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Emine Uzuntarla, Esra Tural Biyik

HEMSIRELERIN ILAC UYGULAMA HATA DENEYIMLERI ILE ILAC HATA
NEDENLERINE YONELIK ALGILARI

0z:

Amag: Bu caligma, farkli alanlarda hemsirelerin ila¢ uygulama hata deneyim-
leri ve ilag hatalarina neden olan faktorlere yonelik algilarini belirlemek amaciyla
yapilmuistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma 01- 30 Haziran 2021 tarihleri arasinda, Tirki-
ye'nin kuzey bolgesinde bir tiniversite hastanesi ile iki devlet hastanesinde gorev
yapan toplam 237 hemsire ile gerceklestirilmigtir. Aragtirma tanimlayici ve kesitsel
tipte bir caligmadir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Ila¢ Uygulama
Hatas1 Olgegi-IUHO kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 26.0 paket programi
kullanilmstir.

Bulgular: Hemsirelerin tamami (%100) bir ila¢ hatasi deneyimledigini ya da
gozlemledigini belirtmistir. Hemsirelerin en ¢ok karsilagtiklar ila¢ hatasi tiiriiniin
yanlis ila¢ (%75,9) ve yanlis doz (%58,2) oldugu saptanmistir. Calismada hemsi-
relerin ilag Uygulama Hatas1 Olgegi (A béliimii) toplam puan ortalamast yiiksek
(104,46+24,49) bulunmus olup en ¢ok ila¢ hata nedenlerinin sanayi ve hata olus-
masina yatkinlik alt boyutunda oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yas1, ¢alistig
klinik ve mesleki deneyim siiresi ile ila¢ uygulama hatasi toplam puan ortalamalar1
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug: Caligma sonucunda hemsirelerin ilag uygulama hatalarina sebep ola-
bilecek ¢ok fazla faktor oldugu algisina sahip olduklar: ve en ¢ok ila¢ hatasina yol
acan nedenler arasinda ilaglarin isim, goriiniim ve paketlerinin benzerliginin ol-
dugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: : Ilag hatalar;; Hemsire; Deneyim; Alg

i

NURSE'S EXPERIENCES OF MEDICATION ERRORS AND PERCEPTIONS
INTENDED FOR REASONS OF MEDICATION ERRORS

ABSTRACT:
Aim: This study was carried out to determine the perceptions of nurses wor-

king in different fields about the drug administration error experiences and the
factors that cause drug errors.

JSHS, 2021, Cilt 6, Say1 3, Sayfa 641-654



643 Hemsirelerin ilac Uygulama Hata Deneyimleri ile ilag...

Methods: The research was carried out with a total of 237 nurses working in
a university hospital and two public hospitals in the northern region of Turkey
between 01 and 30 June 2021. The research is a descriptive and cross-sectional
study. Personal Information Form and Medication Administration Error Sca-
le-MAEs were used to collect the data. SPSS 26.0 package program was used in the
analysis of the data.

Findings: All of the nurses (100%) stated that they experienced or observed
medication errors. It was determined that the most common type of medication
errors encountered by nurses was a wrong drug (%75,9) and a wrong dose (%58,2).
In the study, the total mean point of the nurses' medication administration error
scale (MAE:s) (chapter A) was found to be high (104.46+24.49) and it was detected
that the most common causes of medication errors were in the subset of industry
and prone to errors. A statistically significant difference was detected between age,
period of vocational experience, the clinic where working of nurses and the total
mean point of the nurses' medication administration error scale (MAEs) (chapter
A) (p<0.05).

Conclusion: As a result of the study, it was determined that nurses have the
perception that has too many factors can cause of medication errors and among
causes of the most common medication errors is the similarity of the names, appe-
arances and packages of the drugs.

