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OZET

Amag: Hemsirelerin, hastanede ila¢ uygulama hatalarinin énlenmesine yonelik yaptigi uygulamalar
iceren makalelerin sistematik bicimde incelenmesidir.

Yontem: Bu sistematik derlemede EBSCOhost, MEDLINE, CINAHL, PUBMED ve ULAKBIM TIP veri
tabanlart taranmig, konu ile ilgili 1509 ulusal ve uluslararasi yayina ulasiimistir. Bu ¢alismalarin hepsi gézden
gecirilerek hemsgirelerin hastanede ila¢ hatalarmin onlenmesine yénelik uygulamalarini kapsayan ve dahil
edilme kriterlerine uygun yirmi sekiz arastirma degerlendirilmistir. Calisma Ocak 2000 ve Subat 2017 tarihleri
arasinda yaywmlanan makaleleri kapsamaktadir. Tiim yayinlar ¢alisma ydntemleri ve bulgulart agisindan
sistematize edilerek incelenmistir.

Bulgular: Bu sistematik inceleme sonucunda ila¢ uygulama hatalarinin énlenmesine yonelik uygulanan
stratejilerin, iilkelerin ve hastanelerin kosullarina ve ozelliklerine gére farklilik gésterdigi goriilmiistiir.
Degerlendirmeye alinan c¢alismalarda hemgirelerin hatalari onlemeye yonelik olarak; egitim (online, web
tabanli, simiilasyon) teknoloji (barkod teknolojisi, bilgisayar destekli istem girisi) ve farkli yontem ve
uygulamalarin bir arada kullanmalarinin (kesinti ve béliinmelerin onlenmesi, dogru ilkeler, politika ve
prosediirler) etkili oldugu belirlenmigtir.

Sonug: Ilag uygulama hatalary, hastalarin yasamlarini tehdit eden énemli bir sorundur. Konu ile ilgili
calismalarin sistematize edilmesi ile sorunun ¢éziimiine yonelik bilimsel kanitlara ulasilmigtir. Bu bulgular
gelecekte yapilacak ¢alismalarin kapsamini belirlemede ve klinik alanlarda ortaya ¢ikan sorunlarin ¢éziimiine
yonelik onlemlerin planlanmasinda yararh olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemgire; Ila¢ Uygulama Hatalari; Onlem; Strateji

ABSTRACT

Strategies for reducing medication administration errors in hospital setting: Systematic Review

Aim: A systematic review of the articles containing practices carried out by nurses to prevent
medication errors in hospitals.

Method: Medical databases of EBSCOhost, MEDLINE, CINAHL, PUBMED and ULAKBIM were
scanned and 1509 national and international publications were reached for this systematic review. All of these
studies were reviewed, and twenty-eight studies that included the practices carried out by nurses to prevent
medication errors in hospitals and met the inclusion criteria were assessed. This study covers the articles
published between January 2000 and February 2017. All the publications were examined systematically in terms
of their study methods and findings.

Results: As a result of this systematic review, it has been found out that the strategies implemented to
prevent medication errors differ by conditions and qualities of countries and hospitals. It is determined in the
studies evaluated that the combined use of education (online, web-based, simulation), technology (bar-code
technology, computerized physician order entry) and different methods and practices by nurses to prevent
medication errors (prevention of interruptions, the right principles, policies and procedures) has been effective.

Conclusion: Medication errors are a major problem that threatens patients' lives. Scientific evidence
for the solution of the problem has been reached by systematizing the studies related to the subject matter. These
findings can be useful in determining the scope of future studies and planning measures to address the problems
that arise in clinical fields.

Keywords: Nurse; Medication Errors; Prevention; Strategy

GIRIS tehdit etmekte, yanlis tedavilere, yaralanmalara
Hastanede  yatan  hastalarda  ilag  hatta Oliime varan kotii sonuglara neden
uygulamalari, cogunlukla hemsirelerin  olabilmektedir (Byazidi, Zarazadeh, Zamanzedeh

sorumluluk alan1 icindedir. Ilag uygulama  and Parvan 2012; You, Choe, Park, Kim and Son
siirecinde yapilan hatalar, hasta giivenligini ~ 2015). Saglik bakim sistemlerinin devam eden
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sorunlarindan biri olan ila¢ hatalari, hastanede
kalis siiresinin uzamasina ve tedavi giderlerinin
artmasina da yol acabilmektedir (Xu, Li, Ya and
Lu 2014). Her yil sadece Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) uzun siireli bakim alan
hastalarda ilaglarla ilgili yaklagik 800.000
onlenebilir yaralanma oldugu tahmin
edilmektedir (Page and Mckinney 2007; Brady,
Malone and Fleming 2009; Petrova, Baldacchino
and Camilleri 2010). Ilag uygulama hatalarmin
onlenmesine iliskin raporda hatalarin, 1.5 milyon
insanin yaralanmasina neden oldugu
bildirilmektedir (Nguyen, Connolly and Wong,
2010).

Hastanelerde ila¢ yoOnetimi hayati onem
tastyan bir uygulamadir ve giivenli ilag
uygulamalarindan birincil derecede sorumlu
kisiler hemsirelerdir (Wakefield, Uden-Holman
and Blegen 1996). Hastanelerde ila¢ hatalarinin
%71.5 oraninda hemsirelerin ilag yOnetimi
sirasinda olustugu bildirilmektedir (Redley and
Botti 2012). lyilestirme amaci ile uygulanan
ilaglardan hastanin yarar saglayabilmesi i¢in
dogru ilacin, zamaninda, etkin dozda verilmesi,
hatalarin ~ 6nlenmesi/azaltilmas1 ve hatalarin
hastaya zarar vermeden Once taninmasi
onemlidir. Bu amagla zamanlarinin %40°’n1 ilag
yonetiminde  harcayan  hemsirelerin  ilag
hatalarinin 6nlenmesine yonelik aldig1 tedbirler
ve yaptigi uygulamalar son derece Onemlidir
(Agyemang and While 2010; Athanasakis 2012).
Bu derleme, hastanede ila¢ uygulama hatalarinin
onlenmesine yonelik hemsirelik uygulamalarini
kapsayan c¢alismalarin gézden gegirilmesi ve elde
edilen verilerin sistematik bigimde incelenmesi

