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Ozet

Girig ve Amag: Saglik bakim sisteminin 6nemli parametrelerinden olan hasta
giivenliginin en 6énemli 6nceligi; saghk bakim hizmetlerine bagh olarak ortaya
cikan hatalar1 6nlemeye calisarak, hatalarin neden oldugu hasta zararlarinin
azaltilmasidir. Hasta giivenligini tehdit eden ve tbbi hatalar (malpraktis)
arasinda en sik kargilagilan ilag¢ hatalarinin 6nlenebilir oldugu unutulmamalidir.
Tlaglarin hazirlanmast ve uygulanmast asamalarinda Gnemli sorumluluklart olan
hemgireler; bu siireglerde yapacaklar1 hatalardan dolayr hasta bireylerin zarar
gormesine, hatta oliime varan kotli sonuglara sebep olabilirler. Diinyada ve
iilkemizde en sik goriilen tibbi hatalardan olan ilag uygulama hatalarinin nedeni
olarak, ilag uygulamalarinda hemsirelerin sekiz dogru ilkeyi uygulamamasindan
kaynakh gelistigi belirtilmektedir. Yenidoganlarda ve ¢ocuklarda yetiskinlere gore
daha fazla ilag uygulama hatasi yapildig: ve bu hatalarda sirasiyla yanlis zaman,
yanhs doz ve yanlig hasta olarak siralandigr goriilmiistiir. Yenidogan ve gocuk
hastalarda ila¢ uygulamalarinda; ila¢ dozundaki ufak bir hata, eriskin hastaya
oranla daha fazla zarar verebilir. Bu derlemenin amaci saghk bakim sisteminde ilag
uygulama hatalariny, riskli gruplar1 ve hemgirenin sorumlulugunu belirlemektir.

Sonug: Yenidogan ve ¢ocuk hastalarda ilag uygulamalar: yetigkin hastalara
gore daha farkli ve karmagik oldugundan ilag uygulamada hata oraninin
yiikselmesine neden olmaktadir. Riskli grup olan ¢ocuk ve yenidoganlarda
yapilan ilag uygulama hatalarina yonelik aragtirma sayisinin az oldugu, daha
kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu sonucuna varilmuistir.
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GIRIS

Saglik bakim sisteminin 6nemli parametrelerinden olan hasta giivenliginin
en Onemli onceligi; saghk bakim hizmetlerinden dolayr gelisen tibbi
hatalarin 6nlenmesini saglayarak, bu hatalarin neden oldugu hasta zararlarini
asgari diizeye indirmektir. Hasta giivenligini tehdit eden ilag hatalar1, tibbi
hatalar arasinda en sik kargilagilan hatalar olmasina karsin 6nlenebilir hatalar
arasindadir. Ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi agamalarinda 6nemli
sorumluluklart olan hemygireler; bu siireglerde yapacaklar: hatalardan dolay1

hasta bireylerin zarar gormesine, hatta 6liime varan kotii sonuglara sebep
olabilirler (Kirgan ve ark. 2019).

Saglik bakim hizmetlerinin sunumunda temel etik ilke “Once zarar
verme” ‘dir. Buna kargin saghk bakim alaninda kullanilmakta olan
teknolojilerin gelismesi, beklenen yagam omriiniin artmast ile saglik bakim
gereksinimlerinin artmasi, beraberinde tibbi hatalarin da artmasina neden
olmaktadir. Diinyada ve iilkemizde en sik goriilen tibbi hatalardan olan
ila¢ uygulama hatalarinin nedeni olarak, ilag uygulamalarinda hemsirelerin
sekiz dogru (dogru hasta, dogru ilag, dogru etki, dogru doz, dogru yol,
dogru ilag formu, dogru zaman, dogru kayit) ilkeyi uygulamamasindan
kaynaklr gelistigi belirtilmektedir (Uzuntarla ve Tural Biiyiik, 2021). Buna
ek olarak ilag hatalarina sebep olan ¢ok fazla etmen bulunmaktadir. Diinya
Saglik Orgiiti‘ne (DSO) gore ilag uygulama hatalart saglik hizmetlerinde
en fazla goriilen olaylar arasinda yer almaktadir ve bu hatalarinin sebepleri
degerlendirildiginde sekil 1’deki gibi siniflandirilmistir (Aslan, 2020).

