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oz

Giiris: Ilac uygulama hatalan bakimindan riskli birimlerden biri olan acil servislerde, ilac giivenliginin ilk
adimi olarak hemsirelerin ilag uygulama hatalarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi nem tasimaktadir.
Amag: Arastirma, acil hemsirelerinin ilag uygulama hatalarini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla
gergeklestirildi.

Yontem: Kesitsel nitelikteki arastirma, istanbul'da alti egitim ve arastirma hastanesinde calisan 126 acil
hemsiresi ile gerceklestirildi. Tanitic Bilgi Formu, Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi llag ve Trans-
flizyon Uygulamalan Alt Boyutu, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Epworth Uykululuk Olgegi ve is Stresi
Olgegi ile veriler topland!.

Bulgular: Hemsirelerin %26,2'si son 12 ayda ilag uygulama hatasi yaptigini belirtti. Dontustmlt vardi-
yada calisan hemsirelerin, glinduz vardiyasinda galisanlara gore ilag uygulama hatasi yapma olasiliginin
yaklasik 21 kat daha fazla oldugu beliflendi (p=0024) (Given Araligi=1492-299,922). Is Rolii Uyum-
suzlugu alt boyutundan elde edilen bir puanlik artisin (p=0,003) (Giiven Araligi=0,507-0,875) ve ilag
ve Transflizyon Uygulamalan Alt Boyutundan elde edilen bir puanlik azalisin (p=0001) (Giiven Arali-
81=1131-1656) ilag uygulama hatasi yapma olasiliklarini sirasiyla 0,66 kat ve 1,36 kat arttirdigi saptandi.
Sonug: Arastirmanin sonuglart; ilag uygulama hatalarini etkileyen faktorlerin dontstmli vardiya, is rold
uyumsuzlugu ve ilag ve transflizyon uygulamalarina yonelik hata yapma egilim ya da olasilig oldugunu
gostermektedir. Calisma listelerinin dizenlenmesi, ilag hatalarina yonelik farkindaligin arttinlmasi ve acil
servislere 6zgu iyilestirmelerin gerceklestiriimesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil hemsireligi; hastane acil servisi; hasta glivenligi; ilag hatalari.

ABSTRACT

Introduction: In emergency departments, one of the risky units in terms of medication errors, it is im-
portant to determine the factors affecting medication errors of nurses as the first step of medication
safety.

Aim: The study was conducted to examine the factors affecting medication errors of emergency nurses.
Methods: The cross-sectional study was carried out with 126 emergency nurses working at six train-
ing and research hospitals. Data were collected through Introductory Information Form, Medication
and Transfusion Practices Subscale, Pittsburgh Sleep Quality Index, Epworth Sleepiness Scale and Job
Stressors Scale.

Results: 26.2% of nurses stated that they made a medication error in the last 12 months. It was deter-
mined that the nurses who worked rotational shifts had approximately 21 times greater odds of expe-
riencing medication errors in the last 12 months than those working during day shift (p=0.024) (Con-
fidence Interval=1492-299.922). A one-point increase obtained from Work Role Conflict Subscale
(p=0003) (Confidence Interval=0.507-0.875) and a one-point decrease obtained from Medication
and Transfusion Practices Subscale (p=0.001) (Confidence Interval=1.131-1656) were found the odds
of experiencing medication errors respectively 066 and 1.36 times in the last 12 months.

Conclusion: The results of the study show that factors affecting medication errors are rotating shifts,
work role conflict and tendency towards medication and transfusion errors. Organizing working lists,
increasing awareness about medication errors and making improvements specific to emergency de-
partments are recommended.

Keywords: Emergency nursing; hospital emergency service; medication errors; patient safety.
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Giris

ilac uygulama hatalari, her gecen giin bilyyen kiresel bir sorun-
dur. Diinya Saglik Orgiitt, yillik kiresel maliyeti saglik harcama-
larinin 9%0,7’sini olusturan ilag uygulama hatalarini, 2022 yilina
kadar %50 oraninda azaltmayi hedeflemektedir (World Health
Organization, 2017). ilag uygulama hatalari, tedavi edici saglik
kurumlarinda 6nemli oranlarda gortimekle birlikte acil servisler-
de daha yiiksek oranlarda seyretmektedir (Hosseini Marznaki,
Pouy, Salisu ve Emami Zeydi, 2020). Acil servislerde ilac gi-
venliginin ilk adimi olarak ¢alisma suresinin yaklagik %40’ ini ilag
uygulamalariyla gegiren hemsirelerin, ilag uygulama hatalarini
etkileyen faktdrlerin belirlenmesi énem kazanmaktadir (Wond-

mieneh, Alemu, Tadele ve Dernis, 2020).

ilac yonetim sireci; ilac ya da ilaglarin, bireylerin ihtiyaclarina
gore recetelenmesi, regete bilgilerinin yazilmasi ve iletilmesi,
hazirlanmasi, kullanilmasi ya da uygulanmasi ve yanitlarinin iz-
lenmesi olmak Uizere bes asamadan olusmaktadir (Vogenberg
ve Benjamin, 2011). llac ya da ilaglarin recete edilmesinden
hekimler, saklanmasi ve hazirlanmasindan eczacilar, uygulan-
masi ve izlenmesinden hemsireler sorumludur. ilac uygulama
hatalari, ilag yonetim slrecinin herhangi bir basamaginda
gerceklesen 6nlenebilir hatalar olarak tanimlanmaktadir (Mie-
iro ve ark, 2018). Hizli ve etkili kararlar vermeyi ve girisimlerde
bulunmayi gerektirmesi, cok sayida karmasik bakim gereksinimi
olan bireye ayni anda saglik bakimi hizmetinin saglanmasi, her
bireye bakim slreci boyunca ortalama 2,5 kere ilag uygulanma-
s, siklikla yuksek riskli ilaclarin kullaniimasi ve sozel istemlerin
yaygin olmasi acil servislerde ilag uygulama hatalarinin olus-
masina uygun bir ortam hazirlamaktadir (Cabilan, Hughes ve
Shannon, 2017; Mieiro ve ark, 2018; Dong, Zhang, Zhu ve Lv,
2020). Yapilan arastirmalarda acil serviste ilag uygulama ha-
talarinin gortlme oranlan %6,3 ile %68,5 arasinda degismekte
ve ¢ogunlukla ilag yonetim surecinin uygulama basamaginda
gerceklesmesi nedeniyle hemsireler daha fazla sorumlu tutul-
maktadir. Siklikla yapilan hatalar arasinda yanlis zaman, yanlis
doz, yanlis ilag, yanlis kayit, istemi yapilmis ilacin uygulanma-
masi ve istemi yapilmamis ilacin uygulanmasi yer almakta-
dir (Bonkowski ve ark., 2013; Vazin, Zamani ve Hatam, 2014;
Acheampong, Tetteh ve Anto, 2016; Pérez-Diez, Real-Cam-
pana, Noya-Castro, Andrés-Paricio, Reyes Abad-Sazatornil ve
Bienvenido Povar-Marco, 2017; Shitu, Aung, Kamauzaman ve
Ab Rahman, 2020; Hosseini Marznaki ve ark, 2020). Yapilan
ulusal bir nitel arastirmada acil hemsirelerinin sik yaptiklari ilag
uygulama hatalari arasinda yanlis hasta, yanlis ilag ve yanls uy-
gulama tekniginin yer aldig bildirilmektedir (Biskin ve Cebeci,
2017).