Keywords: Medication errors; Nurse; Experience; Perception
o
GIRIS

Tibbi hatalar igerisinde en sik goriilen hatalardan olan ilag uygulama hata-
s; ABD Ilag Hatalarin1 Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyine gore;
“ilacin saglik ¢aliganinin/uzmaninin, hastanin veya tiiketicinin kontroliinde iken,
hastanin zarar gérmesine ya da uygun olmayan ila¢ kullanimina sebep olabilecek
onlenebilir bir olay” olarak tanimlanmaktadir (NCC MERP, 2015, Shaikh, 2020).
[la¢ Uygulama Hatalar: Istatistiklerine gore; Amerika Birlesik Devletlerinde her
y1l 7.000-9.000 kisi ilag uygulama hatasina bagli olarak hayatin1 kaybetmektedir
(Medical Error Statistics, 2020). Isve¢’te yapilan bir arastirmada yillik rapor edilen
ilag uygulama hata says1 50.823, prevelansi ise 885 olarak bulunmustur (Nydert
ve ark., 2020). Ispanyada ila¢ uygulama hatasi oran1 %47 olarak tespit edilmistir
(Suclube ve ark., 2020). Tiirkiyede ise Giivenlik Raporlama Sistemine gore ilag
uygulama hatalari, en sik yapilan tiglincii tibbi hata tiirii olarak tespit edilmistir
(GRS™, 2017). Hastalarin ilag uygulama hatalar1 sebebiyle zarar gormesini onle-
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mek, saglik hizmeti verenlerin temel gorevidir (Karaca ve Arslan, 2014). Hemsi-
reler diger saglik ekibi iiyelerine gore, ilag yonetiminin bir¢ok asamasinda yetkili
ve etkin konumda bulunmalar1 sebebiyle ilag uygulama hatalariyla daha gok karsi-
lasmaktadirlar (Cakmak ve ark., 2018, Bager ve Manav, 2018, Kirsan ve ark,2019).
Tiirkiye Istatistikleri GRS(2017) raporuna gore ilag uygulama hatast yapan meslek
gruplarinin basinda hemsireler gelmektedir (Giivenlik Raporlama Sistemi, 2017).

Arastirmalarda hemsgireler ila¢ hatasina neden olan faktorler olarak ilag uygu-
lamalarindaki 8 dogrunun (dogru hasta, dogru ilag, dogru etki, dogru doz, dogru
yol, dogru ila¢ formu, dogru zaman, dogru kayit) ihmal edilmesini belirtmislerdir
(Gergeker ve ark., 2015; Krzyzaniak ve ark., 2016;Biskin ve Cebeci, 2017; Cakmak
ve ark,2018;Baser ve Manav,2018;Tok Yildiz ve Yild1z,2020, Aygin ve ark., 2020).
flag uygulama hatalarini en aza indirmek igin hataya sebep olan durumlarin be-
lirlenmesi énemlidir. {lag hatalar1 siniflamasinda hata nedenleri; iletisim, insan ve
sistem /kurum faktorleri ile ilaglardaki isim karigikligi ve ambalaj dizaynina bagh
faktorler olarak gruplandirilmistir (https://www.nccmerp.org/sites/default/files/
taxonomy2001-07-31.pdf; Gok ve Yildirim Sar1,2016). Literatiirlerde acil servis,
yogun bakim, onkoloji, cerrahi ve pediatri gibi farkli alanlarda ¢aligan hemsirele-
rin daha ¢ok ilag uygulama hata durumlarini belirlemeye déniik galigmalar yapil-
digy, ila¢ uygulama hata nedenlerine iliskin hemsirelerin algilarina yonelik sinirl
saylda arastirmalara rastlandi1 goriilmistar (Latif ve ark.,2013; Karaman Ozlii ve
ark.2015; Krzyzaniak ve Bajorek, 2016; Bigkin ve Cebeci, 2017; Semiz Aydin ve
ark.2017). Oysa ilag uygulama hatalarinin 6nlenmesi i¢in nedenlerin ortaya ¢ika-
rilmast ve kisilerin bu nedenlere yonelik algilarinin belirlenmesi oldukga 6nemli-
dir.

Bu ¢alisma, hemsirelerin ilag uygulama hata deneyimleri ve ilag hatalarina ne-
den olan faktorlere yonelik algilarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL METOD

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir caligmadir.

Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklemi

Aragtirma 01-30.06.2021 tarihleri arasinda, Tiirkiye'nin kuzey bélgesinde bii-
yik bir sehirde hizmet sunan bir iiniversite hastanesi ile iki biiyiik ilgesinde yer
alan iki devlet hastanelerinde gorev yapan ve hastalarin yattig1 kliniklerde ¢aligan

hemsgireler ile gerceklestirilmistir. Bu ti¢ hastanede toplam 589 hemsire ¢aligmak-
ta olup, aktif calismayan (gecici gorev, yillik izin, ticretsiz izin, dogum oncesi ve
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sonrasl izin vb.), bir yilda az mesleki deneyimi olan, klinik disindaki alanlarda
(poliklinik, ameliyathane, acil servis ve yogun bakim) gorev yapan ve ¢aligmaya
katilmay1 kabul etmeyen hemsireler aragtirmaya dahil edilmemistir. Dahil edilme-
yen hemsireler disinda toplam 380 hemsire oldugu ve %5 hata pay1 ve %95 giiven
araliginda belirlenen hedef 6rneklem sayisinin 218 hemsireden olustugu saptan-
mustir. Aragtirma 237 hemsire ile gerceklestirilmistir.

Verileri Toplama Araglar:

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Ilag Uygulama Hatas1 Olgegi-1-
UHO (Medication Administration Error Survey-MAES) kullanilmustur.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zel-
likleri (yas, cinsiyet, egitim seviyesi, calisma sekli, gorevi, mesleki deneyim siiresi)
ile deneyimledikleri ila¢ hatas: 6zelliklerini iceren 8 adet sorudan olusmaktadir.

flag Uygulama Hatas1 Olgegi-TUHO (Medication Administration Error
Survey-MAES): Olgek, 2016 yilinda Nazire Arat tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmasi
amaciyla gelistirilmis, gecerligi ve giivenirligi kanitlanmistir (Arat, 2016). Olgek 3
béliimden ve 66 maddeden olugmaktadir. Olgegin; ilk béliimii (A Béliimii) hem-
sirelerin ilag hatalar1 sebeplerine yo6nelik algilarinin 6l¢tildiigi, ikinci bolim (B
Boliimii) ilag hatalarmin rapor edilmeme sebeplerine yonelik algilarin 6lgiildig,
olgegin tigtincti bolimiinde (C Boliimil) yapilan ilag hatasi tiplerinin rapor edilme
oranlarina yonelik algilarin 6lgiildiigii boliimdiir. Bu arastirmada 6lgegin ilag uy-
gulama hatalarinin sebeplerinin incelendigi béliim olan A béliimii kullanilmuistir.
Katilimer her soru igin 1 ile 6 puan araliginda bir puan alabilirken; minimal 29,
maksimum 174 puan alabilmektedir. Her soru i¢in katilimcinin aldig1 puan arttik-
¢a, o soru maddesi i¢in ilag hatast olusmasina sebep olabilme diizeyi de artmakta-
dir. A béliimiine ait hekim alt boyutu 4, 5, 6 ve 7., bilgi alt boyutu 17, 18, 19 ve 23.,
eczane alt boyutu 9, 10 ve 11., sanayi alt boyutu 1, 2 ve 3., sistem alt boyutu 12, 20,
21, 24, 25, 26, 27, 28 ve 29. ve son alt boyut olan hata olusmasina yatkinlik boyutu
13, 14, 15 ve 16. soru maddelerini icermektedir. Toplam cronbach alfa degerleri A
boliimii i¢in 0.88dir. Yapilan bu arastirmada cronbach alfa degeri 0.92 olarak tespit
edilmigtir. Olgegin Tiirk¢e Gegerliligini yapan kisiye ulagilmis olup béliimlerin ayr1
ayr1 kullanilabildigi 6grenilmis ve izni alinmistir.