Sekil 1: Diinya Saglik Orgiitii’ne gove ilag wygulama hatalars ve bu hatalarmm

sebepleri
Saglik bakim Hasta bireyler ile  |Caligma alanlarindan | Tlaglarla alakali
ckibinden iligkili faktorler kaynaklanan faktorler  |faktorler
kaynaklanan
faktorler
v' Hasta hakkinda |v" Hastalarin v" Dikkat dagilmalari, |V Tlaglarin
gereken bilgiye egitim diizeyi, v" Ekstra boliinmeler, adlandirilmasi,
sahip olmama, |v* Karakteri, v Iy yiikii ve zaman, |V Tlaglarin
v' Egitim eksikligi,|v" Dil engeli v' Standart prosediir barkodlanmast,
v" Yorgunluk, v" Klinik vakalarin ve protokollerin v Tlag isteminin
v’ Tecriibesizlik, karmagiklig eksikligi veya dogru
v Yetersiz risk yetersizligi, yapilmamasi,
algist, V' Igiklandirma, v Tlaglarin
v Fiziksel ve v’ Havalandirma, paketlenmesi
emosyonel V" Sicak veya soguk v Tlaglarin
saghk gibi fiziksel dagitimindan
problemleri caligma alanindaki kaynakl
v Tletisim eksikligi problemler hatalardir
v' Kaynak yetersizligi
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Ilag Uygulama Hatasi Nedir?

Tlaglar, saglik hizmetlerinde en yaygin kullamlan miidahalelerdir ve ilagla
ilgili zarar, bu tiir zararlarin getirdigi ekonomik ve psikolojik yiik bir yana,
giivenli olmayan bakimdan kaynaklanan toplam 6nlenebilir zararin en biiyiik
boliimiinii olugturmaktadir (Webinar- Medication without Harm, 2023)

Amerika Ulusal Tlag Hata Raporlama ve Onleme Koordinasyon Konseyi
ilag uygulama hatasini; “dacin sagjlike bakum profesyoneli, hasta veya miisterinin
denetiminde then wygun olmayan kullammuna veya hastaya zarvar vermesine
neden olabilecek onlenebiliv bir vaka” seklinde tanimlamaktadir. (National
Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention,

2023)

Giivenli olmayan ila¢ uygulamalar1 ve ila¢ hatalari, diinya capinda
saghk bakim sistemlerinde yaralanmalarin ve Onlenebilir zararlarin ana
nedenlerinden biridir. Tlag hatalariyla iligkili kiiresel maliyetin yillik 42 milyar
ABD dolari oldugu tahmin edilmektedir. Tlag hatalar, sistemik sorunlardan
ve/veya yorgunluk, kotii ¢evre kosullar1 veya regete yazma, yaziya dokme,
dagitim, uygulama ve izleme uygulamalarini etkileyen personel eksikligi
gibi insan faktorlerinden kaynaklanir. Bu hatalar ciddi zarar, sakatlik ve hatta
oliimle sonuglanabilir. DSO, riskli alanlarda ilaca baglt zarari azaltmaya
yonelik stratejilerde acil iyilegtirme yapilmasini savunmaktadir (WHO’s
World Patient Safety Day 2022; Medication Without Harm, 2023).

Tlag uygulama hatalari, hasta bireylerin sakat kalmasi veya hayatim
kaybetmesi gibi istenmeyen sonuglara neden olacagindan dolay1 son derece
onemlidir (Donaldson and Fletcher, 2006). Ortaya ¢ikan ilag uygulama
hatalar1 diger saglik profesyonellerini de igine alan bir siire¢ olmakla
birlikte, hemgireler, ilag uygulamalarinin son agamasinda ve hastalarin tedavi
stirecinin  yonetilmesindeki yiikiimliilikleri ve sorumluluklarindan dolay1
ila¢ uygulama hatalarindaki rolleri 6nem arz etmektedir (Kirgan ve ark.
2019). Tlag yonetimi siiregleri hemsirelerin vaktinin yaklagik olarak %40°in1
kapsadig bilinmektedir.