Karmasik ve dinamik saglik bakim ortamlari olarak tanimlanan
acil servislerde, hemsirelerin calisma listeleri genellikle fazla
mesai ve diizensiz vardiyalar ile karakterizedir (Wolf, Perhats,
Delao ve Martinovich, 2017). Dinyanin farkli cografyalarinda
gerceklestirilen arastirmalar, bu 6zelliklerdeki calisma listeleri
nedeniyle acil hemsirelerinin genellikle uyku sorunlari yasadi-
gini bildirmektedir (Weaver, Stutzman, Supnet ve Olson, 2016;
Wolf ve ark, 2017; Sulemian, Hijazi, Al Kalaldeh, ve Abu Sha-
rour, 2020; Dong ve ark, 2020). Ayni zamanda cogunlukla
6lUm, travma, siddet ve asirn kalabaliga maruz kalmalari nede-
niyle acil hemsireleri, diger birimlerde calisan hemsirelerden
daha yiksek diizeyde stres yasamaktadir (Eltarhuni, 2016).
iran'da yapilan bir arastirmada, acil hemsirelerinin %55’inin
yUksek is stresi ve disUk calisma performansina sahip oldu-
gu bildirilmektedir (Nasr-Esfahani, Masoumi, Mohamadirizi
ve Mohamadirizi, 2017). Hemsirelerde yliksek is stresi diizeyi
(Salam ve ark., 2019; Zaree, Nazari, Jafarabadi ve Alinia, 2018)
ve kdtl uyku kalitesinin (Saleh, Awadalla, El-masri ve Sleem,
2014; Ustiiner Top ve Cam, 2016; Chaiard, Deeluea, Suksatit,
Songkham ve Inta, 2018), ilac uygulama hatalarinin gorilme
sikligini arttirdigini gosteren arastirmalar bulunmaktadir. Ancak
acil hemsirelerinin ilag uygulama hatalarini etkileyen faktorleri

inceleyen ulusal arastirmalarin sinirli kaldigr goralmektedir.
Amacg

Arastirma, acil hemsirelerinin ilac uygulama hatalarini etkileyen
faktorlerin demografik 6zelikler, ilag uygulama hatasi egilimleri,
calisma ortamindan kaynakli is stresi, uyku kalitesi ve glindiz

uykululugu acisindan incelenmesi amaciyla gerceklestirildi.
Arastirma Sorusu

Acil hemsirelerinin ilag uygulama hatalarini etkileyen faktorler

nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma, kesitsel nitelikte gerceklestirildi.
Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma 1-15 Agustos 2016 tarihleri arasinda Istanbul'da alti

hastanenin acil servislerinde gergeklestirildi.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul'da 200 ve (izerinde yataga sa-
hip olan, &zel bir alana ydnelik olmayan ve arastirma igin izin
alinan alti hastanenin acil servis bélimunde galisan 153 hem-
sire olusturdu. Orneklem secimine gidilmeden, gondlli olan ve
anket formunu tam ve dogru dolduran 126 hemsire (%82,3) ile

arastirma tamamlandi.
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Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Tanitici Bilgi Formu, Hemsirelikte Tibbi
Hataya Egilim Olcegi ilac ve Transfiizyon Uygulamalari Alt Bo-
yutu, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Epworth Uykululuk Olce-
give Is Stresi Olcegi olmak tizere 5 béliim ve 73 sorudan olusan

anket formu kullanildi.

Tanitici Bilgi Formu: Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, mesleki deneyim
sUresi, acilde calisma sUresi, calisma dUtzeni, son 12 ay icinde
ilac uygulama hatasi yapma ve taniklik etme durumu olmak
Uzere 10 tanitici ozelligini sorgulayan form, literatlr dogrultu-
sunda (Demir Dikmen, Yorgun ve Yesilcam, 2014; Isik Andsoy,

Koz ve Oztirk, 2014) arastirmacilar tarafindan hazirlandi.

flag ve Transfiizyon Uygulamalan Alt Boyutu (ITUAB): Oza-
ta ve Altunkan (2009) tarafindan Hemsirelikte Tibbi Hata-
ya Egilim Olceginin alt boyutu olarak gelistirilmistir. Olcekte
hemsirelerin ilag ve transflzyon uygulamalarina yonelik hata
yapma egilim ya da olasiliklari degerlendiriimektedir. Alt dlgek,
18 ifadeden olusmakta ve her ifade 1=hic ile 5=her zaman ara-
sinda puanlanmaktadir. En dtstk 18, en yuksek 90 puan elde
edilmektedir. Yuksek puanlar, hemsirelerin ilag ve transflizyon
uygulamalarina yonelik hata yapma egilim ya da olasiliklarinin
dusuk oldugunu gostermektedir. Bu arastirmada 6lgegin Cron-

bach’s alfa katsayisi 0,94 olarak bulundu.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI): Buysse ve arkadas-
lar (1989) tarafindan gelistirilen ve Agargin, Kara ve Anlar
(1996) tarafindan Turkce gecerlik ve ghvenirligi yapilan dlgek,
uyku kalitesini degerlendirmektedir. Olcek 7 bilesen ve 18 soru-
dan olusmakta ve her bilesen O ile 3 arasinda puanlanmaktadir.
En dustk O, en yuksek 21 puan elde edilmektedir. Yuksek pu-
anlar, bireylerin uyku kalitesinin kotl oldugunu gostermektedir.
Olgekten 5 ve (izerinde puan alan bireylerin kotii uyku kalitesine
sahip oldugu seklinde degerlendirme yapilmaktadir. Bu arastir-

mada 6lcegin Cronbach’s alfa katsayisi 0,77 olarak bulundu.

