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Amac: Bu ¢alismada acil serviste ¢alisan hemsirelerin yapilan ilag uygulama hatalarina ve hata oranini arttiran faktorlere iliskin
goriislerinin almmas: amaglandi.

Yontem: Tanimlayici tiirde yapilan ¢alismada veriler, etik kurul onay1 alindiktan Haziran-Agustos 2019 tarihleri arasinda toplandi.
Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan anket formu ile toplandi. Calisma kapsamina 67 hemsire
alindi. Verilerin analizinde ylizde, ortalama, standart sapma, Kolmogorov-Smirnov testi, Mann Whitney U testi, Ki kare testi
kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 31.13£7.86 (min:20-maks:49) olan hemsirelerin %86.6’sinin  herhangi bir ilag hatasi yapmadigi,
%56.7’sinin ise ilag hatasi yapildigina sahit oldugu belirlendi. Hemsirelerin goriislerine gore acil serviste en sik yapilan ilag
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uygulama hatalarinin “yanlis ilacin uygulanmasi (%44.8)”, “yanlis hastaya ila¢ uygulanmasi (%37.3)”, “yanlis doz ilag uygulanmasi

CLENNTS

%35.8)” oldugu, hata yapma riskini arttiran faktorlerin ise sirasiyla “ig yiikiiniin fazla olmasi (%74.6)”, “cok sayida ve tahmin
edilemeyen hasta akisinin olmasi(%64.2)”, “ilag orderindaki el yazisinin belirsiz olmast (%56.7)”, “zaman baskisi/hizli karar verme
ve uygulama zorunlulugu (%52.2)”, “ilag isimlerindeki benzerlikler (%47.8) oldugu saptandi.

Sonug: Acil serviste calisan hemsgirelerin ilag hatasi yapma ve ilag hatasina sahit olma oranlarinin diisiik oldugu, hemsirelerin
goriislerine gore ise acil serviste en fazla yapilan ila¢ uygulama hatasmin “yanlis ilacin uygulanmasi” oldugu belirlendi. la¢ hatas:
yapma olasiliini en fazla arttiran faktoriin ise is yilikiiniin fazla olmasi olarak belirtildigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Tedavi Hatalar1, Acil Servis, Hemgirelik, Hasta Giivenligi.

Medication Errors: Emergency Department Sample

Aim: It was aimed to get the opinions of the nurses working in the emergency department regarding the medication errors and the
factors that increase the error rate.

Methods: In the descriptive study, data were collected between June and August 2019 after ethical approval was obtained. The data
were collected by a questionnaire prepared by the researchers in line with the literature information. 67 nurses were included in the
study. Percentage, mean, standard deviation, normality analysis, Mann Whitney U test, Chi-square test were used in the analysis of
the data.

Results: It was determined that 86.6% of the nurses whose average age was 31.13+7.86 (min:20-max:49) did not make any
medication errors and 56.7% witnessed medication errors. According to the opinions of the nurses, the most common medication
errors in the emergency room are “administration of wrong medication (44.8%)”, “wrong patient (37.3%)”, “wrong dose (35.8%)”,
the factors that increase the risk of making mistakes are “high workload (74.6%)”, “large and unpredictable patient flow (64.2%)”,
“uncertain handwriting in the drug order (56.7%), “time pressure/fast decision making and application obligation (52.2%)”,
“similarities in drug names (47.8%)”.

Conclusion: It was found that the nurses working in the emergency department made low rates of making medication errors and
witnessing the medication error, and according to the opinions of the nurses, the most common medication error in the emergency
department was “administration of wrong medication”. It was found that the factor that increased the probability of making drug
errors the most was stated as high workload.

Keywords: Medication Errors, Emergency Department, Nursing, Patient Safety.
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GIRiS