amact ile yapilmistir. Caligma arastirma
sonuglarina dayali stratejilerin gelistirilmesine de
katki saglayabilir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma stratejisi: Bu sistematik derlemede
EBSCOhost, MEDLINE, CINAHL, PUBMED
ve ULAKBIM TIP veri tabanlarinm taranmasi
icin baslangicta anahtar kelimelerin belirlenmesi
amact ile literatiir taramasi yapilmgtir. On
literatiir taramasi sonrasinda, Akdeniz
Universitesi internet erisim ag1 iizerinden ilag
hatalar1 ile ilgili caligmalar 2000’li yillarda
baslamasi nedeni ile ¢calisma Ocak 2000 ve Subat
2017 tarihleri arasinda yayinlanan makaleleri
kapsamaktadir. Ingilizce ve Tiirkge anahtar
kelimeler i¢in konu basligini igeren ve literatiir
taramast sonrast belirlenen kelimelerinden
kombinasyonlar yaparak tarama yapilmistir.
Tirk¢e anahtar kelime kombinasyonlart ‘ilag
uygulama hatalar1 ve hemsire’, ‘hastanelerde ilag
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hatalarinin ~ 6nlenmesi ve hemsire’, ‘ilag
hatalarinin Oonlenmesi ve hemsirelik
uygulamalari’dir.  Ingilizce ise ‘medication

administration errors in hospital and nurse’,
medication safety and nursing practice and in
patient’, medication errors prevention and nurse
and in patient’, ‘drug administration errors and

nurse and prevention hospital’, ‘reducing
medication errors in patient and nurse’,
‘strategies for reducing medication

administration errors in hospital setting’ ve
‘preventing medication administration errors in
hospital setting’ anahtar kelime kombinasyonlari

kullanilmigtir.  Konu ile ilgili olarak 1509
uluslararast ve wulusal tam metin yayma
ulagilmustir.

Dahil edilme olciitleri: Calismaya, Tiirkce ve
Ingilizce dillerinde yazilmis randomize kontrollii
calismalar, deneysel ve tanimlayici, tam metin
arastirma makaleleri dahil edilmistir.
Katihmcilarin,  hemsireler  ve/veya  yetki
alanlarindaki uygulamalar oldugu, miidahale
olarak ila¢ uygulama hatalarini 6nlemeye yonelik
girisimlerin uygulandigi ve hastanede yapilan
miidahaleleri kapsayan c¢alismalar sistematik
derlemeye alinmistir. Hastanede ila¢ hatalarinin
onlenmesine  yonelik  hemsirelerin  yaptig1
uygulamalara iligkin arastirmalarin sinirli olmasi
ve calismada yalnizca randomize kontrolli/
deneysel calismalara yer verilememesi nedeni ile
kalite degerlendirme araci/araglar1 kullanilmamis
ve karsilagtirma yapilmamistir. Calismaya dahil
edilme ve diglanma o6lgiitleri Tablo 1’de
verilmistir.

Makale secimi: Ik asamada taramalar bes veri
tabaninda yiiriitiilmiis ve ilgili basliklar/6zetler
incelemeye almmustir (n=1509). Tekrarlayan
makaleler tespit edilerek silinmis (n=581) ve
potansiyel calismalarin tam metinleri elde
edilmistir (n=928). Calismanin dahil edilme
Olciitlerine uygun olmayan; nitel ¢aligmalar, tez,
kitap, derleme, mektup, vaka ve raporlar
(n=817); Tiirk¢e ve Ingilizce olmayan yaymlar

(n=16); ve hemsire dis1 saglik personeline
yonelik c¢aligmalar (n=67) kapsam disinda
tutulmustur. Secim siireci  Sekil 1’de yer
almaktadir.

Veri Toplama Yontemi: Calismanin veri

toplama yontemi, sekil 1°de akis grafigi seklinde
gosterilmistir. Verilerin tiimii iki arastirmaci
tarafindan analiz edilmistir. Goriis farkliliginin
yasanmasi durumunda dahil edilen makale farkli
zamanlarda tekrar iki aragtirmaci tarafindan
degerlendirilerek ortak ¢6ziim saglanmustir.
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Tablo 1. Calismaya Dahil Edilme Olgiitleri

Konu: Hemsirelerin hastanede ilag Konu ile ilgili olmayan ve dahil etme kriterlerini
uygulama  hatalarinin ~ 6nlenmesine karsilamayan ¢alismalar;
yonelik yaptig1 uygulamalar

Katihmer: Hastanede c¢alisan ve ilag Hastanede yatan hastalar1 kapsamayan
uygulamasi yapan hemsireler ve veya yetki
alanlarindaki uygulamalar
Cahisma tiirleri: Randomize kontrolli Hemsire disi saglik personelini kapsayan
¢alismalar, deneysel ve tammlayict Diger tibbi hatalarla ilgili olan
arastirmalar Nitel yontem kullanan

Tez, kitap, derleme, mektup, vaka, rapor olan
Dil: Tiirkge ve Ingilizce

Zaman Arahgi: 2000-2017

EBSCOHOST | MEDLINE | CINaHL | PUBMED | LLAEBIMTIP

(n=3086) (m=230) (n=42a) {(n=233) WERI TABANI
m=112)
Tarama sonucu ulagilan toplam makale says Tekzarlayan
E (n=1309) mazkale zaviz
- i
d (n=381)
Tekrarlayan makale Nlt]i {,‘ah?im?lar tez.
3onTEs] tEm metin 12P. EI eme:
yaymlar (z=928) mektup, vaka ve
- rzporlar (n=817})
Tam metin yaymlar Tiirkge ve Ingilizce
- m=111) olmayan yaymlar
E (n=16)
z l
Tam metin yaymlar Hemsire i1 saghk
— (n=83} personeline vénelik
ﬂ cahgmalar (n=467)
Hastanede yatan hastalarda
ila; hatalarmm dnlenmesine
vinelik hemgirelerin vaphi
uygulamzlan igeren tam metin
gahgmalar (n=28)

Sekil 1. Calismanin Akis Grafigi
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Sinirhliklar

Bu sistematik derlemenin sinirliliklarindan
biri ila¢ hatalan ile ilgili yapilan arastirmalarin
sinirli olmasi nedeni ile makalelerin yalnizca
randomize kontrollii/ deneysel ¢alismalardan
olusmamas1 ve bu nedenle kalite degerlendirme
aract/araglarmin kullanilamamasidir. ingilizce ve
Tirkge disindaki ¢alismalar, kapsam dis1
birakilmistir. Ayrica sistematik derlemeye dahil
edilen arastirmalarin, 13’{inlin tanimlayict ve
genellikle ankete dayali olmasi nedeni ile
bireylerin gecmis deneyimleri konusunda ©n
yargili  davranabilecekleri ~ gbz  Oniinde
bulundurulmalidir. Bu derleme 28 calisma ile
sturlidir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu sistematik derleme, hemsirelerin
hastanelerde  ilag  uygulama  hatalarinin
onlenmesine yonelik yaptigi miidahalelerin
sonuglarini icermektedir. Degerlendirmeye dahil
edilen c¢alismalarin &zellikleri Tablo 2’de
verilmigtir. Tabloda yer verilemeyen Onemli
bulgular ise egitim, teknoloji ve farkli
yontemlerin bir arada kullanildigi uygulamalar
seklinde gruplandirilarak incelenmistir.
Calismada, Tiirkce ve Ingilizce dillerinde
yazilmig, tam metin yirmi sekiz makale
incelenmistir.  Ilag  uygulama  hatalarmin
onlenmesine yonelik uygulanan stratejilerin,
tilkelerin  ve hastanelerin  kosullarina  ve
ozelliklerine gore farklilik gosterdigi
gorilmiistiir.