Ilag Hatalar1 ve Hemsirenin Sorumluluklart

Saglik hizmetlerinde bulunan tibbi hatalar (malpraktis); tan1 hatalari,
ila¢ hatalar1, laboratuvar hatalari, cerrahi hatalar ve diger hatalar olarak
siniflandirilirken; tibbi hatalar arasinda en fazla karsilagilan malpraktis
tipi, ilag hatasidir. Tlaglarin emniyetli bir sekilde uygulanmasinda hemsire,
hasta, hekim, eczac1 ve hasta yakini (ailesi) arasinda iletigim ve ig birliginin
saglanmasi 6nemlidir. Bu sebepten dolay ilag uygulamalart multidisipliner
bir siire¢ olup; ilag kullaniminda sirasiyla ilk sorumluluk doktorda olmasina
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kargin ilagla alakali bilgi ve kullanim gekli eczaci, hemgire ve diger saglik
profesyonellerinin  de  sorumlulugu  bulunmaktadir.  Ayrica yapilan
caligmalarda ilag 6zellikleri bilinmediginde hata olasilig1 da artmaktadir (Tag
ve Akkoyun, 2020; Escriva Gracia at all. 2019).

Malpraktis tiim saglik profesyonelleri igin elzem bir konudur. Fakat
Hemgirelerin, mesleginin niteliginden kaynakli hasta bakiminda anahtar
rol oynamalari, bagimli ve bagimsiz rollerinin fazlaligi diger saghk
profesyonellerine oranla daha sik tibbi hata yapma riskiyle kargilagmalarina
neden olmaktadir. Bu sebeple tibbi hatalarin 6nlenmesinde ve azaltilmasinda
hemgirelere daha fazla gorev diigmektedir. Hemgirelerin yasamig olduklar:
tibbi hatalarin kaynaklari; hasta giivenligi ile ilgili uygulamalarda yetersizlik
ve bilgi eksikligi, bakim standartlarini uygulama eksikligi veya yetersizligi,
kayitlardaki eksiklikler, dikkat dagimalari, hazir olmama, yonetmelik ve
emirlere uyulmamas: ya da uyum eksikligi, hemgirenin bakabileceginden
daha fazla hasta sayisi, 1§ yiikii artigi, nobet sistemiyle ¢aligilmasi, meslekte
tecriibesizlik, hemgire sayisinin azlig1 veya yetersizligi ve iletisim kazalaridir
(Karaca ve Simgek 2019).

Hemgirelerin,ilaguygulamaasamalarindakigorevleri, saglik profesyonelleri
arasinda fazla sayida bulunmalari, ilaglarin bir¢ogunu uyguluyor olmalari,
hatanin hasta bireye ulagtigi en kritik noktada bulunmalarindan dolayi,
onemli tibbi hatalardan olan ilag uygulama hatalarinin 6nlenmesinde ve
azaltilmasinda 6nemli bir yerleri bulunmaktadir. Tlag uygulamalari kapsamli
bilgi ve beceriyi gerektiren uygulamalardir. Hemygirelerin ila¢ hazirlama,
uygulama, girigimler esnasinda goriilen yasal yiikiimliiliikler-sorumluluklar,
ilaglarla alakali koruyucu 6nlemler ve ilacin farmakolojik 6zellikleri hakkinda
bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Hemgirenin ilk sorumlulugu ilag
isteminin dogru yapildigini teyit etmektir. Yasal ve tibbi anlamda problem
yagamamak i¢in, ila¢ isteminin anlagilir ve okunur olmasi, kisaltmalardan
kaginilmasi, agiklanamayan nokta var ise geribildirim ile netlestirilmesi
gerekmektedir. Ilag istemi dogrulandiktan sonra gerekli planlamalar yapilarak
stireg baglatilir ve ilag uygulandiktan sonra beklenen veya beklenmeyen
etkisinin takibi yapilarak siire¢ tamamlanir. Hemsirelerin ilaglar1 hazirlama
ve uygulama hakkinda kanunen sorumluluk ve ytikiimliiliiklerini bilerek
hareket etmeleri, uygulanan ilacin etki mekanizmalari, istenen ve istenmeyen
etkilerini bilmeleri, ila¢ hazirlarken ve uygularken ihtiya¢ duyulan koruyucu
onlemleri almalar1 gereklidir. (Asti ve Karadag, 2020).