Giinimiizde saglik bakim hizmetlerinde meydana
gelen hizli  degisimlere paralel olarak kalite
standartlar1 da gittikge 6nem kazanmaktadir. Bu
baglamda hasta giivenligi kavram1 ise daha fazla 6n
plana cikmaktadir. Hasta giivenligi, cok yonlii bir
kavram olmasina karsin, bu kavram gergevesinde
giivenli ila¢ uygulamalarinin énemli bir yeri vardir.
Ciinkdi, diinya geneline bakildiginda hasta giivenligi
kavrami igerisinde, onlenebilir zarar
uygulamalarinda en sik kargilagilan durum “giivenli
olmayan ilag uygulamalart ve hatalari”dir (WHO,
2019). Amerika Ulusal ilag Hata Raporlama ve
Onleme Koordinasyon Konseyi ilag uygulama
hatasint; “ilacin saghk bakim profesyoneli, hasta
veya tiiketicinin  kontroliinde iken uygunsuz
kullanimina veya hastaya zarar vermesine sebep
olabilecek  onlenebilir ~ bir  olay”  olarak
tanimlamaktadir (National Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention, 2020).
Johns Hopkins hasta giivenligi uzmanlarinin 2016
yilinda yayinladigi rapora gore, ilag uygulama
hatalar1 Amerika’da tiim 6liim nedenleri igerisinde
tigiincii sirada yer almakta ve her yil 250 000’den
fazla kisi ilag hatalart nedeniyle hayatim
kaybetmektedir (Johns Hopkins Medicine, 2016).
Bircok disiplini ilgilendiren bir sorun olan ilag
hatalarinin ¢ogunlukla hekim ve hemsire kaynakli
oldugu goriilmektedir (Astt ve Acaroglu, 2000;
Pham et al., 2011). Ancak bu hatalarin gogunlugu
uygulama asamasinda meydana geldigi i¢in hemsire
kaynaklt hatalarla daha fazla karsilasildigi
belirtilmektedir (Aygin & Cengiz, 2011; Ehsani et
al., 2013).

Acil servisler, hastanelerde is yiikiiniin
kontroliiniin gli¢ oldugu, hasta sayisinin ve
prosesinin tahmin edilemedigi kompleks ve
dinamik ortamlardir (Kéllberg et al., 2015). Boyle
bir ortamda da tbbi hatalarla  siklikla
karsilasilmakta ve bu hatalarin ¢ogunlugunu daha
once bahsedildigi gibi ila¢ uygulama hatalar
olugturmaktadir (Bigkin & Cebeci, 2017). Ayrica
hasta sayisinin fazla olmasi, zaman baskisi,
komplike ve kronik hastaliga sahip hastalarin
medikal Oykiilerinin bilinmemesi gibi birgok
faktoriin  eklenmesiyle acil servislerde ilag
uygulama hatalarina yatkmlik artmaktadir (Pham et
al., 2011).

Hasta giivenligini tehdit eden ilag
uygulama hatalarinin 6nlenebilmesi i¢in Oncelikle
yapilan hata tiplerinin ve bu hatalar1 arttiran
faktorlerin  bilinmesi Onem tasimaktadir. Acil
servislerde ila¢ uygulama hatalar1 ile siklikla
karsilagilmas1 ve hemsire kaynakli ilag hatalarinin
daha yaygin oldugu diisiincesinden yola ¢ikarak, bu
calismada acil serviste ¢alisan hemsirelerin yapilan
ilag uygulama hatalarma ve hata oranini arttiran
faktorlere iliskin goriislerinin alinmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayict tipte hazirlanan g¢alisma bir egitim
arastirma  hastanesi acil servisinde ¢alisan
hemsireler ile Haziran-Agustos 2019 tarihleri
arasinda yapildi. Caligmanin evrenini 87 hemsire,
orneklemini ise caligmaya katilmay1 kabul eden,
veri toplama siirecinde izinli olmayan 67 hemsire
olusturdu. Calismaya baglamadan o6nce Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03/05/2019 tarihli
71522473/050.01.04/132 numarali etik kurul onay1
alindi. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak hazirlanan anket formu ile toplandi
(Aygin & Cengiz, 2011; Bigkin & Cebeci, 2017,
Ehsani et al., 2013; Er & Altuntas, 2016). Anket
formunda sosyodemografik bilgilerin yani sira,
hemsirelerin  goriislerini almak amaciyla ilag
uygulama hata tiplerine ve ila¢ uygulama hatasini
arttiran faktorlere iligskin ifadeler yer almaktaydi.
Toplanan verilerin analizi IBM SPSS 20 programi
kullanilarak yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
ylizdelik, ortalama, standart sapma, Kolmogorov-
Smirnov, Mann Whitney U, Ki kare testleri
kullanildz.

BULGULAR

Yas ortalamasi 31.13+7.86 (min:20-maks:49) olan
hemsirelerin ~ ¢cogunlugu  kadin  (%83.6) ve
lisans/lisansiistii mezunudur. %85.1°1 ilag giivenligi
konusunda egitim aldigini, %86.6’s1 da herhangi bir
ilag hatas1 yapmadigini, %56.7’si ise ilag hatas1
yapildigima sahit oldugunu ifade etti (Tablo 1).
Hemsirelerin ayda ortalama 217.34+50.10 (min:90-
maks:288) saat c¢alistig, ortalama 9.13+3.53
(min:0-maks:14) giin ise gece ¢aligtig1 belirlendi.

