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ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to examine the medication errors that the intern nurses witnessed during pediatric practice.

Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 201 intern nurses who completed pediatric practice (5
weeks) between September 15, 2018, and June 15, 2019, in Gaziantep University Faculty of Health Sciences Nursing Department. The question-
naire form prepared by the researchers by examining the literature was used. Descriptive analysis (number, percentage, arithmetic mean) was used
for the data obtained from the questionnaire form.

Results: It was determined that 42.8% of the intern nurses participating in the study witnessed medication errors. It was determined that 15.4%
of the witnessed errors were giving the wrong dose of medication, 10.9% were giving the wrong drug, and 10% were giving to the wrong child. It
was stated that 33.8% of the witnessed errors did not affect/reach the patient and 35.8% were not reported. According to the intern nurses, 47.3%
of the medication errors that occurred in the pediatric clinic were due to the high workload of nurses in the clinic.

Conclusion: In our study, it was determined that almost half of the intern nurses have witnessed medication errors, the most common among
them being wrong dose, wrong drug, wrong child, and wrong method. Most of the errors do not affect the patient, and reporting rate of the errors
is low. The most important causes of medication errors are the high workload of nurses in the clinic and lack of communication.
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Amag: intorn hemsirelerin pediatri uygulamalar sirasinda tanik olduklari ilag hatalarini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel olan bu arastirma Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik boliimiinde 15.09.2018-
15.06.2019 tarihleri arasinda pediatri uygulamasini tamamlayan (5 hafta) 201 intérn hemsire ile yapildi. Arastirmacilar tarafindan konuya iliskin
literatuir incelenerek hazirlanan anket formu kullanildi. Anket formundan elde edilen veriler icin tanimlayici analiz (say1, yuzde, aritmetik ortala-
ma vh.) kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan intorn hemsirelerin %42,8'inin ilag hatasina tanik oldugu belirlenmistir. Tanik olunan hatalarin %15,4’tintin yan-
lis dozda ila¢ verilmesi, %10,9'unun yanhs ila¢ verilmesi, %10’unun ilacin yanls cocuga verilmesi oldugu saptanmistir. Tanik olunan hatalarin
%33,8'inin hastayi etkilemedigi/hastaya ulasmadigi, %35,8'inin rapor edilmedigi belirtilmistir. intérn hemsirelere gore pediatri kliniginde mey-
dana gelen ilag hatalarinin %47,3’i klinikteki hemsirelerin is yukiiniin fazla olmasi nedeniyle gelistigi belirlenmistir.

Sonug: Calismamizda intorn hemsirelerin neredeyse yarisinin ila¢ hatasina tanik oldugu, tanik olunan en sik hata tipinin yanhs doz, yanlis ilag,
yalnis ¢cocuk ve yanlis yol oldugu, hatalarin ¢cogunun hastayi etkilemedigi, hatalarin rapor edilme oraninin distik oldugu, ila¢ hatalarinin en
onemli nedenlerinin klinikteki hemsirelerin is yukiiniin fazla olmasi, iletisim eksikligi oldugu saptanmistir.
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Giris

ilac hatalari, tibbi hatalarin en sik goriilen, onlenebilir nedeni-
dir (1). ila¢ Hatasi Raporlama ve Onleme Ulusal Koordinasyon
Kurulu'na gore ilag hatasi tanimi, saglik profesyoneli, hasta ya
da tuketicinin kontroliinde iken hastaya zarar veren ya da uy-
gun olmayan ilag¢ kullanimina yol acan onlenebilir herhangi bir
olaydir. ilac hatasi etiketleme, paketleme, dagitim, receteleme,
yonetim, egitim, izleme ve kullanma asamalarindan herhangi
birisinde meydana gelebilir (1-5). Giivenlik raporlama sistemi
2017 raporuna gore tilkemizde en sik bildirimi yapilan ilk 10
ilac hatasinin; hatali doz istemi (862), yanls ila¢ istemi (560),
yanlis ila¢ hazirlanmasi (370), iletisim eksikligi (298), eczane-
den yanlis ilacin transferi (278), elektronik ortamda yanlis ilag
secimi (256), ilaclarin yanhs paketlenmesi (219), sicaklik ve nem
uygunsuzlugu (183), yanlis ila¢c uygulama (134) ve okunaksiz el
yazisi (133) oldugu bildirilmistir (6).