Hasta birey ilacim kullanmaya evinde/yasadigr yerde devam edecek
ise hemgire hastasinin kendi bagina ilag¢ uygulamasini, ilaglarini vaktinde,
dogru big¢imde alip almadigimi taburculuk oOncesinde gozlemlemeli ve
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gerekli bilgilendirmeleri saglamalidir. Tlacin istenen ve istenmeyen etkilerini
anlatmalidir. Hasta ve hasta yakinlarinin ilag izlemi ve yonetimi konusunda
egitimi ilag yonetimi siirecinin ayrilmaz bir pargasidir (Ast1 ve Karadag,

2020).

Tlag hatalarinin 6nlenmesi, ilag yonetiminde ve hasta giivenligini saglama
da anahtardir. Hemygirelerin ilaglarmn istemini teyit etmesi, hazirlanmasi ve
uygulanmasinda 6nemli sorumluluklart bulunmaktadir. Tlag yonetiminde
hemsire kaynakli hatalar; istem olmaksizin ila¢ uygulama, isteme uygun ilag
uygulamama, ilag dozunun yanlhg hesaplanmasi yanlg dozda ilag uygulama,
yanlig ilag verilmesi, yanlg zamanda uygulanmast, ilag kutusu ve prospektiisii
igindeki uyarilara dikkat edilmemesi, ilag uygulamasinin unutulmasi olarak
siralanabilir. Hemgire etik ve profesyonel sorumlulugun bir geregi olarak
ila¢ uygulama hatalarint mutlaka rapor etmeli; ayrica hastanelerdeki
Giivenli Raporlama Sistemine bildirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Kurumun
durumu izlemesi, benzer hatalarin bir daha meydana gelmemesi igin
gerekli 6nlemlerin alinmasinda, hata kaynaklarinin tespitinde ve kok neden
analizlerinin yapilmasinda bu raporlar 6nemlidir (Asti ve Karadag 2020).
Tlag hatalarmnin bildirimi ve raporlamasi hatalarin 6nlenmesi ve azaltilmasin
saglamaktadir. Fakat ilag uygulama hatalarinin bildirimi ve raporlanmasinda
aksakliklar veya eksiklikler bulunmaktadir. Tlag¢ uygulama hatalarinin
bildirimini yapan hemgireler; ceza alma korkusu, isten ¢ikarilma tehlikesi,
elestirilme kaygisi, dava agilmasi ve bildirim yapilmasi siiresinde yaganilan
engeller gibi sebeplerle bildirim yapmaktan kaginmaktadr.