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri

Tamtica Ozellikler n (%)
. Kadin 56 (83.6)

Cinsiyet Erkek 11 (16.4)

Saglik Meslek
Egitim Diizeyi | Lisesi/Onlisans 23 (343)
Lisans/Lisanstisti 44 (65.7)

Toplam 5 yil ve alti 33 (49.3)

Cahsma Yih 6-15 yil 34 (50.7)

Acil Serviste | 3 yil ve alti 35 (52.2)

Calisma Yili 4 yil ve tizeri 32 (47.8)

Tlac Giivenligi | Evet 57 (85.1)

Egitimine Hay1r

Katilma 10 (14.9)

Durumu

ila¢ Hatas Evet 9 (13.4)

Yapma Hayir

Durumu v 58 (86.6)

ila¢ Hatasmna | Evet 29 (43.3)

Sahit Olma H

Durumu ayir 38 (56.7)

Toplam 67 (100.0)




Hemgirelere ilag hatasina ka¢ kez sahit olduklari
soruldugunda; ortalama 4.05+2.97 (min:1-maks:10)
kez ila¢ hatasina sahit olundugu, ii¢ hemsirenin
(%10.34) sahit olduklart hatanin hastanin hayatini
tehdit edecek probleme yol agtigi, 26 (%89.65)
hemsirenin sahit olduklar1 hatalarin sonucunda
herhangi bir sorun yaganmadan atlatildig: belirtildi.
Ilag hatas1 yapan veya sahit olan hemsirelerden ise
6’st (%20.68) yapilan hatayr bildirdigini, 23’1
(%79.31) ise  meslektasimi  zor  durumda
birakmamak, yogunluk, bildirilmesi gerektigini
bilmemek,  yapilan  hatamin  basit  oldugunu
diisiinmek gibi nedenlerle bildirmedigini ifade etti
(n=29).

Tablo 2 hemsirelerin acil serviste en ¢ok
yapilan ilag hatalar ile ilgili goriislerine yer verildi.
Buna gore hemsgireler tarafindan bildirilen acil
serviste en sik yapilan ilag uygulama hatalar
“vanlis ilacin uygulanmast (%44.8)”, “yanlis
hastaya ila¢ uygulanmas: (%37.3)”, “yanls doz
ilag uygulanmasi (%35.8) ” idi (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin goriislerine gore acil
serviste en ¢ok yapilan ila¢c uygulama hatalar

Tablo 3. Hemsirelere gore acil serviste ilag
uygulama hatalarim arttiran faktorler

ilac Hatas n (%)
Tedavinin ihmal edilmesi 11 (16.4)
Tedavinin yanls zamanda uygulanmasi 10 (14.9)
Yanls ilacin uygulanmast 30 (44.8)
Yanlis doz ila¢ uygulanmasi 24 (35.8)
Yanlis hastaya ila¢ uygulanmasi 25 (37.3)

Ilag/serum tipine gore infiizyon hizinda hata 23 (34.3)
yapilmasi

Ila¢ Uygulama Hatasim Arttiran n (%)
Faktorler

Ilag gesitliliginin fazla olmasi 19 (28.4)
Ilag isimlerinin kisaltilmas1 20 (29.9)
Tlag isimlerindeki benzerlikler 32 (47.8)
Ilag kutularindaki benzerlikler 20 (29.9)
Farkli dozlarin kullanimi 12 (17.9)
Dozlarin birimlerinin yanlis kullanilmasi 26 (38.8)
[(6rnegin; mq, mg yazilist benzer, dozu

¢ok farkli)]

Is yiikiiniin fazla olmast 50 (74.6)
Yetersiz farmakoloji bilgisi 22 (32.8)
Yanlis ilag hesaplamalari 19 (28.4)
Ilacin yanhs dozda, yanhs hastaya recete 27 (40.3)
edilmesi

Cok sayida ve tahmin edilemeyen hasta 43 (64.2)
akiginin olmasi

Zaman baskisv/hizl karar verme ve 35 (52.2)
uygulama zorunlulugu

Acil serviste tedavi goren hastalarin her an 17 (25.4)
kotiilesme ihtimalinin olmasi

Hasta ile ¢alisanlar arasindaki iletisimin 14 (20.9)
kisa siireli olmast

S6zel istem yapilmasi ve bunun i¢in 22 (32.8)
hastane politikasinin olmamasi

Yiiksek riskli ilaglar i¢in uygulama 10 (14.9)
protokollerinin bulunmamast

Yiiksek riskli ilaglar i¢in uygulama 8 (11.9)
protokollerinin okunmamasi

Ilac orderindaki el yazisinin belirsiz 38 (56.7)
olmast

Deneyimsiz personel 24 (35.8)
Toplam 67 (100)

Yanlis yoldan ilag uygulanmasi 21 (31.3)
Yanlis uygulama teknigi 12 (17.9)
Regetesiz/ordersiz ilag uygulama 16 (23.9)
Doz atlama 17 (25.4)
Toplam 67 (100)

Hemsgirelerin goriislerine gore hata yapma riskini
arttiran faktorler ise siwrasiyla “iy yiikiiniin fazla
olmast (%74.6)”, “¢ok sayida ve tahmin
edilemeyen hasta akiginin olmasi (%64.2)”, “ilag
orderindaki el yazisimin belirsiz olmast (%56.7)”,
“zaman baskisi/hizli karar verme ve uygulama
zorunlulugu  (%52.2)”, “ilag  isimlerindeki
benzerlikler (%47.8) olarak tespit edildi (Tablo 3).