Yapilan calismalarda ilag hatalari ile ilgili farkli oranlar (%25,7-
66,7) bulunmaktadir (7-9). ila¢ hatalar pediatrik hastalarda
eriskin hastalardan daha sik gorilir (1, 3, 10). Ayrica mortalite
ve morbidite orani pediatrik hastalarda daha fazladir (11). Pe-
diatride onlenebilir ilag hatalarinin baytik bir kismi ilag uygula-
ma asamasinda meydana gelmektedir (4, 8, 12-15).

ilac hatalar, agir calisma kosullari nedeniyle hemsirelerin dik-
katinin dagilmasi ve yorgun olmasi (8, 16-20), ihmal, yeni per-
sonel olma (8), hemsirenin ila¢c uygulamasi konusunda bilgi ve
beceri diizeyinin yetersiz olmasi (8, 18, 19, 21), hasta sayisina
gore hemsire sayisinin yetersizligi (17-19), doktorun yanhs ya
da okunamayan istemleri (16, 17, 20, 22), dikkat daginikligina
neden olan cevresel kosullar (gtrultu, 151k, sicakhk vb.) (17, 18,
20), farkli ilag dozlari (19), benzer isimli ilaglar (19, 20), hasta-
nin tedavisinde cok cesitli ilaglarin bulunmasi (8, 17, 18), saghk
ekibi tyeleri arasinda yetersiz iletisim, ilaclarin raflara yanlis
yerlestirilmesi, klinikte farmakolojik bilgi kaynaginin bulunma-
masi, egitim hastanesinde calismak ve ila¢ hatalarina yonelik
farkindalik eksikligi (17), yetersiz ilac etiketi veya ambalajindan
(17, 20) kaynaklanmaktadir. Ayrica ila¢ hatalarini kayit etme
ve raporlamanin 6neminin vurgulanmamasi, yoneticilerin ve
meslektaslarinin ila¢ hatasi yapan personeli suclamasi ve hata-
lar i¢in kayit ve raporlama sisteminin olmamasi ilag hatalarina
neden olan diger faktorlerdir (17).

Bu nedenlerle hemsire, doktor, eczaci gibi saglik profesyonel-
lerinin ilac hatasi yapma orani yiiksektir (6). ila¢ hazirlama ve
uygulamasinda yer alan hemsireler ila¢c uygulama asamasinda
ilac hatalarinin azaltilmasinda ve onlenmesinde onemli bir
role sahiptirler (1, 11).

ilac hatalarini énlemek ve raporlama oranlarini artirmak icin
ilag hatalarunin sikhiginin ve nedenlerinin belirlenmesi 6nem-
lidir (23). ila¢ hatalarini 6nlemeye yonelik hizmet ici egitimlerle
hemsirelerin ilac ve doz hesaplamalarn konusundaki bilgi di-
zeylerinin artirilmasi, ila¢ hatalarinin tekrar edilmesini azalt-
mak icin hatalarin rapor edilmesinin tesvik edilmesi, bildiri-
len ila¢ hatalarina gore onlemler alinmasi (23, 24) ve ilaglarin
adlandinimasinda bir standart isim kullanilmasi ilag hatalarini
onlemeye yonelik girisimlerdir (24).
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Saglik Bakanhigi ilag giivenligi rehberinde ilac hatalarini azalt-
mak icin ila¢ yonetiminde ilag istemleri, ilaglarin saklanmasi,
ilaclarin hazirlanmasi, ilaclarin giivenli uygulanmasina yonelik
standartlar hazirlanmistir. Ayrica bu rehber ilag uygulamasinin
izlenebilirligini saglamak icin ilag hatalari ve gerceklesmesi on-
lenen ila¢ hatalarininda raporlanmasini onermektedir (24).

Ogrencilerin tanik olduklar hatalarin bilinmesi, tibbi hatalarin
onlenmesi yonitinde gelistirilecek tedbirlerin alinmasinda veri
olusturabilir (9). Bu nedenle yapacagimiz bu ¢alismanin amaci
intorn hemsirelerin pediatri uygulamalari sirasinda tanik ol-
duklari ilag hatalarini incelemektir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici ve kesitsel olan bu arastirma Gaziantep Universite-
si Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik bolimiinde 15.09.2018-
15.06.2019 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin evrenini
2018-2019 egitim ve ogretim yilinda Gaziantep Universitesi
Saglik Bilimleri Faktltesi hemsirelik bolimiinde egitim goren,
pediatri uygulamasini tamamlayan (5 hafta) 240 intérn hemsi-
re olusturdu. Ornekleme yontemi yapilmadan calismaya katil-
may! kabul eden 201 kisi arastirmaya dahil edildi.