Epworth Uykululuk Olgegi (EUO): Johns (1994) tarafindan
gelistirilen ve izci ve arkadaslari (2008) tarafindan Tirkce ge-
cerlik ve glvenirligi yapilan o6lcek, 8 farkli ginluk yasam duru-
munda gunduz uyuklama olasiligini degerlendirmektedir. Her
durum O ile 3 arasinda puanlanmakta ve 6lcekten en dustk O,
en yUksek 24 puan elde edilmektedir. Yuksek puanlar giinduz
uykululugunu gostermektedir. Olcekten 10 ve Uzerinde puan
alan bireyler, glindUz uykululuk sorunu oldugu seklinde deger-
lendirilmektedir. Bu arastirmada o6lcegin Cronbach’s alfa katsa-

yisi 0,85 olarak bulundu.

is Stresi Olgegi (ISO): Rizzo ve arkadaslar (1981) tarafindan
gelistirilen ve Gungér (1997) tarafindan Turkce gecerlik ve gi-

venirligi yapilan dlgek, 3 alt boyut ve 17 ifadeden olusmaktadir.
Olcekteki 1-6. ifadeler is rolii belirsizligi, 7-14. ifadeler is rolii
uyumsuzlugu ve 15-17. ifadeler is roll yUku alt boyutuna yonelik
stres dlizeyini dlgmektedir. Her bir ifade 1 ile 5 arasinda puan-
lanmaktadir. Olcekteki 1-6., 16. ve 17. ifadeler ters puanlanmak-
tadir. Toplam &élcek puani Uzerinden degerlendirme yapilma-
maktadir. Yuksek puanlar, ilgili alt boyuta yonelik ylksek is stresi
varligini gostermektedir. Bu arastirmada o6lgegin Cronbach'’s

alfa katsayisi 0,70 olarak bulundu.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan &énce istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay
(Tarih: 22.07.2016, Karar No: 396) ve Kamu Hastaneleri Hiz-
metleri Baskanlig'ndan yazili izin alindi. Arastirmaya kati-
lan hemsirelere arastirma konusu hakkinda bilgi verilip sozel

onamlari alindi.
Verilerin Toplanmasi

Arastirmacilar acil servis sorumlu hemsireleriyle gérUserek ca-
lisma cizelgeleri dogrultusunda hemsirelerin gece ya da glindtz
mesaileri icinde uygun olduklar zaman dilimlerini belirlenerek
hemsirelere ulasildi. Arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra
ortalama yanitlama suresi 15-20 dakika olan anket formlarini
doldurmalari istendi. Doldurulan formlar, mesai sonunda aras-

tirmacilar tarafindan topland.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, IBM SPSS Version 22.0. (Ar-
monk, NY: IBM Corp.) programi kullanilarak analiz edildi. Ka-
tegorik degiskenler sayi ve ylzde, surekli degiskenler ortalama
ve standart sapma olarak verildi. Kategorik degiskenler ki-kare
testi ile karsilastirildi. Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda
dlcek puanlarinin normal olmayan dagilim gosterdigi gorul-
di (p<005). Bagmsiz iki gruba ait sira ortalamalari (Mean
Rank), Mann-Whitney U testi, bagimsiz ikiden fazla gruba ait
sira ortalamalar Kruskal-Wallis testi ile karsilastirildi. Olcek pu-
anlari arasindaki iliski, Spearman korelasyon analizi ile belirlen-
di. Hemsirelerin ilag uygulama hatalarini etkileyen faktorler ikili
lojistik regresyon analizi ile belirlendi. Hemsirelerin ilag uygula-
ma hatasi yapma durumu ile bireysel dzellikleri ve dlgeklerden
elde ettikleri sira ortalamalarinin karsilastirildiginda anlamli de-
recede farklilik gosteren degiskenler, ikili lojistik regresyon anali-
zine dahil edildi (p<0,05). Olceklerin Cronbach’s alfa katsayisi
hesaplandi. Anlamlilik <0,05 diizeyinde kabul edildi.

Bulgular

Hemsirelerin %42,9'u 23-29 yas grubunda, yarisi kadin (%50),
yarisindan fazlasi bekar (%57.9), %39,7’si cocuk sahibi ve yak-
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lasik yariya yakini (%40,5) lisans veya lisanstistil egitim diize-
yi kategorisinde yer aldi. Hemsirelerin %42,1'inin 5 yil altinda
mesleki deneyim stresine ve %37,3'Unln 6 yil ve Uzerinde acil
servis deneyim suresine sahip oldugu ve %55,6’sinin donu-
sumlU vardiyada calistigl belirlendi. Hemsirelerin %26,2’sinin
son 12 ayda ilag uygulama hatasi yaptigl, %571'inin de yapilan
ilac uygulama hatasina taniklik ettigi bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri ile Olgeklerden
Elde Ettikleri Puan Dagilimlari (n=126)

Ozellikler n %
Yas

22 yas alti 28 22,2

23-29 yas 54 429

30 yas ve Uzeri 44 349
Cinsiyet

Kadin 63 500

Erkek 63 500
Medeni Durum

Evli 53 421

Bekar 73 579
Cocuk Sahibi Olma

Var 50 397

Yok 76 60,3
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 48 381

On Lisans 27 214

Lisans/Lisansustii 51 405

Mesleki Deneyim Siiresi

5yl alt 53 421

5-9 il 49 389

10 yil ve Gzeri 24 190
Acil Servis Deneyimi Siiresi

Tyl ve alti 44 349

2-5yil 35 278

6 yil ve tzeri 47 373
Calisma Diizeni

Gunduz Agirlikli 28 22,2

Gece Agirlikli 28 222

Dontistimli 70 556
ilag Uygulama Hatasina Taniklik Etme Durumu

Var 72 571

Yok 54 429
ilagc Uygulama Hatasi Yapma Durumu

Var 33 26,2

Yok 93 738
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksine Gore Uyku Kalitesi

Normal 27 214

Uyku Kalitesi Kot 99 786
Epworth Uykululuk Olgegine Gére Giindiiz Uykululugu

Normal 70 556

Giindliz Uykululugu Var 56 444
ilag ve Transfiizyon Uygulamalan Alt Boyutu (18-90)* 81(72-84)
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (0-21)* 8 (5,75-11)
Epworth Uykululuk Olgegi (0-24)* 9 (4-13)
is Rolii Belirsizligi (6-30)* 14 (9,75-18)
is Rolii Yiikii (3-15)* 7(6-9)
is Rolii Uyumsuzlugu (8-40) 31(27-34)

* Olcekten alinabilecek puan araligini gostermektedir. Veriler sayi ve yiizde ya da
medyan (Q1-Q3) olarak gosterilmistir.