Bagimsiz degiskenlerle ilag hatasi yapma
durumlari, bunlar1 etkileyen faktorler, egitim alma
durumu, calisma saatleri ve c¢aligma yili gibi
degiskenlerle parametrik ve nonparametrik testler
yapilarak karsilastirildi. Ki kare test sonuglarina
gore; ilag hatas1 yapma durumu ile cinsiyet, egitim
diizeyi, ilag giivenligi egitimi alma, ¢alisma yili ve
acilde c¢alisma yili arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05; Tablo 4).
Yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore de
yas, aylik ortalama caligma saati ve aylik ortalama
gece ¢aligma giinii agisindan hata yapma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p>0.05).

flag giivenligi ile ilgili hizmet ici egitim
alma durumu ile tedavinin yanlis zamanda
uygulanmast gorlisine katilma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu
(p<0.05; Tablo 4). Buna gore egitim almayanlar
“tedavinin yanlis zamanda uygulanmasi” hata
tipinin daha fazla oranda uygulandig: diisiincesine
katilmaktaydi.




Tablo 4. Kategorik degiskenlerin hemsirelerin goriislerine gore yapilan hatalar ile iliskisinin incelenmesi

Cinsiyet Egitim Diizeyi Toplam ¢alisma yili
Lise/ Lisans/ 5 yil ve
Kadn Erkek Onlisans | Lisansiistii alt 6-15 yil
Hemsirelerin Gériislerine a osb al| opp | TEST** al ogb a osb Test** al ogb a ozb et A et
Gore Yapilan Hatalar n /o n /o degeri n & n /o degeri n /o n /o Test™ degeri
Evet 8 14.3 3| 273 4| 174 7 15.9 5| 15.2 6 17.6
Tedavinin ihmal edilmesi p=0.371 p=1.000 p=1.000
Hayir 48 85.7 8| 72.7 19| 826 | 37 84.1 28 | 84.8 28 82.4
ini Evet 9 16.1 1 9.1 2 8.7 8 18.2 5| 15.2 5 147
Tedavinin yanhs zamanda p=1.000 p=0.474 p=1.000
uygulanmasi Hayir | 47 83.9 | 10| 90.9 21| 91.3| 36 81.8 28 | 84.8 29 85.3
Evet 24 42.9 6| 545 11| 478 | 19 43.2 16 | 48.5 14 41.2
Yanhs il 1 =0.523 =0.917 =0.722
anhis lacin uyguianmasy - ow | 32| 571 5] 455 P 12| 522] 25| 568 " 17| 515| 20| 588 P
Yanhs doz ilag Evet 19 33.9 51 455 0=0.505 6| 26.1| 18 40.9 0=0.351 15| 455 9 26.5 0=0.172
uygulanmasi Hayir 37 66.1 6| 545 17| 739 | 26 59.1 18 | 545 25 735
Yanls hastaya ilac Evet | 21| 375| 4] 364 1000 9[391] 16| 364 1000 13] 394 12| 353 0925
uygulanmasi Hayrr | 35 625| 7| 636 ' 14 | 60.9 | 28 63.6 ' 20 | 60.6 22 64.7 '
Ila¢/serum tipine gore Evet | 19| 339 4| 364 71304 16 36.4 10 | 303 | 13 38.2
infiizyon hizinda hata p=1.000 p=0.830 p=0.670
yapilmasi Hayir | 37 66.1| 7| 63.6 16 | 69.6 | 28 63.6 23| 69.7 21 61.8
Yanls yoldan ilag Evet 17 30.4 4| 36.4 0,730 5| 217 16 36.4 0343 13| 394 8 235 0,256
uygulanmasi Hayir | 39| 696| 7| 636|P """ | 18| 783| 28| 636| P 20| 606| 26| 765 p=>:
Evet 10 17.9 2| 182 3| 13.0 9 20.5 6| 18.2 6 17.6
Yanhs uygulama teknigi p=1.000 p=0.523 p=1.000
Hayir 46 82.1 9| 818 20| 87.0| 35 79.5 27 | 818 28 82.4
. . Evet 14 25.0 2| 182 71 304 9 20.5 5| 15.2 11 32.4
Regeresizordersiz flag p=1.000 p=0543 p=0.172
v9 Hayir 42 75.0 9| 818 16 | 69.6 | 35 79.5 28 | 84.8 23 67.6
Doz atlama Evet 13 232 | 4| 364 0=0.451 7| 304 | 10 22.7 0=0.695 7| 212 10 29.4 0=0.624
Hayir 43 76.8 7| 63.6 16 | 69.6 | 34 77.3 26 | 78.8 24 70.6