Bu arastirmada kullanilan veri toplama formu, arastirmaci-
lar tarafindan konuya iliskin literattir (7-9, 12-14) incelenerek
hazirlandi. Anket formu iki kissmdan ve toplam 9 kapali uglu
sorudan olusmaktadir. Anketin birinci kisminda intérn hemsi-
relere yonelik tanitici 3 soru bulunmaktadir. Anketin ikinci kis-
minda ise, intorn hemsirelerin pediatri uygulamalari sirasinda
tanik olduklari ila¢ hatalarinin incelenmesine yonelik 6 (5. So-
runun 18 tane alt maddesi bulunmaktadir) soru yer almaktadir.
Hazirlanan anket formu, arastirmacilar tarafindan pediatri uy-
gulamasini tamamlayan (5 hafta) intérn hemsirelere yiiz ylize
gorusulerek uyguland.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analizleri SPSS 20.0 (Statistical Packagefor Special
Sciences) paket programi kullanilarak yapildi. Anket formun-
dan elde edilen veriler icin tanimlayicr analiz (sayi, yiizde, arit-
metik ortalama vb.) kullanildi.

Arastirmanin etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once Gaziantep Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul izni (N0:2018/163), Ga-
ziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden kurum izni
ve calismaya alinan 6grencilerden arastirmanin amaci aciklan-
diktan sonra sozli onam alind.

Bulgular

Calismaya katilan intorn hemsirelerin %74,6’sinin kiz (n=150),
yas ortalamasinin 22,25+1,31 (min:20, max:29) oldugu,
%31,3’Unin diz lise mezunu (n=63), %68,7’sinin ise diger li-
selerden (anadolu, meslek lisesi vh.) mezun oldugu saptan-
mistir.

ilac hatasina tanik olma, tanik olunan hata, raporlanma du-
rumlari

Calismaya katilan intorn hemsirelerin %42,8’inin ila¢ hata-
sina tanik oldugu belirlenmistir. Tanik olunan hata tipi ince-
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lendiginde; hatalarin %15,4’tintin yanhs dozda ilac¢ verilmesi,
%10,9'unun yanhs ilacin verilmesi, %10'unun ilacin yanlis ¢o-
cuga verilmesi, %8’inin ilacin yanhs yol ile verilmesi, %8’inin
ilacin yanhs zamanda verilmesi, %7,5'inin ilacin verilmemesi,
%5,5'inin ilacin yanlis hizla verilmesi, %2’sinin ilacin kaydedil-
memesi ve %0,5'inin ilacin tekrar verilmesi oldugu saptanmistir
(Tablo 1).

Tanik olunan hatalar nedeniyle cocuk hastalarin etkilenme du-
rumu incelendiginde; hatalarin %33,8’inin hastayi etkilemedi-
gi/hastaya ulasmadigi, %7’sinin tedaviyi geciktirdigi, %6,5inde
yan etki ortaya ¢iktigi, %4,5'inin hastanede yatis stiresini uzat-
t1g1 bildirilmistir. Tanik olunan hatalarin %35,8’inin rapor edil-
medigi, %6,5'inin doktora bildirildigi, %4,5inin ise sorumlu
hemsireye bildirildigi belirtilmistir (Tablo 1).

ilac hazirlama ve uygulamalarinda karsilasilan hatalar

intorn hemsirelerin, pediatri uygulamalari sirasinda ilac ha-
zirlama ve uygulamalarinda karsilastiklari hatalar incelendi-
ginde; pediatri hemsirelerinin %74,7'inin oral ilaci hastanin
yanina biraktigi, %52,7’sinin ila¢ uygulamasi oncesi ellerini yi-
kamadigi, %45,3’tintin ilaci uygulamadan once aileye ilag hak-