Veri Toplama

Caligmanin COVID-19 pandemisi sirasinda yapilmis olmasi nedeniyle aras-
tirmacilar verilerin ¢evrimigi olarak toplanmasina karar vermistir. Veri toplama
aracl, gevrimigi anket arac1 Google Formu, internet iizerinden dagitilmas ve yal-
nizca bilgisayardan degil, internet erigimi olan herhangi bir elektronik cihazdan
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yanitlanabilmesi i¢in tasarlanmustir. Aragtirmaci, hemsireleri aragtirmanin amaci
ve kapsami1 hakkinda e-posta yoluyla bilgilendirmis ve onlar1 arastirmaya katilma-
ya davet etmigtir. Veri toplama araglar1 ¢evrimici bir baglanti olarak gonderilmis ve
goniillit hemgireler tarafindan tamamlanmstir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 26.0 paket programi kullanilmistir. Oncelikle veri-
lerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek igin kolmogorov-smir-
nov testi kullanilmigtir. Tanimlayici istatistiklerde say, ylizde, ortalama, standart
sapma ve ortanca; normal dagilim gosteren verilerin analizinde parametrik testler
(bagimsiz iki 6rnek t testi, tek yonlii varyans analizi ve tukey testi) kullanilmistir.
Tiim kargilagtirmalarda anlamlilik diizeyi "0,05" olarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul izni (28.05.2021 tarihli No: 2021/522)
ve arastirmanin yapilacagi kurumlardan kurum izni alinarak Helsinki Deklerasyo-
nu ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Arastirmaya baslamadan énce arastirmaya
katilmaya goniillii olan hemsirelerden yazili izin (Google anketi) alnmustir.

Arastirmanin Sorulari
o Hemsirelerin en sik kargilagtiklari ilag hata tiirleri nelerdir?
o Hemsirelere gore en fazla ilag uygulama hata nedenleri nelerdir?

o Hemsirelerin ila¢ uygulama hatalaria sebep olabilecek faktorlere yonelik
algilar1 ne diizeydedir?

o Hemsirelerin bazi zellikleri ile ilag uygulama hatalarina sebep olabilecek
faktorlere yonelik algilar1 arasinda iliski var midir?

BULGULAR

Caligmada hemsirelerin % 47,3’ti 26-30 yas arasi, % 95,4’ti kadin ve %73,44
lisans mezunudur. Hemgirelerin % 67,5’1 erigkin hastalarin oldugu kliniklerde ¢a-
list1g1, % 92’sinin klinik hemsiresi olarak gorev yaptigi, %88,6’sin1in vardiya usulii
calistig1 ve % 68,8'inin 1-10 yil arasinda mesleki deneyim siiresine sahip oldugu
saptanmugtir. Katilmcilarin ilag uygulama hatasi (IUH) dlgegi (A boliimii) toplam
puan ortalamalarinin bazi sosyodemografik ve mesleki degiskenler ile iliskisine
bakildiginda cinsiyet, egitim seviyesi, gorevi ve ¢aligma sekli ile ilag uygulama ha-
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tas1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1
saptanmistir (p>0.05). Hemygirelerin yas, ¢alistig1 birim ve mesleki deneyim siiresi
ile ilag uygulama hatasi toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark oldugu ve bu farkin 41 yas ve tizerinde olan, eriskin hastalarin yattig1
kliniklerde ¢alisan ve 21 yil ve tizerinde mesleki deneyime sahip olan hemsireler-
den kaynaklandig1 belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin baz1 tanitic1 6zellikleri ve flag Uygulama Hatas1 (iUH)

Olgegi toplam puan ortalamalari ile iligkisi (n:237)

Degiskenler n(%) Ort +SD Istatistik*,p**
25 yas alt1 ab 30(12.7) 101.26+24.70
26-30 yas arasi1 b 112(47.3) 108.25+£21.57 Fe4.108
Yas 31- 35 yag aras1 b 36(15.2) 109.52+27.77 0.063“
36- 40 yas aras1 ab 23(9.7) 103.34+28.54
41 yas ve Uzeria 36(15.2) 91.02+22.63
Kadin 226(95.4) 104.33+24.21 t=0.738
Cinsiyet
Erkek 11(4.6) 107.27+£30.97 0.391
Lise /onlisans 31(13.1) 108.25+£24.30 F=0.575
Egitim seviyesi Lisans 174(73.4) 104.29+24.96 0.564
Yiiksek lisans 32(13.5) 101.71+£22.24
Lo Eriskin klinikleri 160(67.5) 111.91425.80 t=6.258
Calist1g1 Birim —
Pediatri klinikleri 77 (32.5) 96.95+20.62 0.013**
. ) Klinik hemsiresi 218(92.0) 105.10+24.78 t=1.040
Calistig1 pozisyon -
Sorumlu hemsire 19(8.0) 97.15+19.88 0.309
Giindiiz vardiyasi 27(11.4) 103.44+28.58 t=0.770
Caligma sekli Gece+ giindiiz 210(88.6) 104.60+23.99 0.381
vardiyasi
1-10 yil aras1 ® 163(68.8) 107.66+22.79
Mesleki deneyim F=5.592
11-20 yil aras1 * 30(12.7) 102.16+26.91
siiresi 0.004**
21 yil ve tizeri © 44(18.6) 94.20+26.38

a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, * t =t testi /F= Varyans analizi (ANOVA) testi,
%%
p<0.05