Yenidogan ve Cocuklarda Ila¢ Uygulama Hatalari

Yenidogan ve gocuklarda ilag uygulama agamalari erigkin hastalara benzer
olmakla beraber onemli degisiklikler bulunmaktadir (Temizsoy, 2018).
Pediatrik ila¢ kullanimi ve uygulanmasi en zor uygulamalar igerisinde yer
almaktadir. Ozellikle yenidoganlarda yag ve kas kitlesinin viicut kitlesine
oranyi, ilaglart hazirlama ve uygulama iglemlerini eriskin hastalara oranla daha
karmagik hale getirmektedir. Yenidogan ve gocuklarda kullanilmakta olan
dozlarin gok az olmasi ve pediatrik doz halinde olan ilag sayisinin az olmasi
ila¢ hazirlamada sorun olugturmaktadir. Yenidoganin kilosu ve gebelik yagina
gore farmakodinamik ve farmakokinetik ozelliklerle ilgili arastirmalarin
yetersizligi, fazla sayida seyreltme ve hesaplama ile tedavilerin karmagikligin
fazlasiyla arttirmakta ve hata olasiigini da yiikseltmektedir. Yetiskin ve ¢ocuk
arasinda gesitli fizyolojik farkliliklar bulunmaktadir. Cocukluk evresinde
viicut fonksiyonu ve agirhig yasla beraber degisim gostermektedir (Tag ve
Akkoyun, 2020; Yayla, 2019). Cocuklara 6zgii ilag uygulamalar1 hemgire
ve aileler i¢in hata olasilig1 yiliksek uygulamalar olup; pediatrik hastalarda
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yas, viicut kompozisyonu, cinsiyet, enzimatik sistemleri ve organ (karaciger
ve bobrek) fonksiyonlarinin olgunlagmasindaki farkliliklar sebebiyle ilaglarin
tarmakokinetigi yetiskin gruplarda farkli olabilmektedir (Yayla, 2019).

Yenidoganlarda ve gocuklarda yetiskinlere gore daha fazla ilag uygulama
hatast yapildig1 ve bu hatalarda sirasiyla yanhg zaman, yanliy doz ve yanlig
hasta olarak siralandig1 gortilmiistiir (Alghamdi at all. 2019; Uzuntarla ve
Biiyiik 2021). Ilag uygulama hatalarindan kaynaklanan zarar, yenidogan ve
¢ocuk hastalari eriskin hastalara oranla daha ¢ok olumsuz etkilemektedir (Tag
ve Akkoyun, 2020).Ozellikle yenidogan ve ¢ocuklar igin farmakodinamik
ve farmakokinetik 6zellikler ile zehirli etkiler degistikge ve kompleks hale
geldikge tibbi hata olasilig1r da artmaktadir. Ayrica pediatrik hastalar igin;
pediatrik ilag formunun yetersiz olusu ve ilaglarin sulandirilmasi hata riskini
yiikseltmekte; ilaglar hemgireler tarafindan hazirlanmakta klinik eczacihik
uygulamalar1 ger¢eklestirememektedir. (Yayla, 2019; Yal¢in, 2022)