*:p<0.05; a: Say1, b: Yiizde; **: Ki kare test degeri



Tablo 4. Kategorik degiskenlerin hemsirelerin goriislerine gore en sik yapilan hatalar ile iligkisinin incelenmesi (Devam)

Acilde calisma yili

ilac giivenligi egitimine katilma

ilac hatas1 yapma durumu

durumu
3yilve 4 ).’.ll ve Evet Hayir Evet Hayir
alti iizeri
Hemysirelerin Goriislerine Gore Yapilan Hatalar | oeb | na | o Tesvt*”j ne | oed | na | o Tesvt*”j ne | 060 | na | oeP Tes}*"j
degeri degeri degeri
L . . Evet 41114 | 7219 81140 3300 2(222] 9| 155 | p=0.635
Tedavinin ihmal edilmesi p=0.411 p=0.349
Hayir | 31 | 88.6 | 25 | 78.1 49 186.0| 7| 70.0 71778149845
Evet 6|171| 4125 6| 90| 4| 6.0 1111 9| 155 | p=1.000
Tedavinin yanhs zamanda uygulanmasi p=0.736 p=0.035*
Hayir | 29 | 829 | 28 | 87.5 51| 761| 6| 9.0 8188949845
Evet | 17 | 486 | 13 | 40.6 26 | 456 | 4| 40.0 3133327 | 46.6 | p=0.721
Yanls ilacin uygulanmasi p=0.684 p=1.000
Hayir | 18 | 51.4 | 19 | 59.4 31| 544 | 6] 60.0 6 |66.7| 31| 534
Evet | 13 | 37.1 | 11 | 344 21| 368 | 3] 300 3133321 36.2| p=1.000
Yanhs doz ila¢ uygulanmasi p=1.000 p=1.000
Hayir | 22 | 62.9 | 21 | 65.6 36| 632| 7700 6| 66.7| 37| 638
Evet | 16 | 457 | 9| 28.1 19 | 333 | 6| 60.0 3133322379 | p=1.000
Yanhs hastaya ila¢ uygulanmasi p=0.217 p=0.157
Hayir | 19 | 54.3 | 23 | 71.9 38 |66.7| 4| 400 6 |66.7|36| 621
ila¢/serum tipine gore infiizyon hizinda hata Evet | 9| 257 | 14| 43.8 0=0.195 201351 71700 0=1.000 5| 556 | 18| 31.0 | p=0.256
yapilmasl Hayir | 26 | 74.3 | 18 | 56.2 37649 | 3300 4| 444 | 40| 69.0
Yanl 1dan il | Evet | 14| 40.0| 7| 21.9 ~0.182 181179 | 3] 300 1000 2122219 328 | p=0.709
anlly yoldan flag Uygulanmast Hayir | 21 | 600 | 25| 78.1 | ™ 39684 7|700]| P 7177839 67.2
Yanl | Knidi Evet 81229 | 4125 —0.432 10 | 175 2] 200 1000 1111 |11 19.0 | p=1.000
anhs uygulama teknigi Hayir | 27 | 77.1 | 28 | 875 | P7°*°¢ [ 47 [ 825 | 8| 800 | P~ 8| 88947810
Evet 617110 | 312 12 | 211 | 4| 400 41444112 | 20.7 | p=0.201
Recetesiz/ordersiz ila¢ uygulama p=0.286 p=0.234
Hayir | 29 | 82.9 | 22 | 68.8 45| 789 | 6| 60.0 5|556 |46 | 79.3
Evet 81229| 9| 281 12 | 211 | 5] 500 2222 15| 259 | p=1.000
Doz atlama p=0.831 p=0.107
Haywr | 27 | 77.1 | 23 | 71.9 451789 | 51 50.0 7177843 741

*:p<0.05; a: Sayi, b: Yiizde; **: Ki kare test degeri




Mann Whitney U testi yapildiginda elde edilen
sonuca gore aylik calisma saati ile “yanlis hastaya ilag
uygulanmasi”  ve  “regetesiz/ordersiz  uygulama”
goriigiine katilma durumu agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0.05; Tablo 5). Buna gore
aylik c¢aligma saati fazla olan hemsirelerin  “yaniis
hastaya ila¢ uygulanmasi” Ve “regetesiz/ordersiz ilag
uygulamast” yapildigi goriisiine daha fazla katildiklari
belirlendi (p<0.05; Tablo 5).