Hemsirelerin tamami (%100) bir ila¢ hatast deneyimledigini ya da gozlem-
lediklerini belirtmis olup, en ¢ok karsilastiklar1 ila¢ hatas: tiirtint ise yanlis ilag
(%75,9) ve yanlig doz (%58,2) olarak ifade etmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemiirelerin ila¢ hatas1 deneyimleme ve /veya gozlemleme durumu

ile en sik karsilastiklar1 ilag hata tiirleri

Degiskenler n(%)
flag hatas1 deneyimleme ve Evet 237(100.0)
/veya gozlemleme durumu

Hayir -
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Yanlis ilag 180(%75.9)
Yanlis doz 138(%58.2)
En sik karsilastiklar: il .
h:tas:iirii?ml aglikdart Tla¢ Yanlis istem 108(%45.6)
Yanlis uygulama 48(%20.3)
Yanlis hasta 40(%16.9)

*Katilimcilar birden fazla sik belirtmislerdir.

Caligmada hemgirelerin ilag uygulama hatas1 (IUH) él¢egi (A béliimii) toplam
puan ortalamasi 104,46+24,49 , eczane alt boyut puan ortalamas: 7,64+3,90, bilgi
alt boyut puan ortalamasi 12,71+5,05, sanayi alt boyut puan ortalamasi 14,83+3,20,
hekim alt boyut puan ortalamasi 16,85+4,69, hata olugsmasina yatkinlik alt boyut
puan ortalamasi 17,50+4,26 ve sistem alt boyut puan ortalamasi 26,62+9,65 olarak
belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin fla¢ Uygulama Hatas1 Olgegi (A béliimii) toplam ve alt 6lgek

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Alt Boyut Ort+SS Min- Max
Eczane alt boyutu 7.64£3.90 3-18
Bilgi alt boyutu 12.7145.05 4-24
Sanayi alt boyutu 14.83+3.20 4-18
Hekim alt boyutu 16.85+4.,69 4-24
{)—Iata olusmasina yatkinhik alt 17.50+4.26 524
oyutu
Sistem alt boyutu 26.62+9.65 9-54
Ila¢ Uygulama Hatas1 Olgegi 104.46+24.49 40-174
toplami

Calismada hemysirelere gore ilk 5 sirada yer alan ila¢ hata nedenlerine bakildi-
ginda; birinci sirada ilag uygulama hatasi nedeni olarak ‘Farkl: ilaglarin goriintiisit
benzerdir, ikinci sirada ‘Bazi ilaglarin isimlerinin benzerdir) ticiincii sirada ‘Bazi
ilaglarin ambalajlari/paketleri benzerdir, dérdiincii sirada ‘Birgok hastanin ayni ya
da benzer ilaglar1 vardir’ ve besinci sirada ‘Tlaglarin siklikla muadili kullanilmakta-
dir’ ifadeleri yer almaktadur. (Tablo 4).

ifablo 4. Hemgirelere gore ilk 5 sirada yer alan ilag hata nedenleri ve puan ortalama-
ar1

ilag Uygulama Hatas1 Olgegi Maddeleri Ort+SS Min- Max
1-Farkl ilaglarin goriintiisii benzerdir

4.99+1.17 1-6
(2. madde)
2-Bazi ilaglarin isimleri benzerdir (1.madde) 4.97+1.23 1-6
3-Bazi ilaglarin ambalajlari/paketleri benzerdir 487+1.24 16
(3.madde )
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4-Bir¢ok hastanin ayn1 ya da benzer ilaglar1 vardir 4.78+1.32 1-6
(15.madde) O
5- Ilaglarin siklikla muadili kullanilmaktadur (13. 457+1.43 16
madde)