Derlemeye alman aragtirmalarin,
tanimlayici  (13), randomize kontrolli (1),
deneysel (1), yar1 deneysel (3), prospektif (4),
retrospektif (3), miidahale ¢aligmasi (1), kritiklik
analizi (1) ve sirali karma yontem (1) tasariml
yapildigi goriilmistiir. Tanimlayic1 ¢aligmalarin,
var olan durumu saptanmasi, bilgi toplama,
tanimlama yaparak onceliklerin belirlenmesi ve
planlama yapma olanag1 saglamasi, yapilacak
analitik caligmalara yol gostermesi nedeni ile
onemlidir (Nahcivan 2015). Kanit degeri yiiksek
olan Randomize kontrollii ¢aligmanin ve diger
aragtirmalarin ~ agirhkli  olarak  ABD’nde
ylirttildiga gOrilmistir (Tablo 2).
Arastirmalarin bu iilkede artis gostermesinde yer
alan etkenler, hasta giivenligi ve akreditasyon
caligmalarina onciliik etmesi, klinik
uygulamalarin  arastirma sonuglarina dayali
olmasi bilinci olabilir (Courtenay and Griffiths
2010). Hastanede, hemsirelerin ilag uygulama
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hatalarinin ~ Onlenmesine  yonelik  yaptigi
calismalarda orneklemlerin degisiklik gosterdigi
belirlenmistir. Hemsirelerin &rnekleme alindig
calismalar (17) oldugu gibi gozlemlerin (5), hata
kayitlarinin (4) sistematik raporlama verilerinin
(D ornekleme alindig1 arastirmalarda
bulunmaktadir. Hemsirelerin 6rnekleme alindig
calismalarda Orneklem biyiikligiinin 12-691
arasinda degistigi goriilmiistiir. Orneklemin hata
kaydi oldugu c¢aligsmalarda biiyiikligin 195-
24337, gozlem olan ¢aligmalarda ise 1465-31080
arasinda degistigi saptanmustir. Kritiklik analizi
yapilan  ¢aligmalarda 5254  hata  tespiti
yapilmigtir.  Yapilan ¢aligmalarda hatalarin
yiiksek oranlarda oldugu goriilmektedir. Yapilan
hatalarin bilinmesi, gerekli tedbirlerin alinmasi
ve muhtemel hatalarin 6nlenmesin de énemli bir
veri olarak disiiniilmektedir (Courtenay and
Griffiths 2010). Yapilan ¢alismalarda hatalarin
yalnizca birey kaynakli degil sistem ve
organizasyon kaynakli oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle hatalarin 6nlenmesinde, birey, sistem ve
organizasyonu goz Oniinde bulunduran c¢oklu
yaklagimlar kullanilmalidir. Hatalarin
onlenmesinde genel olarak; egitimin,
teknolojinin ve farkli yontemlerin bir arada
kullanildig1 belirlenmistir.

Egitime yonelik uygulamalar

Hemsirelerin  yaptigi  ilag  uygulama
hatalarin1 azaltmada egitimin etkili oldugunu
gosteren on bir ¢alisma bulunmaktadir (Rose,
Wallace and Paton 2000; Pape, Guerra, Muzquiz,
Bryant, Ingram, Schranner et al 2005; Franklin,
O’Grady, Parr and Walton 2006; Schneider,
Pedersen, Montanya, Curran Harpe, Bohenek et
al 2006; Idzinga, Jong and Bemt 2009; O’Shea,
Spalding and Carter 2009; Drach-Zahavy and
Pud 2010; Sullivan, Shapiro, O’Brien, Rushakoff
and Gizelman 2010; Abbasinazari, Zarch-
Toranposhti, Hassani, Sistanizad, Azizian and
Panahi 2012; Toruner ve Uysal 2012; You,
Choe, Park, Kim and Son 2015). Bu
caligmalarda; hemsirelere giivenli ilag
uygulamalarina  yonelik  olarak  &zellikle
uygulama oOncesi ve siirekli verilen egitimlerin
ilac  hatalarim  azaltmada etkili oldugu
belirtilmistir (Rose, Wallace and Paton 2000;
Idzinga, Jong and Bemt 2009; O’Shea, Spalding
and Carter 2009; Toruner ve Uysal 2012).
Incelenen calismalarda farkli egitim ydntemleri
ve tekniklerinin kullanildigi goriilmiistiir.
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Yazarlar ve Amac¢ Arastirmanin Orneklem Miidahale Hatalar1 Onlemeye Yonelik Temel Bulgular
Ulke Tasarimi
Bes yillik siire iginde ilag Nisan 1994 ve
LR hatalarinin insidansini ve Tanmlavict Acustos 1999
-R0s¢ ve tiirtinii belirlemek, hata yie & ; w . . <.. . Hemsirelerin yaptig1 152 ilag uygulama hatasi verilen
ark. (2000), . Retrospektif yillart arasinda Ilag yonetimi egitimi . e e
inilter onleme programlarinin hata bildirilen tiim IV ilag yonetimi egitiminden sonra 43’e diismiistiir.
gitere olusumunu etkileyip hatalar (195 hata)
etkilemedigini arastirmak
2 Pape ve Hastane ortaminda standart Tanmmlavict Ilag tedavisinde standart protokoller ve kontrol
a;‘k I()Z 0‘;] 5) protokollerin ve goriiniir Retros e}1]< Gif 78 hemsire Standart protokoller listeleri ile goriiniir levhalarin ilag hatalarini
ABi) > levhalarin etkilerini gb7le HI; sel 3 ve levhalar azaltmada etkili oldugu, dikkat dagitic1 faktdrleri

incelemek

azalttig1 saptanmustir.

