hazirlarken order ve ilaci kontrol etme 93%
Tedavi sonrasi el yikama-el hijyeni 93%
Dogru Hasta ( Kimlik dogrulamasinin yapilmasi) 92%
Tedavi 6ncesi el hijyeni 92%
TOPLAM 96%

fla¢ uygulama adimlarinin uygulamanin yapildig1 servislerdeki basari orami ve servislerin ilag uygulama

adimlarindaki genel basari oranlarina bakilmustir.

Tablo6. Servis flag Uygulama Bagar1 Oran1 Tablosu

Servisler Basar1 Orani
8C 99%
2C 98%
5C 97%
7C 97%
9C 97%
4C 96%
6C 96%
10C 96%
3C 95%
1C 93%
Tablo7. Servislere gore Ilag Uygulama Basar1 Oran1 Tablosu
; Gozlem Yapilan Servisler
Ilag¢ Uygulama Adimlar 1C_[2C [3C [4C [5C [6C [7C [8C [9C ] 10C
Atiklart dogru sekilde ayirma 94% 100% [96% [00% [L00% [L00% [L00% |[00% |90% | 96%
Dogru Doz 100% [00% 100% [00% {100% |98% [00% L00% [00% |100%
3‘;?5?)1 Etki  (Ilacn beklenen etkisi ve yan - lg500 10004 19306 100% 100% 100% [95% L00% 1.00% | 96%
Iy)a‘;%fr‘;fsj‘)sta(K‘mhk dogrulamasinin 920 B1% |93% |75% 1.00% |96% [95% [95% [85% | 96%
Dogru llag  (Uygulanacak ilacin tedavi 96% D7% .00% [100% |96% [L00% L00% L00% |95% |100%
formundan kontroliiniin yapilmast)
Dogru Ilag Formu 100% [00% 100% [00% [100% [L00% L00% L00% [100% |100%
?;;)gnﬂ‘;;(ay“(“da“ kaydm hasta basinda 98% DA% [82% |89% [93% [92% 195% |00% |90% | 92%
Dogru Yol Uygulama (P.0 ilact hastaya 81% |00% [100% 1.00% [100% L00% L00% L00% 1100% |100%
icirmeden hasta bagindan ayrilmayacak)
Dogru Zaman 100% [00% [96% [00% [L00% [L00% [00% [00% [L00% |100%
Hasta bagina tedavi formuyla gitme 100% [00% 100% [00% [L00% [L00% [00% L00% [L00% |100%
Hastay1 bilgilendirme 88% 100% [93% (97% [00% [96% [95% [98% [L00% | 83%
Ilac1 hazirlarken order ve ilaci kontrol etme 100% B8% [93% |89% [93% [85% [90% [00% [L00% |100%
[lag hazirlamadan dncesi el yikama-el hijyeni 90% |00% |96% [00% [89% |90% 100% [95% [L00% |100%
Kimlik dogrulamay: sozel olarak aktarma(Bir - |g50, b704 10096 (9706 1100% 100% L00% [00% 100% | 92%
kez dogru anlatmigsa tekrar sorulmaz)
Tedavi Oncesi el hijyeni 88% 100% |86% (89% [89% [90% [90% [00% [L00% | 92%
Tedavi sonrasi el yikama-el hijyeni 88% P7% (86% [100% [89% |94% [90% [98% |95% | 88%

Her bir hemsireye 4 gézlem yapilarak 1. gozlemden 4. gézleme kadarki ila¢ uygulama adimlaria uyumdaki

basar1 orani arasindaki fark ortaya konulmustur.
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Tablo7. Tlag Uygulama Adimlarindaki Gozlemler Aras1 Basar1 Orani

Gozlem No Oran
1. GOZLEM 92%
2. GOZLEM 97%
3. GOZLEM 97%
4. GOZLEM 98%
TOPLAM 96%

Gozlemde yer alan 83 hemsirenin her birinin 4 kez gozlemlenmesi sonrasin da toplam basarisi ve her bir
hemsirenin ila¢ uygulama adimlarindaki basari oran1 degerlendirilmistir.