Tablo 5. Ayhik ¢ahsma saati bakimindan yanhs
hastaya ila¢ uygulanmasi ile recetesiz/ordersiz ila¢

uygulamasi gruplari arasmdaki farkhihgin
incelenmesi.

Medyan | IQR® z pr*
Yans hastaya Evet 229.92 62.0
ilag 2408 | 0.016*
uygulanmasi Hay1r 209.85 60.0
Regetesiz/ Evet 244.00 445
ordersiz ila¢ -2.090 | 0.037*
uygulama Hayir 20898 | 680
*:p<0.05

a: IQR: Interquartile Range: Ceyreklikler Arasi Genislik
**: Mann Whitney U test degeri

Yas acisindan hemsirelerin ilag uygulama
hatalari1  arttiran  faktorler yoniinden goriislerine
bakildiginda, geng yastaki hemsirelerin “is yiikiiniin fazla
olmasint”; ileri yastaki hemsirelerin ise “¢ok sayida ve
tahmin edilemeyen hasta akisinin olmasi” ve “deneyimsiz
personelin” ilag  uygulama  hatalarmi  arttirdigt
diisiincesine daha fazla katildiklart goriildii (p<0.05;
Tablo 6).

Tablo 6. Yas bakimindan hata yapma olasihigim
arttiran faktorlerden is yiikiiniin fazla olmasi, ¢ok
saylda ve tahmin edilemeyen hasta akisinin olmasi ile
deneyimsiz personel gruplar1 arasindaki farkhih@n
incelenmesi

Medyan | IQR? z p**
Is Yiikiiniin -2.656 | 0.008*
Fazla Olmas1 | Hayir 36.47 | 1850
Cok Sayida ve | Evet 29.34 | 17.25
Tahmin
Edilemeyen
-1.965 | 0.049*
Hasta Hayir 34.33 7.00
Akisinin
Olmasi
_ Evet 3320 | 12.25
l|3eneym|13|z -1.985 | 0.047*
ersone Hayir 29.97 13.00
*:p<0.05

a: IQR: Interquartile Range: Ceyreklikler Arasi Genislik
**: Mann Whitney U test degeri

Yapilan diger karsilagtirma analizlerinde; caligma
yil1 bes yildan az olan hemsirelerin ilag uygulamasi hatasi
yapmaktan “is yiikiiniin fazla olmasumu” daha fazla
sorumlu tuttuklari, acilde ¢alisma yili agisindan ise ¢
yildan daha az deneyimi olan hemsgirelerin  “zaman
baskisi/hizli  karar verme zorunlulugunu” daha fazla

hissettigi ve bu durumun ilag uygulama hatalarini
arttirdigini distindiikleri saptandi (p<0.05).

TARTISMA
Acil serviste ¢alisan hemgirelerin yapilan ilag uygulama
hatalarina ve hata oranim1 arttiran faktorlere iligkin
goriiglerinin alinmasi1 amactyla yapilan bu caligmadaki
bulgular  literatiir  bilgileri  ile  karsilastirilarak
tartigilacaktir.

Calismada yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ilag
giivenligi egitimi alma, ¢aligma yili ve acilde ¢alisma yil1
gibi degiskenler ile hata yapma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Cebeci ve
arkadaglarmin (2012) calismasinda da hemsirelerin tibbi
hata yapma egilimleri incelenmis ve cinsiyet, ¢aligma
siiresi, egitim diizeyi, yas ile hata yapma egilimleri
arasinda benzer sekilde anlamli fark bulunmadig:
goriilmiistiir. Acil serviste hemsireler tarafindan yapilan
ila¢ uygulamalarinin incelendigi diger bir ¢alismada yine
benzer sekilde sosyodemografik degiskenler ile (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma yili) hata yapma
durumlar1 arasinda anlamli farklilik  bulunmamuistir
(Ehsani et al., 2013). Ozen ve arkadaslarinin (2019)
hemsgirelerin tibbi hata egilimlerini belirlemek igin yaptig1
caligmada ise hasta giivenligi ve tibbi hatalar ile ilgili
egitim alanlar ile kadmlarin tibbi hata yapma
egilimlerinin daha diisiik oldugu gorilmiistir.