3.Franklin Ilag giivenligi iizerine internet 19 katilimet flac eiivenlizine Internet tabanl egitim modiilii ile intravendz olmayan
ve ark. tabanli egitim paketi Yari denevsel hemsirenin, 12’si t')rgle%ik in tegne ¢ ilac hata oranlarinda bir azalma oldugu ancak genel
2006 elistirmek, katilimcilarin y egitim modiiliinii Y o hata oraninda dnemli bir degisiklik gézlenmedigi
5 & tabanli egitim & & &
ingiltere goriislerini belirlemek tamamlamisgtir & belirlenmistir.
4.Schneider Interaktif bir CD-ROM Randomize Ug hastaneden her ~ Deney grubuna; Interaktif bir CD-ROM programinin basit, nispeten
rograminin hemsireler
ve ark. fara%m dan va llar? ila kontrollii bir grup i¢in 10 temel ila¢ yonetimi ucuz olarak, hemsirelerin ila¢ hatalarini tanimlama
(2006), uveulama li]a‘glarl iizgrine calisma(kor hemsgire (toplam 30 ile ilgili bir CD- ve giivenli ilag uygulamalarina uyumu gelistirmek
ABD et}ﬁsini arastirmak olmayan) hemsire) ROM egitimi i¢in etkin bir yontem oldugu belirlenmistir.
IV ilag inflizyon sistemi IV ila
5.Bowcutt teknolojisinin uygulanmasi ve u ulgmalarln da
ve ark. hemsirelerin bu teknolojinin Tanimlayici 691 hemsire iri,ﬁ%iz on Infiizyon pompalarmin giivenli ila¢ uygulamalarini
2008), hemgirelik bakimi lizerindeki ~ Anket 3 yon arttirdig1 ve kaygi diizeyini azalttig1 belirlenmistir.
teknolojisi/pompasi & e y &
ABD etkisine iliskin algilarini wullant rJn ) pomp

degerlendirmek

*Kaynakga yayinlanma yilina gore siralanmigtir.

207



Biskin ve Cebeci

Tablo 2. Degerlendirmeye Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri (DEVAM)

Yazarlar ve Amac Arastirmanin Orneklem Miidahale Hatalar1 Onlemeye Yénelik Temel Bulgular
Ulke Tasarim
Miidahale oncesi; Mudghalg programi, .
. hemsirenin, hastanin hangi
23 hemsire .
P h beslenme tiipii ile ilaglarini
Enteral beslenme tiipii olan tara }ndan 6 hastaya almasi gerektigi konusunda
6.1dzinga ve Gozlemsel, 245 ilag Miidahale Oncesi enteral beslenme tiipiinden yapilan

hastalardaki ila¢ uygulama

eczact ile iletisime gegmesi,

ark. (2009), .. miidahale 6ncesi ve  uygulamasi, o ilag hata oran1 %66.5 iken miidahale sonrasi %30.1
hatalarina miidahale programinin r e by bu bilgilerin eczane - o
Hollanda e sonrasi Ol¢limlerle Miidahale sonras; . : .. . oldugu tespit edilmistir.
etkisini dlgmek . . sistemine girilmesi ve hasta
prospektif 20 hemsire . .
bakimindaki personelin
tarafindan 5 hastaya e
229 ilag uygulamast egitimi konularini
icermektedir
Yogun Bakim Unitesindeki
7.Deyoung 1(3:3(22 };g?ll;lﬂ ﬁzstalarda Aralik 2006-May1s )
ve ark. M ¢ . 2007 tarihinde Barkod yardimli ilag lla¢ uygulamalarinda zaman hatalar1 BCMA 06ncesi
uygulamasinin (Barcode Gozlemsel . o : o e
(2009), L . . toplam 1465 ilag uygulamasi %18.8 iken, uygulama sonrasi %7.5’e diigmiistiir.
ABD medication administration Tanimlayici uveulamas edzlemi
system/BCMA) ilag hatalar1 yeu &
iizerine etkisini aragtirmak
Hemsirelerin barkodlu ilag yonetim sisteminin, ilag
8.Fowler ve Barkod teknolojisinin ilag hatalar1 Tanmlavict tedavisinin bes dogru ilkesini kontrol etme kolayligi
ark. (2009), ve hemsire memnuniyeti iizerine yiet, 68 cerrahi hemsiresi ~ Barkod teknolojisi sagladig algisiyla memnuniyetlerinin arttig1 ve barkod
. karsilagtirmali >, LS o .. . <
ABD etkisini arastirmak tasarim teknolojisinin dnceki sistemden daha giivenli oldugu
belirtilmistir.
Miidahale Oncesi,
99 hasta igin 20154
9.0’Shea ve Hemsire egitim programinin ila¢ dozu; miidahale . .
; . Egitim programindan sonra ilag dozu atlama oraninin
ark. (2009), hastanede ilag¢ dozlarinin atlanma Prospektif kohort sonrast Esitim 0442 den %2.9°a diistiizii belirlenmistir
Avusturalya  insidansina etkisini arastirmak 109 hasta i¢in g o os UstgL belirienmighr.
24337 ilag doz
kaydi
10.Drach- Tlag uygulama hatalarini azaltmak - llag uygulama hatalarini  azaltmada hem.slr.eler
L ; 3 biiylik hastaneden . - tarafindan, entegre, entegre olmayan, denetleyici ve
Zahavy ve i¢cin hemsireler tarafindan . .. . 32 klinigin verileri, 173 i e . . <
s Kesitsel, sirali 32 klinik ve ilag Lo N yamali olmak iizere dort 6grenme yontemi kullanildig:
Pud (2010) uygulanan 6grenme X . hemsgire ile gézlem, miilakat N . .
Lo . T arma yontem uygulamasi yapan . saptanmistir. Entegre yontem ise hata azalmasi ile
Israil mekanizmalarinin etkinligini ve goriisme

belirlemek ve test etmek

173 hemsire

iligkili ~ bulunmustur.  Denetleyici ve  yamali
O0grenmenin ise hatalarla iligkili olmadig1 saptanmigtir.
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%ﬁf:rlar ve Amag ?;::?:::anm Orneklem Miidahale Hatalar1 Onlemeye Yonelik Temel Bulgular

Hemsirelerin, ilag hatalarina )
11.Petrova ve neden olabilecek faktorleri, Tlag hatalarin1 6nlemek igin; 5 dogru ilkesine uyulmasi
ari(. 010) v hatalari bildirmenin ndeki Tanimlayici 38 hemsire ) (dogru hasta, dogru ilag, dogru yol, dogru doz ve dogru
Malt ’ engelleri ve olasi dnleyici 3 zaman) ve ila¢ uygulamalar1 sirasinda ¢ift kontrol

alta tedbirler hakkindaki algilarimni yapilmasi gerektigi belirlenmistir.

belirlemek

Hastanede hemsireler 283 hemsire ) Genel hata oranmi egitim modiilii 6ncesi %14.8 iken
12.Sullivan ve tarafindan va 11$an insiilin Tek orup miidahale Mii dahalse Sncesi 24 Ug béliimden olusan egitim sonrast %1.7 e diistiigi, interaktif online egitim
ark. (2010), hatalarn: a};alftmak icin online 6nce§i Vpe miidahale miidahale sonrasi 22’ interaktif online egitim  modiiliiniin pediatri hemsirelerinin insiilin yonetimi
ABD modiiliin etkinlizini E)elirlemek sonrasi izeloe modiilii hatalarin1  azaltmada etkili bir ydntem oldugu

£ cizes saptanmugtir.