Hemsirelerin %78,6’sinin koth uyku kalitesine sahip oldu-
8u, %44,4'Unun gundlz uykululuk sorunu yasadigl saptandi.
Hemsirelerin [TUAB medyan puani 81 (72-34); PUKi medyan
puani 8 (5,75-11) ve EUO medyan puani 9 (4-13) olarak be-
lirlendi. iSO puanlar incelendiginde; hemsirelerin en yiiksek
medyan puaninin 31 (27-34) ile is rolt uyumsuzlugu; en du-
stk medyan puaninin ise 14 (9,75-18) ile is rolii belirsizligi alt
boyutundan elde ettikleri belirlendi (Tablo 1).

Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile ITUAB sira ortalamalari kar-
silastinldiginda (Tablo 2); son 12 ayda ilag uygulama hatasi
yapanlarin, [TUAB sira ortalamasinin anlamli derecede daha
dustik oldugu belirlendi (p=0,001). Hemsirelerin son 12 ayda
ilac uygulama hatasi yapma durumunun yas (p=0,018), cin-
sivet (p=0,008), medeni durum (p=0,016), calisma diizeni
(p=0,021) ve son 12 aydaki ilac uygulama hatasina taniklik
etme durumuna (p<0,001) gore anlamli derecede fakli oldugu
bulundu. Son 12 ayda ilag uygulama hatasi yapma durumu;
23-29 yas grubunda, erkek cinsiyette, bekar olan, dontsim-
|0 vardiyada galisan ve ilag uygulama hatasina taniklik eden
hemsirelerde diger gruplara gore anlamli derecede daha yUk-
sek bulundu. Hemsirelerin diger tanitici 6zellikleri ile ITUAB
sira ortalamalari ve son 12 aydaki ilag uygulama hatasi yapma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
bulunmadi (p>0,05).

ITUAB sira ortalamalari ile is roli belirsizligi alt boyutu (r=-
0,265; p=0,003), PUKI (r=-0,329; p<0001) ve EUO (r=-
0,273; p=0,002) sira ortalamalari arasinda anlamli derecede
negatif yonlu zayif iliski oldugu belirlendi. Son 12 ayda ilag
uygulama hatasi yapan hemsirelerin, is rolU uyumsuziugu alt
boyutu (p<0001) ve PUKI (p=0014) sira ortalamalarinin
olmayanlara goére anlamli derecede yuUksek oldugu belirlendi
(Tablo 3).

Hemsirelerin ilac uygulama hatalarini etkileyen faktorlerin be-
lirlenmesi icin kurulan ikili lojistik regresyon modelinin hemsi-
relerin son 12 aydaki ilag uygulama hatasi yapma durumlarinin
%71,8’ini acikladigl bulundu (Nagelkerke R Square=0,718).
Doénusimlt vardiyada galisan hemsirelerin, gundiz vardi-
yasinda calisanlara gore (Wald=5087; p=0024) yaklasik
21 kat (Glven Aralig [GA]=,492-299,922) ve ilac uygula-
ma hatalarina taniklik eden hemsirelerin, etmeyenlere gore
(Wald=11,426; p=0,019) yaklasik 0,02 kat (GA=0,002-0188)
ilac uygulama hatasi yapma olasiliginin arttigi belirlendi. Hem-
sirelerin is rolU uyumsuzlugu alt boyutundan elde ettikleri bir
puanlik artisin (Wald=8,530; p=0,003) ve (GA=0,507-0,875)
ve [TUAB’ndan elde ettikleri bir puanlik azalisin (Wald=10,427;

66

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 2, Sayi/Number: 2, 2020



Tarhan M, Ersoy E, Yilmaz AG, Dalar L

Tablo 2. Hemsirelerin jlag ve Transfiizyon Uygulamalari Alt Boyutu Sira Ortalamalari ve ilag Uygulama Hatasi Yapma
Durumlarinin Tanitici Ozellikleri ile Karsilastirilmasi (n=126)

llag ve Transfiizyon Uygulamalar ilac Uygulama Hatasi Yapma Durumu

Alt Boyutu
Tanitic1 Ozellikler Var Yok
Sira Ortalamasi Testve p
n % n %

Yas

22 yas alti 76,07 4 121 24 25,8 228107

23-29 yas 56,75 KW= 5,211 21 636 33 355 X=0618

30 yas ve Uzeri 63,78 p= 0074 8 24,2 36 38,7 p=5
Cinsiyet

Kadin 69,50 Z=-1,852 10 30,3 53 570 %°=6,938

Erkek 5750 p= 0,064 23 69,7 40 430 p=0,008
Medeni Durum

Evli 68,14 Z=-1,221 8 24,2 45 484 x>=5827

Bekar 6013 p=0,222 25 75,8 48 516 p=0,016
Cocuk Sahibi Olma

Var 63,86 Z=-0,090 9 273 41 441 x2=2,877

Yok 63,26 p=0928 24 72,7 52 559 p=0,090
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 69,21 _ 1 333 37 398 o_

On Lisans 6694 W= 9 273 18 194  X109%

Lisans/Lisansistt 56,30 p=> 13 394 38 409 p=b,
Mesleki Deneyim Siiresi

Syl alti 68,80 17 515 36 38,7 222149

5-9yil 60,90 Kw= 2,121 12 364 37 398 % Gl

10 yil ve Uzeri 5710 p= 0,346 4 121 20 215 p=b,
Acil Servis Deneyimi Siiresi

Tyl ve alti 5940 9 27,2 35 376 221946

2-5yil 6761 KW=1,030 12 364 23 24,7 X :0)378

6 yil ve Uzeri 64,28 p=0,598 12 364 35 376 p=b.
Calisma Diizeni

Gunduz Agirlikli 62,73 3 91 25 26,9 227760

Gece Agirlikli 65,63 KW= 2,913 5 15,2 23 24,7 X-_0‘021

Dontstmld 62,96 p=0,233 25 75,8 45 484 p=ty
ilag Uygulama Hatasina Taniklik Etme Durumu

Var 66,01 Z=-0,896 31 93,9 41 441 x>=24,719

Yok 60,15 p= 0,370 2 6,1 52 559 p<0,001
ilag Uygulama Hatasi Yapma Durumu

Var 46,09 7=-3,202

Yok 6968 p=0,001

KW: Kruskal-Wallis testi; Z: Mann-Whitney U testi; y: ki-kare testi

Tablo 3. Hemsirelerin ilag ve Transfiizyon Uygulamalarn Alt C')Igeéi Sira Ortalamasi ve ilag Uygulama Hatasi Yapma
Durumlari ile Uyku Kalitesi indeksi, Uykululuk Olgegi ve is Stresi Olgegi Sira Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=126)

ilag ve Transfiizyon ilag Uygulama Hatasi Yapma Durumu

Uygulamalari
Olgekler Alt Boyutu Sira Ortalamasi

r p Var Yok V4 p
is Rolii Belirsizligi -0,265 0,003 64,26 62,48 -0,273 0,785
is Rolii Yiikii -0,035 0,698 5941 68,95 -1475 0140
is Rolii Uyumsuzlugu 0099 0270 79,31 42,47 5635 <0,001
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi -0,329 <0,001 76,92 58,74 -2,476 0,014
Epworth Uykululuk Olgegi -0,273 0,002 63,89 63,36 -0,072 0,942

r. Spearman korelasyon katsayisi; Z: Mann-Whitney U testi
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Tablo 4. Hemsirelerin ila¢ Uygulama Hatasi Yapma Durumlarini Etkileyen Faktérlerin ikili Lojistik Regresyon Analizi ile