Bu ¢alismada hemsirelerin %13.4’{iniin bir veya
birden fazla ilag uygulama hatasi yaptig1 belirlendi. Bu
duruma benzer sekilde literatiirde hemsirelerin tibbi hata
yapma oranlarmin %6.2-13.7 arasinda diisiik bulundugu
calismalar (Er & Altuntas, 2016; Ozata & Altunkan,
2010) bulunmasina ragmen Ehsani ve arkadaslarinin
(2013) yaptig1 calismada hemsirelerin %46.8’inin ise
gecen bir yilda ilag uygulama Thatasi yaptig
belirlenmistir. Bu farklilik ilag uygulama hatalarinin
yukarida da ele alindigi gibi ¢esitli nedenlerle
bildirilmemesinden kaynaklanmis olabilir. Hemsirelerin
¢ogunlugunun baska bir hemsire tarafindan yapilan ilag
uygulama hatasina sahit olmadigi, sahit olunan hatalarin
ise %89.65’inin hayat1 tehdit edici bir soruna yol
agcmadigi belirlendi. Ozata ve Altunkan’m (2010)
calismasinda saglik personelinin %93.8’i kendi yaptig1
tibbi hatanin, %89.6’s1 ise sahit oldugu hatanin hayati
tehdit edici probleme yol a¢madigmi belirttigi
goriilmektedir. Bjorkstén ve arkadaslarmin (2016)
calismasinda da ila¢ uygulamasi yapilan hastalarin
%380’inde herhangi bir zarar gelismedigi belirtilmektedir.
Hayat1 tehdit edici problemlerin meslektagini zor duruma
diisirmemek, meslektaslar1 tarafindan diglanmamak veya
yasal siire¢lerden ¢ekinme gibi sebeplerle bildirilmemesi
nedeniyle diisiik gosterilmesi ihtimali olabilecegi gibi
sahit olunan hatanin goreceli olarak basit bir hata olmasi
nedeniyle probleme yol agmamasi nedeniyle gergek
durum da ifade edilmis olabilir.

Ilag hatas1 yapan veya sahit olan hemgirelerden
%79.31’inin  “meslektasint zor durumda birakmamak,
yogunluk, bildirilmesi gerektigini bilmemek, yapilan
hatanmin  basit oldugunu diisiinmek™ gibi nedenlerle
yapilan hatay1 bildirmedigi belirlendi. Er ve Altuntas
(2016)’1n calismasinda da “hatanin onemli oldugunu
diisiinmemek, hata yapan kisinin ceza almasindan ve



elestirilmesinden korkmak, yapilan hatanin hastaya zarar
vermeyecegini diigtinmek” gibi nedenlerle hemsirelerin
yapilan veya sahit olunan hatayr bildirmedikleri
belirlenmistir.

Bu ¢aligmada hemsirelerin acil serviste ilag hata
tiplerinden en fazla yanlis ilacin uygulanmasi goriisiine
katildig1 belirlendi. Literatiire bakildiginda hemsire
kaynakli ila¢g hatalarmin en ¢ok yanlis doz ilag
uygulamas1 olarak belirlendigi c¢alismalarin yani sira
(Bjorkstén et al., 2016; Cabilan, Hughes, & Shannon,
2017; Ehsani et al., 2013; Pham et al., 2011), yanlis
zamanda uygulanmasi (Acheampong, Tetteh, & Anto,
2016) ve yanlis hastaya uygulanmasi (Biskin & Cebeci,
2017) seklinde belirlendigi ¢alisma sonuglari da
bulunmaktadir.  Acil servislerde ilag  uygulama
prosediirlerinin  var olmamast veya farkliliklarin
bulunmast nedeniyle sonucun bu sekilde c¢ikmis
olabilecegi diisliniilmektedir.

Literatiirde ¢alisilan siire arttikga yorgunluk,
dikkat eksikligi gibi faktorlerin tibbi hata yapma oranini
arttirdigl, giindiiz ve gece vardiyast seklinde calisma
nedeniyle uyku diizeninin bozulmasi sonucu bu
faktorlerinin etkisinin daha fazla hissedilecegi dolayistyla
hata yapma olasihiginin da artacag belirtilmektedir (Er &
Altuntas, 2016; Ozen et al., 2019). Literatiirii destekleyen
¢alisma Acheampong ve arkadaslari tarafindan (2016)
yapilmig ve yetiskin acil servisinde gece vardiyasinda
calisgan hemsirelerin hata yapma durumlarmin anlamli
diizeyde fazla oldugu bulunmustur. Tim bu c¢aligma
bulgularinin tersine siirekli gece vardiyasinda calisanlarin
gece ve giindiiz karma calisan hemsirelere gore tibbi hata
yapma egilimlerinin daha diisiik oldugunu gosteren
calisma ise Ozen ve ark. (2019) tarafindan yapilmustir.
Gerek gece vardiyasmin hata yapma egilimini artirdigint
gosteren calismalar, gerekse bunun tersini gosteren
calisma sonucu  bizim  bulgularimizla paralellik
gostermemektedir. Ciinkii bu c¢alismada aylik ortalama
calisma saati ve aylik ortalama gece c¢alisma giini
acisindan hata yapma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadigi belirlendi. Bu durumu
¢alisma kapsamindaki hemsirelerin geng, egitimli ve ilag
hatalart konusunda yeterli deneyime sahip olmalar ile
aciklayabiliriz.