TARTISMA

Caligmada hemsirelerin tamamu ilag hatas: deneyimledikleri ve/veya gozlem-
lediklerini ifade etmislerdir. Yapilan arastirmalara bakildiginda ise hemsirelerin
ilag hatas1 deneyimleme veya meslektasinda gozlemleme oranlarinin degiskenlik
gosterdigi belirlenmistir. Bigkin ve Cebeci (2021) hemsirelerin %26,1'i ilag hatas:
yaptiklarini belirtmelerine ragmen %55.8’1 ilag hatalarina tanik olduklarin: bildir-
migtir. Ustiiner Top ve Cam (2016) calismasinda hemsirelerin %46.4'ti son bir yilda
ilag hatasi yaptiklar1 belirlenmistir. Feleke ve arkadaslar1 (2015) 82 hemsire ile 360
ilact uygularken gozlem yaptiklar: caligmada ilag¢ uygulama hatasi sikligini %56.4
bulmugtur. Yapilan diger aragtirmalara bakildiginda ise farkli oranlarda (%46-%72
arasi) hemsirelerin en az bir kez meslektaslarinin ilag uygulama hatas1 yapma du-
rumuna sahit olduklar1 bulunmustur (Gergeker ve ark,2015; Karagozoglu ve ark,
2019; Ulkii ve Tiirk, 2019; Bager ve Manav, 2018). Bu farkliliklarin sebebinin, ¢a-
lismalarin karma veya belirli klinikler tizerinde yapilmis olmasi, ¢ok yogun birim-
lerde ya da hastanelerde yapilmis olmasi, ila¢ uygulama hatasiyla en az bir kez veya
son bir yilda kargilasma durumunun sorgulanmig olmas: ve kisinin kendi hatasi-
nin farkinda olmamasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Aragtirmada hemgirelerin en ¢ok karsilastiklar: ila¢ hata tiirlerinin yanls ilag
ve yanlis doz oldugu saptanmuistir. Bu konuda yapilan literatiir taramalarinda farkl
sonuglar elde edilmistir. Kirsan ve arkadaslar1 (2019) hemsirelerin ila¢ hatalar1 ile
ilgili olarak 29 yayimlanmis ¢aligma incelenmis ve hemsirelerin ila¢ uygulamala-
rinda 10 dogru ilkeye yonelik ihlaller yaptig1 belirlenmis, en sik yapilan ilag hata-
sinin ise doz hatasi/yanlis doz oldugu belirlenmigtir. Vural ve arkadaslar1 (2014)
¢alismasinda hemygireler ilag uygulamalarinda en sik kargilagilan problemleri, yan-
lis ila¢ dozu, yanlis zaman ve ilacin unutulmasi olarak belirtmislerdir. Salami ve
arkadaglar1 (2019) ise hemsirelerin en fazla karsilastiklar: ila¢ hata tiiriinii yanls
zaman ve yanhs hasta olarak belirtmislerdir. flagtan kaynaklanan hatalarin ince-
lendigi Aslan (2020) ¢alismasina gore en ¢ok yanlis istem/receteleme, yanlis doz,
ilag izlem (advers etki), ila¢ uygulama noktasinda hata yapilmistir. Bir bagka ca-
ligma da acil serviste ¢alisan hemsireler ilag¢ hata tiplerinden en fazla yanls ilacin
uygulanmasi goriistine katildigini belirtmislerdir (Aygin ve ark, 2020). Aseeri ve
arkadaglar1 (2020) pediatri hemsireleri tizerinde yaptiklar1 ¢alismada ise hemsi-
relerin ilk sirada yanlig zaman, ikinci sirada yanhs doz ve tgiincii sirada yanls
hasta seklinde ilag uygulama hatasi yaptiklar1 belirlenmistir. Ozen ve arkadaslar1
(2019) eriskin birimlerde ¢aligan hemsirelerde en ¢ok yanls ilag hatasi yapildi-
&1 tespit edilmistir. Acheampong ve arkadaslar: (2016) acil servisinde hemsire-
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ler ilag hazirlarken ve uygularken gozlemlenmis ve en sik gozlenen hata tiiriini,
ilag atlama ve yanlis zaman oldugu belirlenmistir. Tsang ve arkadaglar1 (2014) ise
hemsirelerin ila¢ uygulamasi sirasindaki davraniglarini incelemis ve hemsirelerin
¢ogunlugunda uygun olmayan ila¢ uygulama (verme) davranisi tespit etmislerdir.
Baz1 aragtirmalarda ise hekimlerin ilag istemlerinin okunaksiz olmasi ve yazil ta-
limat yerine sozlii talimat kullanilmasinin ilag hatasi olusumunda 6nemli faktorler
oldugu belirtilmistir (Farzi ve ark., 2016; Biskin Cetin ve Cebeci, 2021). Tiirkiye
Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS) tibbi hata degerlendirmelerinde de ilag
uygulama hatalarinin en gok yanlis doz, yanls ilag istemi ve yanls ilag uygulama
seklinde oldugu tespit edilmistir (Cakmak ve ark.2018). Calismada hemsirelerin
en fazla yanls ila¢ ve doz gibi ilag hata tiirleri ile karsilasmalarinda, ilag hata ne-
denleri olarak daha ¢ok ilacin goriiniim ve isim benzerliklerini belirtmelerinden
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Caligmada hemsirelerin 41 yas ve tizeri hemsgireler ile 21 yil ve tizeri mesleki
deneyim siiresine sahip hemsirelerin ila¢ hatasina sebep olan faktorlere iligkin al-
gisinin azaldig1 gortilmiistir. Literatiir taramasinda hemsirelerin yas ve mesleki