Inflizyon pompast lé%lrnlu ;;:geleneksel Akilli inflizyon pompalarinin degistirilebilir sinirlarda
13.Trbovich ve teknolojilerinin hemsirelerin g nf ',akllh ompa doz hatalarin1 6nlemede bir etkisinin olmadigi ancak
ark. (2010), giivenli ilag uygulama Deneysel ¢aligma 24 hemsire S.grup:barkog pa, degistirilemez sinirlarla programlanmissa doz hatalarini
Kanada becerileri iizerine etkisini -Srup-barkod Onleyecegini ve hasta  giivenligini  arttiracagi

- . pompast ile inflizyon

degerlendirmek saptanmigtir.

IV ilag hazirlama ve uygulama

asamalarindaki hatalari 400 gozlem (IV ila
14.Abbasinazari azaltmak i¢in bilgilendirici Tanimlayici haz1 r%ama ve ¢ Eitim 6ncesi 200 ve Poster ve bilgilendirici  brosiirler  kullanilarak
ve ark. (2012) brosiirler verme ve duvara Gozlemsel uygulama) s ognra51 200 sizlem hemsirelere verilen egitimin ilag hazirlama ve uygulama
iran poster asma yoluyla yeu & hatalarin1 azalttig1 saptanmigtir.

hemsirelere verilen egitimi

degerlendirmek

Akut bakim hastanelerinde .. . .

engellenemeyen ilag hata Destekleyici  bir uygulama ortamimin ve ilag
15.Flynn ve ark. oranlar. uveulama ortaminin uygulamalar1 sirasinda kesinti ya da miidahale
(2012), 6zellikl<;riylg1em irelerin Tanimlayici, anket 686 hemsire olmamasinin, hemsirelerin yaptig1 hatalart 6nlemede
ABD ’ $ etkili oldugu, bu nleme uygulamalarinin, ilag hatalarini

seviyeleri ile hatalari1 dnleme
arasindaki iliskileri belirlemek

azaltmada &nemli bir rol oynadig belirlenmistir.

16.Frith ve ark.
(2012),
ABD

Hemsgirelerle ilag hatasi
olugsumu arasindaki iligkiyi
incelemek

Retrospektif, iligki
arayict

Sekiz hastane ve 24
dahili cerrahi birimin
veritabanindaki
veriler

Lisans mezunu kayitli hemsire (RN) sayisini arttirmanin
ve az egitimli (LPN) hemsire sayisin1 ya da caligma
saatlerini azaltmanin, ilag hatalarin1 azaltmada bir
yontem oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2. Degerlendirmeye Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri (DEVAM)

Yazarlar ve

Ulke Amac¢ Arastirmanin Tasarimi Orneklem Miidahale Hatalar1 Onlemeye Yonelik Temel Bulgular
17.Toruner Cocuk hemsirelerinin, ilag hatasi
ve Uysal nedenleri, raporlanma ve Tanimlayict, 119 pediatri Hemgirelerin =~ %45.4’1, giivenli ilag uygulamalari
(2012), onlenmesindeki  perspektiflerini  kesitsel hemgiresi hakkinda egitimin, ilag¢ hatalarini azaltacagini belirtmigtir.
Tiirkiye belirlemek
Acil serviste ¢oklu infiizyon . . . . s
. o . Prospektif, . - Simule hastada renk kodlu etiketleme sisteminin siirekli
18.Cho  ve verilen kritik durumlarda renkli .. 22 acil hemsiresi, e o o -
. . .. kontrolli, S ¢oklu inflizyon alan kritik hastalarda mayilerin dogru ve
ark. (2013), kodla etiketleme  sisteminin . . 23 YB hemsiresi, 24 : A, c g o
. o . simiilasyon e . . hizli  belirlenmesini  6nemli  olglide  gelistirdigi
Kore simiile edilmis bir ortamda ogrenci hemsire
etkinligini degerlendirmek galigmast saptanmistir.
19.Fore  ve Ee(;%:ll:; Vlela(; dikﬁ;’tgm?i??jz 211111;12 Steril kokpit ilkesi  Steril kokpit ilkesi uygulamasindan sonra ila¢ hatasinin
. . . & 97 hemsire ve wuygulama  Oncesi ve %42.7 oraninda azaldig1 belirlenmistir. Bir y1l iginde 1000
ark. (2013), onlemek ve ilag hatalarim1  Tamimlayici . . . X
ABD azaltmak igin steril kokpit ilkesini hastane verileri sonrasindaki hastane yatakta 3.95 olan ilag uygulama hatalar, 2.26° ya
uygulamak verileri diismiistiir.
Ilk gozlem verilerinde
tanimlanan nedenlere
. Cocuklarda ilag uygulama Girigim oncesi ypnehk girisim _yapilarak Girigim oncesi %28.2 olan hata oraninin, girisim sonrasi
20.0zkan ve Tanimlayici . (ilag hazirlama odasinda , PR .
hatalarini azaltma . 1686, girisim . S . %21.4’e distiigl,, ilag uygulama hatalari1  Onleme
ark. (2013), isimlerini Kinliini Gozlem 14 ; fiziksel degisiklik, ilag S L - N
o girigimlerinin etkinliginin sonrast 60 ilag . girisimleri ile hata sikliginda azalma oldugu
Tirkiye degierlendirilmesi domu rehberi kullanimi, eczact /oo do
g ile isbirligi) 1460 ilag dozu sur.
gbzlenmis ve karsilagtirma
yapilmig
Hemgireler igin goriiniir
sembollerin ve diger Kontrol ~ grubu  temel Miidahale sonrasi (ilag uygulama alaninin dis ortamla
miidahalelerin, zaman tasarrufu _ bilgileri elde etmek i¢in baglantisinin azaltilmasi, levhalar, sessiz bolge olusturma,
21.Pape - < < Yari-deneysel Kontrol grubu=63, . . L .
saglaylp saglamadigi, daha az . . N - gozlenmistir. protokol kontrol listesi, ekip c¢aligmasi ve personel
(2013), .o . girigim oncesi- Miidahale grubu=57 .. e .. . -
kesinti  olmast  ve  dikkat . . Miidahale grubuna bes egitimi) daha az kesinti olmasi1 ve dikkat dagiticilarinin
ABD 9 . sonrasi gozlemsel  hemsire . . N . . .
dagitmasi, ilag atlama veya kategoride miidahale Onlenmesiyle, ilag atlama veya gecikme hatalarmin
gecikme hatalarin1  azaltmadaki yapilmustir azaltildig1 saptanmustir.
etkisini belirlemek
Miidahale oncesi, Kontrol grubu; A hastanesi 2 hastanede miidahale Oncesi ve sonrasi ilag hatalar
. ve miidahale A hastanesi 85 ilag (kag1t tabanli kayit insidansit agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
Zfi(c?;(;)] 4)Ve ;Z::linmagzsillzgioéilliq “1; atallii:r:}[ sonrasi  kontrol hata kaydi, sistemi) bulunmadig1 belirtilmis, yaygin sistem hatalarinin saglik
aS' )i ’ sisteminin etkinlizini incel(::meky grubunun B hastanesi 298 ilag  Miidahale grubu: B calisanlarinin  ilag bilgi eksikligi, dogru dozlarin
ngapur £ ) kullanildigi hata kaydi hastanesi (elektronik kayit belirlenmesine iligkin  sistematik  bir  yaklagimin
retrospektif sistemi) bulunmamasindan kaynaklandig: belirlenmistir.
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Yazarlar ve