Bu calismada aylik calisma saati fazla olan
hemsirelerin  “yaniis hastaya ila¢ uygulanmasi” ve
“regetesiz/ordersiz ila¢ uygulamasi” yapildig1 goriisiine
katilma durumlarinin daha fazla oldugu belirlendi. Er ve
Altuntas (2016)’1n ¢alismasinda da hemsirelerin %74,8’1
caligma saatlerinin fazla ve uzun olmasimi tibbi hata
nedeni olarak belirttigi goriilmektedir. Caligma saatinin
artmasma paralel olarak ilgilenilen hasta sayisiin da
artmast ve uzun siire caligmaya bagli yorgunluk ve
dikkatsizligin artmasi1 nedeniyle “yanlis hastaya ilag
uygulanmasi” Ve ‘regetesiz/ordersiz ila¢ uygulamasi”

hatalarinin gerceklesme olasiliginin arttig1
diisiinilmektedir.
Calismada hemsirelerin  ¢ogunlugunun ilag

uygulama hatalarini arttiran faktdrler arasinda is yiikiiniin
fazla olmasi goriisiine katildigi belirlendi. Literatiir
incelendiginde; ila¢ uygulama hatalarini arttiran faktorler
arasinda is yikiiniin fazla olmasmmin bulundugu
goriilmekte (Aygin & Cengiz, 2011; Uzun & Arslan,

2008) ve yapilan c¢aligmalar da bu sonucu
desteklemektedir (Bjorkstén et al., 2016; Di Simone et
al., 2018; Ehsani et al., 2013; Ozata ve Altunkan, 2010;
Ozen vd., 2019; Pham et al., 2011). Is yiikii arttik¢a
zaman baskisinin ve hizli karar verme zorunlulugunun
daha fazla hissedilmesi, yorgunluk, dikkatin dagilmasi
gibi durumlara sebep olmasi nedeniyle hemsirelerin bu
sekilde ifade etmis olabilecegi diigiiniilebilir.

Bu c¢aligmada hemsirelerin ¢alisma yili ile hata
yapma durumlart arasinda anlamli iliski bulunmazken;

ileri yastaki hemsirelerin  “¢cok sayida ve tahmin
edilemeyen hasta akisimin olmasi” ve “deneyimsiz
personelin” ilag  uygulama  hatalarmi  arttirdigi

diistincesine daha fazla katildigi belirlendi. Literatiir
incelendiginde ¢aligma yili arttik¢a tibbi hata oranlarmin
veya egilimlerin azaldigi belirlenen ¢aligmalarin
(Bjorkstén et al., 2016; Er & Altuntag, 2016; Nevalainen,
Kuikka, & Pitkdld, 2014) yan1 sira anlamli farklilik
bulunmayan ¢esitli calisma sonuglar1  bulundugu
goriilmektedir (Cebeci et al., 2012; Ehsani et al., 2013;
Isik Andsoy, Kar, & Oztirk, 2014). Calisilan
orneklemdeki hemsirelerin daha 6nce yasamis olabilecegi
deneyimler nedeniyle goriiglerini bu sekilde ifade etmis
olabilecegi kanaatindeyiz.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonucunda acil serviste ¢alisan hemsgirelerin
ilac hatasi yapma ve ila¢ hatasina gahit olma oranlar
diisiik bulunmus olup, acil serviste en fazla yanlig ilacin
uygulanmasi hata tipinin yapildig1 goriisiine katildiklar
belirlenmistir. Ila¢c hatasi yapma olasihgimi en fazla
arttiran faktoriin ise is yikiiniin fazla olmasi olarak
belirtildigi  goriilmiistiir. Ilag uygulama hatalarinin
Onlenebilmesi igin yapilan hatalarin ve kaynaklarinin
bilinmesi, dogru bir sekilde raporlanmasi, bu sistemin
etkin bir sekilde kullanilmasi, ilag uygulamalar ile ilgili
kurumsal politika ve prosediirlerin olusturulmast
gerekmektedir. Ayrica diizenli araliklarla giivenli ilag
uygulamalart konusunda saglik bakim c¢alisanlarina
hizmet i¢i egitim ve kurs programlarinin diizenlenmesi
Onerilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
¢atigsmasi bulunmamaktadir.

Finansal Kaynak: Bu calisma i¢in herhangi bir kurum
veya kurulustan finansal destek alinmamustir.
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