Tablo 1. intérn hemsirelerin ilag hatasina tanik olma
durumlan

Durum n %

ilag Hatasina Tanik Olma

Evet 86 42,8
Hayir 115 572
Tanik Olunan Hata Tipi*

Yanhs dozda ilag verilmesi 31 15,4
Yanhs ilacin verilmesi 22 10,9
ilacin yanlis cocuga verilmesi 20 10
ilacin yanlis yol ile verilmesi 18 8,0
ilacin yanlis zamanda verilmesi 16 8,0
ilacin verilmemesi 15 7,5
ilacin yanhs hizla verilmesi 11 5,5
ilacin kaydedilmemesi 4 2,0
ilacin tekrar verilmesi 1 0,5

Tanik Olunan Hatalar Nedeniyle Cocuk Hastalarin
Etkilenme Durumu*

Etkilemedi/Hastaya ulasmadi 68 33,8
Tedaviyi geciktirdi 14 7,0
Yan etki ortaya ciktl 13 6,5
Hastanede yatis siiresini uzatti 9 4,5
Diger 10 5,0
Tanik Olunan Hatalarin Rapor Edilme Durumu*

Rapor Edilmedi 72 35,8
Doktora Bildirildi 13 6,5
Sorumlu Hemsireye Bildirildi 9 4,5
Bilmiyorum 18 9,0

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

kinda bilgi vermedigi, %42,3’tinlin ila¢c vermeden 6nce cocugun
bilekliginden ismini kontrol etmedigi, %40,8’inin uygulamadan
sonra hastayl gozlemlemedigi, %39,8'inin oral ila¢ uygulama-
sinda ¢ocugun ilaci yuttugundan emin olmadigi, %33,3’liniin
ilacin son kullanma tarihine bakmadigi, %27,9’'unun enjektori
ve diger malzemeleri steriliteye uygun acmadigi, %23,4’Ginln
intravenoz (1V) ilaglari aseptik teknik ile hastaya vermedigi, %20
,9’unun ilac uygulama sonrasi ellerini yikamadigi, %17,9'unun
ilaci hazirladiktan sonra hemsire gozlem formundan tekrar
kontrol etmedigi, %15,4’tintin 1V ilaci uygulamadan 6nce da-
mar yolu acikhigini kontrol etmedigi, %10’unun verilen ilacin
rengine ve gorintustine dikkat etmedigi, %8'inin ilac etkilesi-
mine dikkat etmedigi, %8'inin 1V ilaclar uygularken gecimsiz
ilaclarin ayni anda uygulanmamasina dikkat etmedigi, %6’sinin
ilac uygulama sonrasi atiklari ortamdan uygun sekilde uzak-
lastirmadig, %5,5'inin ilac pediatrik dozlara uygun olarak
hazirlamadigi ve %3,5'inin ila¢ uygulamasini hemsire gozlem
formuna kaydetmedigi belirlenmistir (Tablo 2).

Pediatri kliniginde meydana gelen ilag hatalarinin nedenleri
intérn hemsirelere gore pediatri kliniginde meydana gelen
ilac hatalarinin nedenleri incelendiginde; %47,3’u klinikteki
hemsirelerin is yikinin fazla olmasi, %46,3'U iletisim eksikli-
gi, %33,3’ti sozel istemin yanlis anlasiimasi, %32,8'i doktorlarin
okunaksiz el yazisi ile istemde bulunmasi, %25,9'u sozel iste-
min yazili hale getirilmemesi, %22,4't hemsirelerin servisteki
oryantasyon ve egitim eksikligi, %21,9'u ila¢ adinda kisaltma
kullanimi, %13,9'u hemsirelerin ila¢c uygulamalar konusunda
bilgi dizeyinin yetersiz olmasi, %11,4’u ilacin yanlis teknikle
hazirlanmasi, %11,4'G hekim isteminin yanlis yorumlanmasi,
%11,4'U gecimsiz ilaglarin ayni anda uygulanmasi, %8'i hazir-
lanan ilaglarin yanhs etiketlenmesi ve %2,5'i ilaclarin yanls
paketlenmesi sonucu meydana geldigi belirtilmistir (Tablo 3).