Arastirmanin

Ulke Amag Tasarim Orneklem Miidahale Hatalar1 Onlemeye Yonelik Temel Bulgular
Miidahalel;bilgi eksikligi
ve hafizaya yonelik hata
23.Niemann Pediatri  bolimiinde  ila 18  yatakli  pediatri nMeg(ei:;l}llearllen b;}lrlggmg;dka fla¢ kullaniminda en az bir ila¢ hatasma maruz kalan
ve ark. uyeulama hatalarlncl Prospektif servisinde calisan 37 eitim (hafl;a ve bilei hasta sayisinin {giincii miidahaleden sonra %88’den
(2014), éﬁgemek miidahale ¢aligmas1 ~ hemsire (bunlardan : qgin) & %49’a, genel hata frekansinin ise 581°den 527’ye
Almanya 14’1 6grenci hemgire) Miidahale 3:56 sayfalik diistiigli saptanmustir.
kitapla  kapsamli  bilgi
verilmesini
16 dahll;, 1. Adim miidahale oncesi: Ilag hatg or.anlarlnda azalma, }lag guvenllgl ve hasta
9 cerrahi, .. memnuniyetinde artma, hemsirelerin farkindalik ve
- klinik sorunlar1 saptayarak o 2
2 kadin dogum ve bunlara vénelik miidahale becerilerinde artma oldugu saptanmistir.
24X i llag tedavisini ~optimize 2 pediatri klinigi ile PCRNT-A R
AU Ve ar etmek, ilag hatalarini Acil servis ve yogun P . $ i .
(2014), i Yari deneysel ot 2.adim miidahale sonrasi;
Gi onlemek ve yatan hastanin bakim(her boliimden 3 Delohi metodu
m giivenligini arttirmak hemsireye gozlem) K llp larak
Miidahale 6ncesi 131 wullantiara bey adimda
miidahale  sonras: ’ 61 ilag hatalarmi Onlemeye
hemsire ? yonelik uygulamalar
Bilgisayarli regete istem
. girisi yapilan hastalarda, Kritiklik analizi Ilag hatalar1 ve
E;S-RO‘:"g“ez' hemsirelerin ilag — (FMECA) ihmal  neredeyse hatalar FMECA kullaniminin ilag uygulama siirecini gelistirdigi
(:(nzzzl(;zlz 5 ve uygulamalart stirecinde modu etkisi ve Onlemek i¢in kullanilan - belirlenmistir ¢ uye gehstirdig
zilr - ( ), Onlenebilir  advers ilag  kritik analiz  bir programla 5254 hata Suf.
spanya olaylarmin nedenlerini  kullanimi tespiti
belirlemek
H.a s 'uygulama hatalarini, flag uygulamalari ile ilgili siirekli hemsire egitimleri ve
26.You ve Dbildirilen raporlama | | It simiil sitimi kull Kk oiivenli
ark. (2015) oranlarm ve hatalar Tanimlayici, 312 hemsire i probleme dayali simiilasyon egitimi kullanarak giivenli
. > .. Kesitsel ilag tedavisi ile ilgili egitimler verilmesinin ila¢ hatalarin
Giiney Kore raporlamama  nedenlerini . <
belirlemek onlemede yardimci olacagi saptanmustir.
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Yazarlar ve Amac¢ Arastirmanin Orneklem Miidahale Hatalar1 Onlemeye Yonelik Temel Bulgular
Ulke Tasarim
. 2011-2014 yillar Miidahale: ICT
Yatan hastalarda ilag arasinda zorunlu akreditasyonu icin
27.Wang ve hatalqumn azaltullma}sg il Miidahale bir elekFromk orgiitsel onlemler, kalite Ilag  hatalarinn  %60.9  oraninda  azaldig
ark. (2015), akreditasyonu siirecinde ve raporlama sistemi o ’ .
. . calismasi . . araclari, bilgi belirlenmistir.
Cin JCI  akreditasyonu sonrasi lizerinde ilag SO et
N teknolojileri, egitime
donemde hatalarindan e e
. yonelik 6nlemler
toplanan veriler
28.Baldwin Kemoterapi istem siirecinde
ve hasta giivenliginde dogulama 2009-2014 yillart VN roliiniin kemoterapi uygulamasinda, hatalar1 en
Rodriquez  siireci ve dogrulama Retrospektif arasinda 4282 aza indirmek ve kemoterapi uygulama siirecinde
(2016), hemsiresinin  (VN) roliiniin olay giivenligi saglamakta basarili oldugu saptanmustir.
ABD belirlenmesi
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Kullanilan egitim yontemlerine
bakildiginda interaktif, online, probleme dayali
simiilasyon egitimi modellerinin ila¢ hatalarini
azalttif1 ve ayni zamanda maliyet etkili oldugu
saptanmistir  (Franklin, O’Grady, Parr and
Walton 2006; Schneider, Pedersen, Montanya,
Curran Harpe, Bohenek et al 2006; Sullivan,
Shapiro, O’Brien, Rushakoff and Gizelman
2010; You, Choe, Park, Kim and Son 2015).
Yapilan bir c¢aligmada da ilag uygulama
hatalarin1 azaltmada entegre, entegre olmayan,
denetleyici ve yamali olmak iizere dort farkli
O0grenme yontemi kullanildigr belirlenmistir.
Entegre yontemin hata azalmasi, entegre
olmayan yontemin ise hata artis1 ile iligkili
oldugu bulunmustur (Drach-Zahavy and Pud
2010). Poster, brosiir, goriniir levhalar ve
kontrol listeleri gibi bilgilendirici materyallerin
de ila¢ hatalarim1 azaltti1 belirtilmektedir (Pape,
Guerra, Muzquiz, Bryant, Ingram, Schranner et
al 2005; Abbasinazari, Zareh-Toranposhti,
Hassani, Sistanizad, Azizian and Panahi 2012).
Calismalarda egitime yonelik uygulamalarin,
genellikle bireysel kaynakl1 hatalarin
azaltilmasinda kullanildig1 goriilmiistiir.