Tlag hatalarinin literatiir dogrultusunda incelenmesi

Incelenen aragtirmalarda hemsirelerin en g¢ok akilar ilag uygulama
ilkelerinin ihlali sebebiyle hata yaptiklari goriilmektedir. Bu baglamda Ozlii
ve ark.’nin 2015 yilindaki ¢aligmasinda, hemgirelerin en sik yanls doz, yanlg
ila¢ uygulamasi ve yanlhg hastaya ilag verilmesi konusunda ilag hatasi yaptiklari
belirtilirken bu hatalarin sebepleri olarak da hemgire sayisinin yetersizligi,
i yikiiniin fazla olusu, bilgi eksikligi gosterilmistir. Ayrica hemgirelerin
en sik yaptiklar: ilag uygulama hata tiirleri sirastyla yanls ila¢ ve yanhg doz
oldugu goriilmekle beraber literatiirdeki ¢aligmalarda farkli sonuglar elde
edilmigtir. Vural ve arkadaglar1 (2014) hemsgirelerin ilag uygulamalarinda
en fazla kargilagtiklart sorunlarin; yanlhs ilag dozu, yanhs zaman ve ilacin
unutulmas: olarak goriilmiigtiir. Cakmak ve ark. (2018) aragtirmasinda
hemgirelerin en sik yanhs ilag ve doz gibi ila¢ hatalariyla kargilagmalarinda,
ilag hata sebepleri olarak en sik yazilig1, okunusu ve goriiniimii benzer olan
ilaglardan kaynaklanabilecegi goriigiine katilmiglardir. Kirsan ve ark. (2019)
hemgirelerin ila¢ hatalari ile alakali olarak taradiklar1 galigmalar sonucunda;
hemgirelerin ilag uygulamalarinda 8 dogru ilkeye uyumlarinin diisiik oldugu
ve en fazla yapilan ilag hatasinin ise yanlig doz oldugu belirlenmistir. Salami
ve arkadaglar1 (2019) ¢aligmalarinda ise; hemgirelerin en sik yaptiklar ilag
hata tiirtinii yanls zaman ve yanlg hasta olarak ge¢mig yillara benzer sonuglar
elde etmislerdir. Tla¢ uygulama hatalarimin temeli incelendiginde Aslan
(2020) gahgmasinda en sik yanlg istem/regeteleme, yanhg doz, ilag izlem
(advers etki), ila¢ uygulama noktasinda hata yapildigini tespit etmistir. Acil
serviste ¢aligan hemygireler ilag hatalarindan en sik yanhg ilacin uygulanmasi
diigiincesine katilmiglardir. (Aygin ve ark, 2020). Ozen ve arkadaglarimin
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(2019) gahiymasinda erigkin bireylere ait {initelerde galiganlarda en ok
yanlig ilag hatas1 yapildig: tespit edilmistir. Baz1 galigmalarda da doktorlarin
ila¢ istemlerinin anlagilamaz yazilmasi ve yazili talimat yerine sozlii order
kullanilmasinin ilag hatasinin meydana gelmesinde 6nemli rolleri oldugu
goriilmiigtiir. Karagozoglu ve ark.’nin (2019) galigmasina gore, hemsirelerin
en sik kargilagtiklari ilag hatasinin yanls ilag uygulamasi oldugu gortilmiistiir.
Ayrica yine bu galiymada da hemgirelerin ila¢ hatalariyla karsilagma oranlari
yiksek bulunurken hata bildirim oranmin digiik oldugu belirtilmistir.
Mendes ve ark.’nin (2018) ¢aligmasina gore de ilaglarin hazirlanmast ve
uygulanmast ile ilgili en gok hata asepsi ilkelerinin ihlal edilmesi sonucu
gergeklestigi vurgulanmustir.

Incelenen aragtirmalarda, hemgirelerin ilag hatalarini raporlama oranlari
diisitk bulunmugtur. Alharbi ve ark.’nin (2020) ¢aligmasinda, hemsirelerin
¢ok az hata bildirimi yaptiklari ifade edilmigtir. Ayn1 sekilde Semiz Aydin ve
ark’nin (2015) gahiymasinda da hemsirelerin ilag hatalarini bildirmedikleri
ve ilag¢ hatalarinin bildirimindeki en biiyiik engelin cezalandiriima korkusu
oldugu belirtilip ilag hatasi raporlama konusundaki engellerin kalkmasi igin
kurumsal stratejilerin gergeklestirilmesi gerektigi vurgulanmigtir. Ozlii ve
ark.’nin (2015) ¢aligmasinda da hemgirelerin hata bildirimi yapmamalarindaki
en biiyiik nedenin suglanma-cezalandirilma korkusu oldugu belirtilmigtir. Bu
sonuglara kargin Gok ve Sarrnin (2017) yapmug oldugu ¢aligma sonucuna
gore, hemgirelerin tibbi hatalar ve hata bildirimi konusundaki farkindaliginin
yiksek oldugu ifade edilmistir. Yildiz ve Yildiz’in (2020) aragtirmasinda,
hemgirelerin ilag uygulama hatalarini giivenli raporlama sistemine bildirme
ile ilgili olumsuz tutumlart oldugu ancak ila¢ uygulama stireglerine iliskin
olumlu bilgi ve tutuma sahip olduklari tespit edilmistir. . Buna benzer Yontem
ve ark.’nin (2019) galigmasina gore de hemgirelerin ilag uygulama ve hatalar
raporlamayla ilgili olumlu ve olumsuz tutumlarinin oldugu goriilmiistiir.
Goriildiigt tizere gahiymalarin ¢ogunda hemgirelerin ila¢ hatalarinin ¢ok az
bir kismint raporladiklart belirtilirken bazi galigmalarda da hemsirelerin ilag
hatalar1 konusunda farkindaliklarinin yiiksek oldugu belirtilmigtir. Tirkiye
Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS) verileri t1ibbi hata sonuglarinda ilag
hatalarinin en fazla yanhg doz, yanlsg ilag istemi ve yanlg ilag uygulama
olarak belirlemistir. (Uzuntarla ve Tural Biiyiik,2021).