Degerlendirilmesi (n=126)

Degiskenler B SH Wald p Odds Orani %95 Giiven Aralig|

Yas Gruplari

22 yas alti (1) -0,315 1656 0036 0,849 0,729 0,028-18,739

23-29vyas (2) -1,836 0956 3693 0,055 0159 0024-1,037

30 yas ve Uzeri (referans) 4224 0121
Cinsiyet

Kadin -0,394 1098 0129 0,720 0675 0,078-5,800
Medeni Durum

Evli -0079 0,989 0,006 0937 0,924 0133-6422
Calisma Diizeni

Gunduz (1) 3,052 1,353 5087 0,024 21151 1492-299,922

Gece (2) 0035 1197 0,001 0977 1,035 0,099-10,815

Donustumli (referans) 5120 0077
ilag Hatasina Taniklik

Var -3,894 1179 11426 0,001 0,019 0,002-0188
is Rolii Uyumsuzlugu -0406 0139 8,530 0,003 0666 0,507-0,875
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi 0029 0106 0,075 0,785 1029 0,836-1,267
ilag ve Transfiizyon Uygulamalar Alt Boyutu 0314 0097 10427 0,001 1,369 1131-1656

B: Regresyon kat sayisi; SH: Standart hata

p=0001) (GA=1131-1656) ilac uygulama hatasi yapma ola-
siliklarini sirasiyla 066 kat ve 1,36 kat arttirdigi saptandi (Tablo 4).

Tartisma

Arastirmada hemsirelerin son 12 ay icinde yaklasik dortte biri-
nin ilac uygulama hatasi yaptigi ve yarisindan fazlasinin yapilan
ilac uygulama hatalarina taniklik ettigi gortlmektedir (Tablo 1).
Ulkemizde hemsirelerin 6z bildirimi ile yapilan arastirmalarda,
hastane genelinde, kadin dogum, cerrahi ve pediatri kliniklerin-
de calisan hemsirelerin yaklasik yarisinin ilag uygulama hata-
si yaptig! belirtilirken (Yiksel Kocak ve Yaman, 2015; Ustiiner
Top ve Cam, 2016; Baser ve Manav, 2018); istanbul'da pediatri
hemsireleriyle yapilan bir arastirmada, yaklasik dértte Gglnin
hataya taniklik ettigi gosterimektedir (Baser ve Manav, 2018).
Acil hemsirelerinin ila¢ uygulama hatasi yapma ya da taniklik
etme oranlarini bildiren ulusal arastirmalara rastlanmamakla
birlikte gozlem yoluyla elde edilen ilag uygulama hatalarinin
oranlari, ispanya ve Gana'da yaklasik %25 (Acheampong ve
ark,, 2016; Perez-Diez ve ark, 2017), Malezya'da %30,5 (Shitu
ve ark, 2020) ve Iran'da %685 (Vazin ve ark. 2014) olarak bil-
dirilmektedir. Alebachew ve arkadaslari (2020) ise gozlem yo-
luyla elde edilen ilag uygulama hatalarinin gérilme oraninin, 6z
bildirim yonteminden daha yuksek oldugunu vurgulamaktadir.
Dolayisiyla acil servislerde gozlem yoluyla gerceklestirilen ulusal

arastirmalara ihtiyag bulunmaktadir.

Arastirmada 23-29 yas grubunda, erkek cinsiyette, bekar ve

ilac uygulama hatasina taniklik eden hemsirelerin daha sik ilag

uygulama hatasi yaptiklar gériilmektedir (Tablo 2). Yapilan
arastirmalarda, bu arastirmayla benzer sekilde 25 yasin altinda,
bekar ve mesleki deneyim suresi bes ya da on yilin altinda olan
hemsirelerin daha fazla ilag uygulama hatasi yaptig bildirilmek-
tedir (Yuksel Kocak ve Yaman 2015: Feleke, Mulatu ve Yesmaw,
2015; Alradabi ve ark, 2020). Mesleki deneyim sresinin, aras-
tirmada anlamli farklilik géstermemesinin agirlikli olarak 10 yilin
altinda olmasindan kaynaklanabilecegi dusunulmektedir. Aras-
tirmada cinsiyetin én plana ¢ikmasinda, arastirmanin sadece
acil servislerde gerceklestiriimesi ve diger birimlere gore daha
fazla erkek hemsire istihdam edilmesinin etkili oldugu dusutnul-
mektedir. Bir hemsirenin ilag uygulama hatasina taniklik etme-
si, o birimde ilag uygulama hatalarinin gerceklestigini dustn-
durmektedir. Bu dUstinceyi destekler nitelikte arastirmada ilag
uygulama hatasi yapan hemsirelerin 9%93,9’unun taniklik ettigi
ve ilag uygulama hatalarina taniklik edenlerin etmeyenlere gore
yaklaslk 0,02 kat ila¢ uygulama hatasi yapma olasiliginin arttigl
gortlmektedir (Tablo 2, Tablo 4).

Donlistmll vardiyada galisan acil hemsirelerinin, ilag uygula-
ma hatasl yapma olasiliginin yaklasik 21 kat daha fazla olmasi
arastirmanin énemli bulgularindan biridir (Tablo 4). Hemsire-
lerin calisma cizelgelerinde, bir ay icinde gece ve glindlz var-
diyalarinin bulunmasi dénistmlU vardiya; sadece gece ya da
sadece gunduz vardiyalarinin bulunmasi surekli vardiya olarak
tanimlanmaktadir (Tarhan ve Dalar, 2016). Yapilan arastirma-
lara gore gece vardiyasinda calisan hemsireler, daha fazla ilag

uygulama hatasi yapmaktadir (Yiksel Kocak ve Yaman, 2015;
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Usttiner Top ve Cam, 2016; Baser ve Manav, 2016; Wondmie-
neh ve ark, 2020). DénUsimli vardiyada calisan hemsirelerin
ruhsal durumlari, uyku kalitesi, stres ve yorgunluk dUzeyleri gece
vardiyasinda calisanlardan daha olumsuz etkilenmektedir (Sa-
leh, Awadalla, El-masri ve Sleem 2014; Tarhan ve Dalar, 2016;
Tarhan, Aydin, Ersoy ve Dalar, 2018). Bu nedenle ilac uygulama
hatalarinin ortaya ¢ikmasinda calisma listelerinin dénemli bir
etmen oldugu dustntlmektedir. Ancak ikili lojistik regresyon
analizinde glven araliginin genis olmasi, genis 6rneklem bu-
yUKIGgU ile gerceklestirilen arastirmalara ihtiya¢ bulundugunu

dUstndUrmektedir.