Saglik ¢alisanlarinin egitimlerinin, saglik
hizmetlerinde giivenligi arttrma ve ilag
hatalarini azaltmada anahtar oldugu
bildirilmektedir (Courtenay and Griffiths 2010).
Yetersiz ilag bilgisinin ise hemsirelerin ilag
hatas1 yapma riskini arttirdigr belirtilmektedir
(Courtenay and Griffiths 2010; Alsulami, Conroy
and Choonara 2013). Brunetti ve Suh (2012)’da
ilag hatalarini azaltmada hemsire egitiminin son

derece  Onemli  oldugunu  belirtmislerdir.
Sistematik derleme kapsamina aliman
calismalarda; 1ilag giivenligini temel alan

uygulamalara yonelik bilgileri iceren egitim
modiillerinin ~ hatalann  azalttigit  (Franklin,
O’Grady, Parr and Walton 2006; Sullivan,
Shapiro, O’Brien, Rushakoff and Gizelman
2010), saglik calisanlarinin  giivenli ilag
uygulamalar1  hakkinda  bilgi, beceri ve
tutumlarimt ~ gelistirmek  i¢in  senaryolarla
interaktif CD-ROM programlarinin hemsirelerin
hatalar1  tammlamalarim1  ve  &grenmelerini
giiclendirdigi, problem temelli simiilasyon
egitimlerinin hatalar1 azaltmada etkili oldugu
tizerinde durulmaktadir (Schneider, Pedersen,
Montanya, Curran Harpe, Bohenek et al 2006).
Aragtirma sonuglarin1  destekleyen bir baska
caligmada ise hemsirelerin hesaplama ve
matematiksel becerilerini gelistirmeye yoOnelik
egitimlerin, doz hatalarim1 azaltmada etkili
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oldugu belirtilmistir (Athanasakis 2012). Ilag
hatalarin1 azaltmak icin ilag¢ tedavileri ile ilgili
hemsire egitim programlarimin  acil  bir
gereksinim oldugu belirtilmektedir (Alsulami,
Conroy ve Choonara 2012). Calismada, poster,
brosiir, goriiniir levhalar ve kontrol listeleri gibi
bilgilendirici materyallerin, ger¢ege yakin tehlike
uyarilar1 ve giivenlik hatirlaticilar1 olarak 6nemli
durumlara yonelik farkindaligi arttirdig1 bdylece
ilag hatalarim1 azalttigi saptanmistir (Pape,
Guerra, Muzquiz, Bryant, Ingram, Schranner et
al 2005; Abbasinazari, Zareh-Toranposhti,
Hassani, Sistanizad, Azizian and Panahi 2012).

Teknoloji kaynakh uygulamalar

Sistematik derleme kapsamina alinan ve
teknolojik yontem kullanimimin ila¢ uygulama
hatalarin1  azalttigim gosteren yedi arastirma
bulunmaktadir (Bowcutt, Rosenkoetter,
Chernecky, Wall, Wynn and Serrano 2008;
Deyoung, Vanderkooi and Barletta 2009;
Fowler, Sohler and Zerillo 2009; Trbovich,
Pinkney, Cafazzo and Easty 2010; Cho, Chung
and Hong 2013; Choo, Johnston and Manias
2014; Rodriquez-Gonzalez 2015). Arastirma
sonuclarina genel olarak bakildiginda; ilag
uygulamalarinda akilli, degistirilemez sinirlarda
programlanmis infiizyon pompalar1 (Bowecutt,
Rosenkoetter, Chernecky, Wall, Wynn and
Serrano 2008; Trbovich, Pinkney, Cafazzo and
Easty 2010), BCMA (Deyoung, Vanderkooi and
Barletta 2009; Fowler, Sohler and Zerillo 2009),
coklu infiizyonlarda renkli kod etiketleme
sistemleri (Cho, Chung and Hong 2013) ve
elektronik ilag kayit sistemleri (Choo, Johnston
and Manias 2014; Rodriquez-Gonzalez 2015),
kullaniminin ila¢ hatalarin1 azaltmada etkili
oldugu Dbelirlenmistir.  Teknoloji ~ kaynakl
yontemlerin birey, sistem ve organizasyon
kaynakli hatalarin azaltilmasinda kullanildig
gOriilmiistiir.

Teknoloji ilag hatalarinin
Onlenmesi/azaltilmasinda benimsenen popiiler
yaklagimlardan biridir (Courtenay and Griffiths
2010; Samaranayake and Cheung 2011).
Calismalarda, akilli, degistirilemez sinirlarda
programlanmis inflizyon pompalarinin (Bowcutt,
Rosenkoetter, Chernecky, Wall, Wynn and
Serrano 2008; Trbovich, Pinkney, Cafazzo and
Easty 2010), ila¢ hatalarmin en yaygin nedenleri

arasinda yer alan ila¢ dozunun yanlis
hesaplanmasinit  6nledigi (Ulanimo, O’Leary-
Kelley and Connelly 2007) ve inflizyon

pompalarinin geleneksel parenteral uygulamalar
yerine  kullanilmasiin  hatalar1  azalttigi
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belirtilmektedir  (Cloete 2015).  Sistematik
derleme sonucuna gore BCMA  hatalan
azaltmada etkilidir (Deyoung, Vanderkooi and
Barletta 2009; Fowler, Sohler and Zerillo 2009).
Barkod teknolojisi, ila¢ uygulamalar1 sirasinda
hasta kimliginin dogrulanmamasindan kaynakli
hatalar1 azaltmaktadir (Ulanimo, O’Leary-Kelley
and Connelly 2007; Cloete 2015). Arastirma
kapsaminda incelenen bir bagka ¢alismada, ¢coklu
infiizyonlarda renkli etiketleme sistemlerinin
kritik hastalarda mayilerin dogru ve hizh
gonderilmesini saglayarak hatalar1 6nemli 6l¢iide
azalttigi gosterilmistir (Cho, Chung and Hong
2013). Renkli etiketleme sistemi, benzer isimli
ilaglarin ~ (Ulanimo, = O’Leary-Kelley  and
Connelly 2007) ve benzer ilag ambalajlarinin
(Maiden, Georges and Connelly 2011)
karistirilmasi nedeni ile ortaya g¢ikan hatalarin
azaltilmasinda da énemlidir. Elektronik ila¢ kayit
sistemleri kullaniminin, ilag hatalarin1 azaltmada
etkili oldugu saptanmistir (Choo, Johnston and
Manias 2014; Rodriquez-Gonzalez 2015). Bu
sistemin, okunaksiz ya da kotii yazilmis doktor
istemlerinden  kaynakli  hatalar1  (Petrova,
Baldacchino and Camilleri 2010; Farzi, Farzi,
Alimohammadi and Moladoost 2016) azalttig
disiiniilmektedir. Calisma sonucu ile paralel
olarak, elle yazilmis regete yerine bilgisayar
destekli order girisinin (Cloete 2015; Brunetti
and Suh 2012) ve hemsireler tarafindan
kullanilan elektronik ilag kayit sistemlerinin
hatalar1 O6nlemede Onemli stratejiler oldugu
belirtilmektedir (Athanasakis 2012).