deneyim siireleri ile ilag hatas1 nedenlerine iliskin algilar1 arasinda bir arastirmaya
rastlanmamistir. Yapilan ¢aligmalarda ise hemsirelerin yas ve mesleki deneyim sii-
resi arttik¢a ilag uygulama hata egilimleri ve ilag hatas1 yapma oranlarinin azaldig1
belirlenmistir (Feleke ve ark., 2015, Ustiiner Top ve Cam, 2016). Calismada hemsi-
relerinin mesleki deneyim siireleri arttik¢a daha ¢ok olumsuz ¢aliyma kosullarina
maruz kalabilecegi ve bu durumun hemsirelerin ilag hata nedenlerine y6nelik algi-
larini da olumsuz yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Caligmada hemsirelerin c¢alistig1 birimin ilag¢ hatalar1 nedenlerine yonelik al-
gilar1 tizerinde etkili oldugu, eriskin kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin pediatri
alanda caligan hemgirelere gore daha fazla ilag hatalarina neden olabilecek faktor-
lere yonelik algiya sahip olduklari goriilmiistiir. Benzer sekilde literatiirdeki aras-
tirmalarda da caligilan birim faktoriiniin ilag hata nedenleri tizerinde etkili oldu-
gu gorilmistir. Bigkin (2017) ¢aliymasinda hemgirelerin ¢alistig1 birimler ile ilag
hata nedeni toplam puanyi, bireysel ve paketleme alt boyutlar1 arasinda fark oldugu,
dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin diger alanlarda ¢aligan hemsireler gore
(cerrahi, yogun bakim, acil, pediatri) daha fazla ila¢ hatalarina neden olabilecek
faktorlere yonelik algiya sahip oldugu bulunmustur. Karaman Ozlii ve ark. (2015)
cerrahi klinikte ¢alisan hemsireler tizerinde yaptig1 caligmada ilag hatalarinin se-
bebinin %88.7 agir is yiikii, %70 dikkat daginiklig1, %62.4 yetersiz hemsire sayisi,
%61.5 yetersiz bilgi, %56.8 yetersiz iletisim, %55.4 okunaksiz order, %51.2 yanlig
veya eksik kayit gibi bilgisel, sistemsel ve bireysel faktorler oldugu belirtilmistir.
Akgiin ve Kardas (2015)’1n genel hemsireler tizerinde yaptig1 ¢alismada hemsireler,
hata nedeni olarak ilk olarak %64.7 fazla is ytikii, ikinci olarak %60 yetersiz hem-
sire says1 ve Giglincii olarak %59.5 anlasilmayan istemler oldugunu bildirmislerdir.
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Caligmada eriskin hastalara bakim sunan hemsire gurubunun ¢ocuk hastalara ba-
kim veren hemsire gurubundan fazla olmasinin, hemsirelerin ¢alistig1 birime gore
ilag hata nedenlerine yonelik algilarini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada hemgirelerin ilag uygulama hatalarina sebep olabilecek ¢ok fazla
faktor oldugu algisina sahip olduklar1 ve en fazla ilag hatasi nedenlerine iliskin
algilarinin baginda ‘Sanayi’ alt boyutunda yer alan ilaglarin isimleri, goriiniimleri
ve paketlerinin benzer olma durumunun geldigini belirtmislerdir. Benzer sekilde
bir¢ok aragtirmada hemsireler tarafindan algilanan ila¢ hata nedenleri arasinda
ilaglarin isim, goriiniim ve paketlerinin benzerlikleri yer almaktadir (Maiden ve
ark., 2011; Semiz Aydin ve ark., 2014; Gergeker ve ark., 2015; You ve ark., 2015;
Aygin ve ark., 2020; Biskin Cetin ve Cebeci, 2021). Bu konuda yapilan diger aras-
tirmalara bakildiginda hemsgireler ilag hatasi olusmasina yol agan neden olabilecek
faktorler olarak, olumsuz klinik ve kurumsal faktorleri (yogun bakim alanlari, n6-
bet saysinin fazla olmasi, bakim verilen hasta sayis, is yogunlugu, ilag hazirlama
ve uygulama siirecindeki bolinmeler vs.) belirtmislerdir (Latif ve ark., 2013; You
ve ark., 2015; Farzi ve ark., 2016; Ozkan ve ark., 2016; Ustiiner Top ve Cam, 2016;
Murol ve ark., 2017; Salami ve ark., 2019). Arastirma bulgularinin bir¢ok literatiir
ile benzerlik gostermesi, ilag hata nedenlerinde kisisel ve kurumsal faktorlerin ya-
ninda ilaca ait faktorlerin de 6nemli oldugunu gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Caligma sonucunda tiim hemsirelerin ilag uygulama hatasi deneyimledigi ve/
veya gozlemledigi ve en ¢ok karsilastiklar ilag hata tiirlerinin yanls ilag ve yanls
doz oldugu tespit edildi. Hemsirelerinin yas, ¢alistig1 birim ve mesleki deneyim
siirelerinin ilag hatasina sebep olan faktorlere iliskin algilarini etkiledigi goriil-
miigtiir. Ayrica tiim hemsgirelerin ila¢ hata nedenlerine iliskin algilarinin basinda
ilaglarin isimleri, gériintimleri ve paketlerinin benzer olma durumunun geldigi
bulunmustur.