Arastirmada ilag ve transflzyon uygulamalarina yonelik hata
yapma egilimi ya da olasiliginin bir puanlik artisi, ilag uygulama
hatasi yapma olasiligini yaklasik 1,3 kat arttirmaktadir (Tablo 4).
Arastirmada hemsirelerin, hata yapma egilim ya da olasilikla-
rinin ¢ok dusuk duzeyde oldugu gortlmekte ve ulusal arastir-
malarla benzerlik géstermektedir (Demir Dikmen ve ark, 2014;
Isik Andsoy ve ark,, 2014; Kiymaz ve Kog, 2018). Ayni zamanda
son 12 ayda ilag uygulama hatasi yapmayanlarin, hata yapma
egilim ya da olasiligl anlamli derecede dustktir (Tablo 2). Bu
bulgu, bir birimde ¢alisan hemsirelerin genel olarak hata yapma
egilim ya da olasiliklar dtsuk oldugunda o birimde disUk oran-
larda hatalarin gerceklestigini dustndtrmektedir. Ancak arastir-
mada hemsirelerin hata yapma egilim ya da olasiligi ok distk
dluzeyde olmasina ragmen son 12 aydaki ila¢ uygulama hatasi
yapma ve taniklik oranlarinin dustk olmadigl gortlmektedir
(Tablo 1). Dolayisiyla acil servislerde ilag uygulama hatalarinin
onune gecgilemedigi ve ilag glvenligine yonelik iyilestirmelere

ihtiyag bulundugu sonucuna varilmaktadir.

Arastirmada is roll uyumsuzluguna yonelik stres dlzeyindeki
bir puanlik artis, ilag uygulama hatasi yapma olasiligini yaklasik
06 kat arttirmaktadir (Tablo 4). Yapilan arastirmalarla benzer
sekilde arastirmada acil hemsireleri orta dlzeyde stres yasa-
masina ragmen (Eltarhuni, 2016; Nasr-Esfahani ve ark, 2017;
Salam ve ark, 2019), is roli uyumsuzlugu alt boyutuna yonelik
stres dlizeyleri belirgin olarak daha yiiksek seyretmektedir (Tab-
lo 1). Bu alt boyutta, isin gerektirdigi rollere yonelik bir calisan-
dan meslektaslari ya da yoneticilerin bekledikleri davranislar
ya da gorevler arasindaki uyumsuzluk algisi 6lctlmektedir. Bu
durumun acil servislerin karmasik, belirsiz ve dinamik dogasi-
nin yani sira hekimler basta olmak Uzere saglik ekibi Gyelerinin
yogun etkilesimde bulunmalarindan kaynaklandigl dtsunal-
mektedir. Ayni zamanda arastirmada hemsirelerin is rolu belir-
sizligine yonelik stres dlzeyleri ylUkseldikce, hata yapma egilim
ya da olasiliklarinin anlamli derecede yUkseldigi gortlmektedir

(p=0,003) (Tablo 3). Is rolli belirsizligi alt boyutunda ise cali-

sanin gorev, yetki ve sorumluluklarini agik ve net bir sekilde ayirt
edememe algisi olctlmektedir. Bu noktada gorev, yetki ve so-
rumluluklarinin tam olarak farkinda olmayan hemsirelerin, hata
yapma egilim ya da olasili§inin ylksek olmasi baska bir deyisle,
guvenli ilag uygulamalari konusunda farkindaliginin dtsuk ol-
masli beklenen bir sonuctur. Yapilan arastirmalara gore hem-
sirelerin stres dUzeyleri ylkseldikge ilag uygulama hatalarinin
gortlme orani artmaktadir (Zaree ve ark, 2018; Salam ve ark,
2019). Bu durumda hemsirelerde ézellikle is rolii uyumsuzlu-
guna yonelik stres duzeyinin ylksek olmasinin, ilag uygulama

hatalarini etkileyen bir faktor oldugu sdylenebilmektedir.

Arastirmada acil hemsirelerinin %78,6'sinin uyku kalitesinin
kotl oldugu ve %44,4’Gndn gunduz uykululuk sorunu yasadi-
81 gorUlmektedir. Yapilan ulusal arastirmalarda, hemsirelerde
%50-%75 arasinda degisen oranlarda uyku kalitesinin kotl ve
yaklaslk dortte birinin giindtz uykululuk sorunu oldugu belirti-
lirken (Ustiin ve Cinar Yicel, 2011; Glnaydin, 2014; Tarhan ve
ark, 2018), uluslararasi arastirmalar acil hemsirelerinin %60-
90 arasinda kétd uyku kalitesine sahip oldugunu gostermek-
tedir (Weaver ve ark, 2016; Dong ve ark, 2020; Sulemian ve
ark, 2020). Arastirmayla benzer sekilde yapilan arastirmalar,
hemsirelerin uyku stiresi ve kalitesi arttikca (Saleh ve ark, 2014;
Chaiard ve ark, 2018; Weaver ve ark., 2018) ve giindiiz uykulu-
lugu azaldikca (Ustiner Top ve Cam, 2016) tibbi hatalari ve ilac
uygulama hatalarini daha az gerceklestirdiklerini gostermekte-
dir. Dolayistyla uykunun temel insan gereksinimleri arasinda yer
almasi nedeniyle eksikligi ya da yetersizligi ilag uygulama hata-

larinin meydana gelme olasiligini arttirmaktadir.
Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmanin sadece alti egitim arastirma hastanesinde gercek-
lestiriimesi, 6rneklem secim yontemine gidilmemesi, 6rneklem
bUyUklugunun dar olmasi, 6z bildirim yéntemiyle verilerin top-
lanmasi ve son 12 aydaki ila¢ hatasi deneyimine yonelik verilen
cevaplarin hafiza faktériinden etkilenebilme olasilig ve yapilan
ilac uygulama hata tarlerinin neler oldugunun sorgulanmamasi

arastirmanin sinirhliklaridir.
Sonug

Arastirmada hemsirelerin, yaklasik dortte birinin son bir yil igin-
de ilag uygulama hatasi yaptigi ancak hata yapma egilim ya da
olasihginin dustk oldugu bulundu. Yuksek hata yapma egilim
ya da olasiligi bulunan, 23-29 yas araliginda, erkek cinsiyette ve
bekar olan, dontsumli vardiyada calisan, ylksek is rol uyum-
suzlugu yasayan, kot uyku kalitesine sahip olan hemsirelerin
daha sikilag uygulama hatasi yaptiklari bulundu. ilag uygulama