6. SONUC VE ONERILER

flag uygulama adimlarinin dogru uygulanmasina yénelik yapilan gozlem sonrasi elde edilen sonuglarm 6
alanda elde edilen basar1 oranlart sonucunda hedef deger olarak belirlenen %90 1n altinda kalan ilgili
adimlara yonelik iyilestirme diisiiniilerek riskin azaltilmasi hedeflenmistir. fla¢ uygulama adimlarmin genel
bagar1 orani ve servislerin ilag uygulama adimlarindaki genel basar1 sonuglarinin %90 1n {izerinde oldugu
gorillmiistiir.

lag uygulama adimlarinin servislerdeki basarisma bakildiginda Dogru Hasta (Kimlik dogrulamasinin
yapilmasi )adiminin 9C servisinde %85, 4C servisinde %75, Dogru Kayit (Tedavi kaydin1 hasta basinda
yapma ) adim 3C servisinde %82, 4C servisinde %89, Dogru Yol Uygulama adimi 1C servin de %81
bununda P.O. ilact hasta basinda icirmeden hasta basindan ayrilmasindan kaynaklandigi, Hastay1
bilgilendirme adim1 10C servisinde %83, 1C servisinde %88, Ilact Hazirlarken Order Ve ilact Kontrol Etme
adim1 2C servisinde %88, 4C servisinde %89, 6C servisinde %85, Tedavi hazirlama Oncesi El Hijyeni /El
Yikama 5C servisinde %89, Tedavi Oncesi El Hijyeni 1C servisinde %88, 3C servisinde %86, 4C ve 5C
servislerinde %489, Tedavi Sonras1 El Hijyeni /El Yikama 1C servisinde %88, 3C servisin de %86, 5C
servisinde %89 ve 10C servisinde %88 olarak sonuglar bulunmustur. Dogru flag Formu ve Hasta Basina
Tedavi Formu ile Gitme adimlarinda tiim servislerin %100 basarili oldugu gériilmiistiir.

Hemgirelerin 1. gézlemden 4. gézleme kadarki ilag uygulama adimlarina uyumundaki genel basar1 oranina
bakildiginda 1. gozlemlerdeki basar1 %92, 2. ve 3. gézlemdeki basarmin ayn1 %97 oldugu ve 1. gézleme
gore artis saglandigi, 4. gozlemlerdeki genel basart oraninin %98 e c¢ikarak oranda artiy sagladigi
gorillmiistiir.

Her hemsirenin ila¢ uygulama adimlarina uyumunu yapilan 4 gbézlem sonrasindaki bireysel basarisi ele
alimdiginda hedef deger altinda kalan hemsirelerin oldugu ve bu hemsirelerin ilag uygulama adimlarinda
hangi adimda hedef deger altinda kaldig1 belirlendi.

Hemgirelerin ilag uygulama adimlarina uyumundaki basar1 oranin tekrarlayici hatirlatmalarla arttirmak igin,
basaris1 belirlenen hedefin altinda olan servislerde basar1 oraninda artis saglamak i¢in egitim verilmeli ve
egitimlerin tekrar1 saglanmalidir.. Hemsirelerde bireysel basarmin takibine yonelik yeterlilik
degerlendirmelerinde ilag uygulama adimlarmma uyumuna yer verilmelidir. Ayrica, siirekli iyilestirmenin
saglanabilmesi i¢in hemsirelerin ilag uygulama adimlarina uyumunda ne durumda oldugunu bilmek adina
kurumun indikator olarak takibini yapmasi ve ila¢ hazirlama odalarina ilag uygulama adimlarinin yer aldigi
gorsel hatirlatici afiglerin asilmasinin gerekli oldugu goriilmektedir.
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