Farkhh  Yontemlerin
Uygulamalar

Incelenen calismalarda ilag giivenligini
saglamaya yonelik birden fazla yontem ve
uygulamanin bir arada kullanildig1 on arastirma
yer almaktadir (Petrova, Baldacchino and
Camilleri 2010; Flynn, Liang, Dickson, Xie and
Suh 2012; Frith, Anderson, Tseng and Fong
2012; Fore, Sculli, Albee and Neily 2013;
Ozkan, Kocaman ve Oztiirk 2013; Pape 2013;
Niemann, Bertsche, Meyrath, Koepf, Traiser,
Seebald et al 2014; Xu, Li, Yen and Lu 2014;
Wang, Fin, Feng, Huang, Zhu, Zhao and Zhou
2015; Baldwin and Rodriquez  2016). Bu
calismalarin sonuglari genel olarak
incelendiginde; ilag uygulamalarinda bes dogru
ilkesine uyulmas: (Petrova, Baldacchino and
Camilleri 2010), ilag hazirlama odasinda fiziksel
degisiklik, tedavi odasina uyari niteliginde levha
astlmasi, ilag uygulama rehberlerinin
hazirlanmasi, eczane ile isbirligi (Ozkan,
Kocaman ve Oztiirk 2013), bilgi eksikligi ve

Kullamldig:
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hafizaya yonelik hata nedenlerinin belirlenerek
kapsamli  egitimler  verilmesi  (Niemann,
Bertsche, Meyrath, Koepf, Traiser, Seebald et al
2014), ila¢ stniflandirma ydntemi ve destekleyici
bir uygulama ortami (Flynn, Liang, Dickson, Xie
and Suh 2012), lisans mezunu (Registered
Nurse-RN) hemsire sayisim arttirma, az egitimli
hemsire (LPN) sayisin1 ya da galigma saatlerini
azaltma (Frith, Anderson, Tseng and Fong 2012),
yogun ila¢ uygulamalarinda steril kokpit ilkesini
saglama (Fore, Sculli, Albee and Neily 2013),

ilagc  uygulanan  bolgeyi dis  ortamdan
uzaklastirma, daha az kesinti olmas1 ve dikkat
dagiticilarinin -~ Onlenmesi, ekip  c¢aligmasi,

personel egitimi, kontrol listeleri (Pape 2013), i¢
ve dis kaynakli kilavuzlarin kullanimi, JCI
akreditasyon siirecinde kullanilan miidahaleler
(Orgiit, egitim, siire¢ optimizasyonu ve bilgi
teknolojisi) (Wang, Fin, Feng, Huang, Zhu, Zhao
and Zhou 2015), kemoterapi uygulamalarinda
dogrulama hemsiresi kullanimi (Baldwin and
Rodriquez 2016), klinik sorunlarin saptanarak
bunlara yonelik miidahale protokolii olusturma,
Delphi metodunu kullanma (Xu, Li, Yen and Lu
2014) ve bu yontemlerin birden fazlasinin karma
olarak uygulanmasi durumunda, ila¢ uygulama
hatalarinin azaldig1 saptanmistir.

Giivenli bir saglik bakim hizmeti
saglayabilmek icin giivenli bir ¢alisma ortami ve
tibbi bakim sisteminin gelistirilmesi gerekir.
Guvenli olmayan c¢alisma kosullar;; uygun
olmayan malzeme ve arag gereclerin kullanimu,
uzun c¢alisma saatleri, diisilk motivasyon,
dikkatin azalmasi, zaman baskis1 ve stresin
oldugu durumlar igerir. Biitiin bu faktoérler ilag
hatas1 olusmasina neden olmaktadirlar (Seki and
Yamazaki 2006). Incelenen ¢alismalarda bu hata
nedenlerini  ortadan  kaldirmaya  yonelik
miidahalelerin  yapildig1 goriilmektedir. ilag
uygulamalar1 sirasinda kesintilerin olmas ile ilag
hata orami arasinda kritik iligki, arastirma
bulgularmi desteklemektedir (Hayes, Jackson,
Davidson and Power 2015). Calismalarda, ilag
uygulamalar1 sirasinda hemsirelerin dikkatinin
dagitilmas1 ve kesintilerin azaltilmasi ile ilag

uygulama hatalarinin biiyiik oranda
onleyebilecegi  belirtilmektedir  (Athanasakis
2012; Cloete 2015). Arastirma sonucunda;

hemsireler tarafindan ilag uygulamalarinda bes
dogru ilkesine uyulmasi (Petrova, Baldacchino
and  Camilleri 2010) ve  kemoterapi
uygulamalarinda dogrulama hemsiresi
kullaniminin ilag giivenligini arttirdig1 (Baldwin
and Rodriquez 2016) sonucuna ulasilmistir.
Aragtirma sonucuna paralel olarak Alsulami,
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Conroy ve Choonara (2012)’nin ¢aligmasinda
ila¢ uygulamalarinda ¢ift kontrol yonteminin ilag
hata riskini azalttigt  belirtilmistir. Evans
(2009)’1n galigmasinda ise ila¢ hazirlanirken ve

uygularken iki hemsire ile ¢ift kontrol
yapitlmasmin, ilag hatalarin  azaltilmasinda
onemli oldugu belirtilmektedir.  Arastirma

kapsamima alinan birden fazla yontemin ve
uygulamanin kullanildig1 bir ¢aligmada ise i¢ ve
dis kaynakli kilavuzlarin ve JCI akreditasyon
stirecinde kullanilan miidahalelerin ilag hatalarini
azaltti§i saptanmustir (Orgiit, egitim, siireg
iyilestirme ve bilgi teknolojisi) (Wang, Fin,
Feng, Huang, Zhu, Zhao and Zhou 2015).
Calisma sonucu ile paralel olarak, standartlarin
ve prosediirlerin gelistirilmesi ile ila¢ hatalarinin
bliyik oranda Onlenebilecegi  goriilmiistiir
(Athanasakis 2012; Cloete 2015).

SONUC VE ONERILER

[lag uygulamalar1 olduk¢a karmasik
islemlerdir. Hastanelerde ilag uygulamalarimdan
birinci derecede sorumlu olan hemsireler,
hatalarin =~ Onlenmesinde  de  anahtar  rol
oynamaktadir. Bu sistematik derleme sonucunda,
hastanede ilag uygulama hatalarinin
onlenmesinde siirekli egitim (online, web tabanli,
simiilasyon  egitimleri)  teknoloji  temelli
uygulamalar (barkod yardimli ilag uygulamasi,
bilgisayar destekli order girisi) ve karma
yontemlerin (ilag uygulamalarinda dogru ilkeleri,
kesinti ve boliinmelerin dnlenmesi, politika ve
prosediirler) etkili oldugu belirlenmistir. Ancak
ilac uygulama hatalarimm1 Onlemeye yonelik
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