Bu sonuglara dayanarak ilag uygulama hatalarinin tespit edilen nedenlerine
gore egitimlerin verilmesi ve 6nlemlerin alinmasy, ila¢ uygulama hatalarinin azal-
tilmasinda daha etkili bir ¢éziim olabilecegi diisiiniilmektedir. Ilag uygulama ha-
talarina neden olan benzer ilag uygulamalari ve ¢alisma kosullarinin hatayr arttir-
diginin farkinda olunarak dikkat edilmesi ve bu amagla bireysel ve/veya kurumsal
onlemler alinmasi 6nerilmektedir. Hemsirelik egitimlerinde ve hizmet ici egitim-
lerde ilag uygulama ve hatalar1 konusu tizerinde yeterince durulmali, hemsirelerin
varsa bu konuda bilgi eksiklikleri tespit edilip giderilmelidir. Ozel ilag uygulama
sistemleri (BD Pyxis, BD Phaseal gibi robotik, yar1 otomatik, manuel ila¢ hazirla-
ma sistemleri) yayginlastirilmalidir. Ayrica hemsirelerin ilag hatasina sebep olan
faktorlere iligkin algilarini belirlemeye yonelik farkli kurum ve birimlerde ¢aligan

https://doi.org/10.47115/jshs.1001431 d



Emine Uzuntarla, Esra Tural Biyik

hemsireler ile arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
Simirhiliklar

Arastirmanin tek bir bolgede bulunan hastanelerde yiiriitiilmesi, sadece hasta
servislerinde ¢alisan hemygirelerin arastirma kapsamina alinmasi ve hemsirelerin
bildirimlerine dayali sonuglarin yorumlanmasi arastirmanin smirliligini olustur-
maktadir.

Cikar ¢atismasi

Caligma herhangi bir kaynaktan finansal destek almamustir. Yazarlarin ¢ikar
catigmasi yoktur.
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