hatalarini etkileyen baslica faktérlerin; dontstmlU vardiya, ilag
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ve transflizyon uygulamalarina yénelik hata yapma egilim ya da

olasiligi ve is roli uyumsuzlugu oldugu belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda; uygun aralikli gece ve guindlz var-
diyalarindan olusan calisma listelerinin hazirlanmasi, hemsi-
relerin ilag ve transflzyon uygulamalarina yonelik yetkinlikleri
ile hata ve risklere yonelik farkindaliklarinin belirlenmesi ve
guclendirilmesinde surekli egitimlerin yani sira simulasyona
dayali deneyimin kullanilmasi, acil hemsiresinin gorev, yetki ve
sorumluluklart konusunda farkindaligin arttirilmasi ve sinirla-
rin gizilmesi, ilag guvenliginin arttinimasina yénelik elektronik
sistemlerin kullaniimasi dnerilmektedir. Ayni zamanda ilag gu-
venliginin arttirlmasina yonelik gelecekteki ulusal arastirma-
larin acil servislerde ilag uygulama hatalarinin gortlme sikhgi,
turleri ve nedenlerine yénelik gbzlemsel ya da genis drneklem
buyUklugu ile tanimlayici arastirmalara odaklanmasi tavsiye

edilmektedir.

Etik Komite Onayi: Calismanin yirGtilmesi icin Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik onay (Tarih: 22.07.2016, Karar No: 396) ve
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligi’'ndan arastirma izin

onayl alinmistir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarimi- MT, EE, LD, Veri Toplama / Literatiir Tarama - MT, EE,
Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi — MT, EE, LD; Makalenin
Hazirlanmasi — MT, AGY; Yayinlanacak Son Haline Onay Ver-
mek — MT, AGY.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, gikar catismasi olmadigini beyan

etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek al-

madiklarini agiklamislardir.

Kaynaklar

Acheampong, F, Tetteh, A.R., & Anto, B. P. (2016). Medication
administration errors in an adult emergency department of a
tertiary health care facility in Ghana. Journal of Patient Safety,
12(4), 223-228. doi:101097/pts.0000000000000105

Agargiin, MY, Kara, H., ve Anlar, O. (1996). Pittsburgh Uyku

Kalitesi Indeksi'nin gecerligi ve guvenirligi. Tirk Psikiyatri
Dergisi, 7(2),107-111.

Alebachew, W., Tsegaye, D., Alem, G., & Tesema, Z. (2020).
Medication administration error and associated factors
among nurses in referral hospitals, Amhara region, Ethiopia,
2019. BMC Nursing. Cevrimici én yayin. doi:10.21203/
rs.2.21564 V1

Alradabi, N, Haddad, R., Haddad, R., Shawagfeh, S., Mukatash,
T., Alradabi, D., & Abuhammed, S. (2020). Medication errors
among registered nurses in Jordan. Journal of Pharmaceutical
Health Services Research. Cevrimici 6n yayin. doi:101111/
iphs.12348

Baser,S.,ve Manav, G. (2018). Cocuk hemsirelerininilac hatasi
yapma durumlari ve egilimlerinin incelenmesi. GimUtshane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 7(3), 41-49.

Biskin, S., ve Cebeci, F. (2017). Acil servislerde ilac uygulama
hatalar. Giimtishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(4),
180-185.

Bonkowski, J., Carnes, C., Melucci, J., Mirtallo, J., Prier, B,
Reichert, E. ... Weber, R. (2013). Effect of barcode-assisted
medication administration on emergency department
medication errors. Academic Emergency Medicine, 20(8):
801-806. doi: 101111 /acem12189

Cabilan, C., Hughes, J. A, & Shannon, C. (2017). The use
of a contextual, modal and psychological classification
of medication errors in the emergency department: a
retrospective descriptive study. Journal of Clinical Nursing,
26(23-24),4335-4343. doi:101111/jocn13760

Chaiard, J.,, Deeluea, J., Suksatit, B., Songkham, W., & Inta, N.
(2018). Short sleep duration among Thai nurses: Influences
on fatigue, daytime sleepiness, and occupational errors.
Journal of Occupational Health, 60(5), 348-355. doi:10.1539/
joh.2017-0258-0A

Demir Dikmen, Y. Yorgun, S. ve Yesilcam, N. (2014).
Hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin belirlenmesi.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi Dergisi,1(1), 44-56.

Dong, H., Zhang, Q., Zhu, C., & Lv, Q. (2020). Sleep quality
of nurses in the emergency department of public hospitalas
in China and its influencing factors: a cross-sectional study.
Health and Quality of Life Outcomes, 18(1), 116. doi:101186/
s12955-020-01374-4

Eltarhuni, A. (2016). Job stress sources among doctors
and nurses working in emergency departmenrts in public

70

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 2, Sayi/Number: 2, 2020



Tarhan M, Ersoy E, Yilmaz AG, Dalar L

hospitals. IOSR Journal of Nursing and Health Science, 6(5),
84-88. doi10.9790/1959-0506068488

Feleke, S.A., Mulatu, M.A,, & Yesmaw, Y.S. (2015). Medication
administration error: magnitude and associated factors
among nurses in Ethiopia. BMC Nursing, 14, 53. doi:10.1186/
s12912-015-0099-1

Gunaydin, N. (2014). Bir devlet hastanesinde calisan
hemsirelerin uyku kalitesi ve genel ruhsal durumlarina etkisi.
Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 5(1), 33-40. doi:10.5505/
phd.2014.63935

Gungor, S. (1997). Turk omekleminde is stresi ve sosyal
destegin tikenmislik Uzerindeki etkileri. (Yiksek Lisans Tezi).
Bogazici Universitesi Sosyal Bilimler Enstitist, Istanbul.
Hosseini Marznaki, Z., Pouy, S., Salisu, W.J., & Emami Zeydi,
A. (2020). Medication errors among Iranian emergency
nurses: a systematic review. Epidemiol Health, 42, e2020030.
doi:10.4178/epih.e2020030

Isikk Andsoy, |., Koz, G., ve Oztirk, O. (2014). Hemsirelerin
tibbi hata egilimlerine yonelik bir calisma. Saglik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi, 1(1), 17-27. doi:10.17681/hsp.06 267

Izci, B., Ardic, S., Firat, H., Sahin, A, Altinors, M., ve Karacan,
. (2008). Reliability and validity studies of Turkish version
of the Epworth Sleepiness Scale. Sleep & Breath=Schlaf &
Atmung, 12(2),161-168. doi:10.1007/s11325-007-0145-7