Gergeker ve ark. (2015) yenidogan ve gocuk hemgirelerinin ilag hatalarin
belirlemek amaciyla 111 hemgirenin katihmu ile gergeklestirdigi galiymada
da hemgirelerin %25,7’sinin ilag hatas1 yaptigi ve %46.3’tiniin kendisi
haricindeki saglik personelleri tarafindan ilag hatas1 yapildig: belirtilmistir.
Bu ilag hatalarinin nedenleri de yanlig doz, yanls ilag ve yanlis yol uygulamasi
olarak gosterilmistir. Yapilan hatalarin nedenleri arasinda hemsgirelerin agir
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caligma kogullar1, kigisel ihmal ve tecriibesizlikten kaynaklandigt belirtilmistir
(Baran ve Akin Korhan, 2023). Aseeri ve arkadaslar1 (2020) yenidogan ve
gocuk hemgireleriyle yaptiklart ¢alismada hemgsirelerin sirastyla ik sirada
yanlig zaman, ikinci sirada yanlhg doz ve tiglincii sirada yanhg hasta olarak ilag
uygulama hatas yaptiklarini tespit etmisleridir.

Sonug

Yenidogan ve ¢ocuk hastalarda ila¢ uygulamalar1 yetiskin hastalara
gore daha farkli ve karmagik oldugundan ilag uygulamada hata oraninin
yiikselmesine neden olmaktadir. Riskli grup olan ¢ocuk ve yenidoganlarda
yapilan ila¢ uygulama hatalarina yonelik aragtirma sayisinin az oldugu, daha
kapsamli ¢aligmalara ihtiyag duyuldugu sonucuna varilmistir.

Tlag hata oranlarimin belirlemek igin yapilan hatalarin hastanelerdeki
Giivenlik Raporlama Sistemine bildirilmesi olduk¢a 6nemlidir fakat gesitli
sebeplerle bu bildirimlerin yeterince yapilmadigr tespit edilmigtir. Saglik
bakim hizmetlerinin sunumunda, her gegen giin artan is yiikii, kompleks hasta
oran, kliniklerde ¢aligan hemsire sayisinin yetersiz olmasi, pazarda bulunan
ilag sayis1 vs. bagh olarak ilag kaynakli sorunlarin saptanmasinda 6nemli
bir standart olan klinik eczaciik uygulamalarinin gergeklestirilemedigi bu
alanda kullanilmak iizere yapay zeka teknolojilerine duyulan ihtiyacin arttig
goriilmektedir.

Hemgirelerin ilag hazirlama sirasinda dikkatlerinin dagilmamasi, ilag
hazirlama ve uygulama siirecinde 8 dogru ilkenin kullanilmasi, kendi
hazirladigr ilacin diginda ilag uygulamamasi, ila¢ hatalarini 6nlemek igin
spesifik ila¢ doz kartlarin1 hazirlayip kullanmalari, yazihgi, okunusu ve
goriiniimii benzer olan ilag listelerinin eczane ve kalite birimi araciligiyla
hazirlanmas1 ve listelerin ulagilabilir olmasi, periyodik olarak giivenli
ila¢ uygulamalar1 konusunda hizmet igi egitim verilmesi ve ayrica ilag
uygulamalarinda teknolojik geligmelerden yararlanilmasi 6nerilmektedir.
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