Kiymaz, D., ve Koc, Z. (2018). Identification of which affect
tendency towards and attitudes of emergency unit nurses to
make medical errors. Journal of Clinical Nursing, 27,1160-1169.
doi:10.1111/jocn14148

Mieiro, D.B., Oliveira, E.B.C., Fonseca, R.E.P, Mininel, V.A, Zem-
Mascarenhas, S.H., & Machado, R.C. (2018). Strategies to
minimize medication errors in emergency units: an integrative
review. Revista Brasileira de Enfermagem, 71(7), 307-314.
doi:101590/0034-7167-2017-0658

M., Masoumi, B. Mohamadirizi, S., &
Mohamadirizi, S. (2017). Job stress and work ability among
emergency nurses in Ishafan, Iran. Nursing and Midwifery
Studies, 6 (1), €28717. doi:10.5812/NMSJOURNAL.28717

Nasr-Esfahani,

Ozata, M., ve Altunkan, H. (2010). Hemsirelerin tibbi hataya

egilim dlgeginin  gelistirilmesi  ve gegerlilik glvenirlilik
analizinin yapilmasi. H. Kinlmaz (Ed.). Il. Uluslararas
Saglikta Performans ve Kalite Kongresi Bildiri Kitabi iginde
(Cilt 1, s. 415-431). Ankara: Saglik Bakanligi Yayinlari. Erisim
adresi  (03.05.2020): https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/

Eklenti/6245,2kongrebildirilerkitabiciltlpdf.pdf? 0

Pérez-Diez, C. Real-Campana, JM., Noya-Castro, M.C,
Andrés-Paricio, F., Reyes Abad-Sazatornil, M., & Bienvenido
Povar-Marco, J. (2017). Medication errors in a hospital
emergency department: study of the current situation and
critical points for improving patient safety]. Emergencias,
29(6),412-415.

Salam, A, Segal, D.M., Abu-Helalah, M.A, Gutierrez, M.L,
Joosub, I, Ahmed, W., ... Qamni, A. (2019). The impact of
work-related stress on medication errors in Eastern Region
Saudi Arabia. International Journal for Quality in Health Care:
Journal of The International Society for Quality In Health Care,
31(1), 30-35. doi:10.1093/intghc/mzy097

Saleh, AM., Awadalla, N.J,, El-masri, Y.M., & Sleem, W.F.
(2014). Impacts of nurses’ circadian rhythm sleep disorders,
fatigue, and depression on medication administration errors.
Egyptian Journal of Chest Diseases and Tuberculosis, 63(1),
145-153. doi:101016/j.ejcdt.2013.10.001

Shitu, Z,, Aung, M\M.T,, Kamauzaman, THT, & Ab Rahman,
AB. (2020). Prevalence and characteristics of medication
errors at an emergency department of a teaching hospital in
Malaysia. BMC Health Services Research, 20, 56. doi:101186/
s12913-020-4921-4

Sulemian, K., Hijazi, Z., Al Kalaldeh, M., & Abu Sharour, L.
(2020). Factors associated with sleep quality among
emergency nurses in Jordan. Sleep and Vigilance, 4, 11-16.
doi10.1007/s41782-019-00082-4

Tarhan, M., Aydin, A, Ersoy, E., ve Dalar, L. (2018). The sleep
quality of nurses and its influencing factors. Eurasian Journal
of Pulmonology, 20, 78-84. doi:10.4103/ejop.ejop_35_18

Tarhan, M. ve Dalar, L. (2016). Hemsirelerin ruh saglig
durumlari ve etkileyen faktorlerin incelenmesi. Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 1(2), 25-39.

Ustiin, Y., ve Cinar Yiicel, S. (2011). Hemsirelerin uyku kalitesinin
incelenmesi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati
Dergisi, 4(1), 29-38.

Ustiiner Top, F., ve Cam, H.H. (2016). Hastanelerde calisan
hemsirelerin ilag uygulama hatalari ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 15(3), 213-219.
doi:10.5455/pmb.1-1443792015

Vazin, A, Zamani, Z, & Hatam, N. (2014). Frequency of
medication errors in an emergency department of a large
teaching hospital in southern Iran. Drug, Healthcare and
Patient Safety, 6,179-184. doi:10.2147/DHPS.575223

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 2, Sayi/Number: 2, 2020 71


https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/6245,2kongrebildirilerkitabicilt1pdf.pdf?0
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/6245,2kongrebildirilerkitabicilt1pdf.pdf?0

Acil Hemsirelerinin ilag Uygulama Hatalari / Emergency Nurses” Medication Errors

Vogenberg, FR., & Benjamin, D. (2011). The medication-use
process and the importance of mastering fundamentals.
P&T: A Peer-Reviewed Journal for Formulary Management,
36(10), 651-652.

Weaver, A.L., Stutzman, S.E., Supnet, C., & Olson, D.M. (2016).
Sleep quality, but not quantity, is associated with self-
perceived minor error rates among emergency department

Emergency Nursing, 25, 48-52.

doi:101016/].ienj.2015.08.003

nurses. International

Wolf, LA, Perhats, C., Delao, A., & Martinovich, Z. (2017). The
effect of reported sleep, perceived fatigue, and sleepiness on
cognitive performance in a sample of emergency nurses. The
Journal of Nursing Administration, 47(1), 41-49. doi:101097/
NNA.OO0O0O000000000435

Wondmieneh, A., Alemu, W., Tadele, N., & Demis, A. (2020).
Medication administration errors and contributing factors

among nurses: a cross sectional study in tertiary hospitals,
Addis Ababa, Ethiopia. BMC Nursing, 19, 4. doi:101186/
s12912-020-0397-0

World Health Organization (WHO). (2017). Medication
Without Harm - Global Patient Safety Challenge on
Medication Safety. Retrieved From (03.05.2020): https://
www.who.int/patientsafety/medication-safety/en/

Yiksel Kogak D. ve Yaman, S. (2015). Kadin dogum
kliniklerinde calisan hemsirelerin yaptiklar ilag hatalari ve

etkileyen faktorler. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi,
12(2), 99-104. doi10.5222/HEAD.2019.099

Zaree, TY., Nazari, J., Jafarabadi, M.A, & Alinia, T. (2018).
Impact of psychosocial factors on occurrence of medication
errors among Tehran public hospitals nurses by evaluating
the balance between effort and reward. Safety and Health at
Work 9(4), 447-453. doi:10.1016/j.shaw.201712.00

72

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 2, Sayi/Number: 2, 2020


https://www.who.int/patientsafety/medication-safety/en/
https://www.who.int/patientsafety/medication-safety/en/