Tartisma

ilac uygulamasi ve hatalari ile iliskili faktorler karmasiktir (25).
Tum diinyada ciddi bir sorun olan ila¢ hatalari, hasta gtivenli-
gini tehdit eden, hatta hastanin 6limiine neden olabilen en
sik yapilan tibbi hatalardan biridir (17, 18, 21). Calismamizda
intorn hemsirelerin %42,8'inin ila¢ hatasina tanik oldugu be-
lirlenmistir. Cebeci ve ark.’nin (9) calismasinda ise 6grencilerin
%66,7’sinin klinik uygulamalar sirasinda ila¢ hatasina tanik
olduklari belirlenmistir. Cheragi ve ark.’nin (19) calismasinda
hemsirelerin %64,55’inin, Ehsani ve ark.’nin (22) calismasin-
da %46.8'inin ilac hatasi yaptiklari saptanmistir. Stratton ve
ark’nin (18) calismasinda ise pediatri kliniginde calisan hem-
sirelerin (%67), yetiskin kliniginde calisan hemsirelere gore
(%56) daha fazla ila¢ hatasi yaptigi bildirilmistir. Hemsirelerin
farmakoloji ve ila¢c dozu hesaplama bilgisinin yetersizliginin ya-
ninda pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin daha fazla ilag
hatasi yapma nedeninin cocuklarda yetiskine gore daha kiiciik
miktarlarda ilag dozu hesaplanmasinin oldugu dustntlmekte-
dir.Hemsireler, hastalarin giivenligini saglama ve ilag hatalarini
onlemede onemli bir rol oynamaktadir (25). Bu nedenle gii-
venli ila¢ hazirlama ve uygulama sirasinda sekiz dogru ilkesine
(dogru ilag, dogru doz, dogru yaklasim, dogru bilgilendirme,
dogru kayit, dogru verilis yolu, dogru hasta, dogru zaman)
dikkat edilmelidirler (11). ila¢ uygulamalarinda yanhs zaman,
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Tablo 2. intérn hemsirelerin ilag hazirlama ve uygulamalarinda karsilastiklari hatalar

Pediatri Hemsiresi;

Evet Hayir

n % n %

ilac uygulamasi oncesi ellerini yikar.

95 473 106 52,7

ilaci uygulamadan once aileye ilac hakkinda bilgi verir.

110 54,7 91 45,3

Enjektorl ve diger malzemeleri steriliteye uygun acar.

145 72,1 56 27,9

IV ilaci uygulamadan 6nce damar yolu agikhigini kontrol eder.

170 84,6 31 15,4

Verilen ilacin rengine ve goriintistine dikkat eder.

181 90,0 20 10,0

ilacin son kullanma tarihine bakar.

134 66,7 67 333

ilac etkilesimine dikkat eder.

185 92,0 16 8,0

ilaci pediatrik dozlara uygun olarak hazirlar.

190 94,5 1 55

ilact hazirladiktan sonra hemsire gozlem formundan tekrar kontrol eder. 165 82,1 36 17,9

ilag vermeden 6nce ¢ocugun bilekliginden ismini kontrol eder.

116 57,7 85 42,3

IV ilaclari aseptik teknik ile hastaya verir.

154 76,6 47 234

IV ilaclari uygularken gecimsiz ilaglarin ayni anda uygulanmamasina dikkat eder. 185 92,0 16 8,0

Oral ilag uygulamasinda cocugun ilaci yuttugundan emin olur.

121 60,2 80 39,8

Oral ilaci hastanin yanina birakmaz.

52 259 149 74,1

Uygulamadan sonra hastayi gozlemler.

119 59,2 82 40,8

ilac uygulamasini hemsire gozlem formuna kaydeder.

197 96,5 7 35

ilag uygulama sonrasi atiklari ortamdan uygun sekilde uzaklastirir. 189 94,0 12 6,0

ilac uygulama sonrasi ellerini yikar.

159 79,1 42 20,9

Tablo 3. intoérn hemsirelere gore pediatri kliniginde meydana gelen ila¢ hatalarinin nedenleri

ilac Hatalarinin Nedenleri*

Evet Hayir
n % n %

Klinikteki hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasi

95 47,3 106 52,7

iletisim eksikligi

93 46,3 108 53,7

Sozel istemin yanhs anlasiimasi

67 333 134 66,7

Doktorlarin okunaksiz el yazisi ile istemde bulunmasi

66 32,8 135 67,2

Sozel istemin yazili hale getirilmemesi

52 259 149 74,1

Hemsirelerin servisteki oryantasyon ve egitim eksikligi

45 224 156 77,6

ilac adinda kisaltma kullanimi

44 219 157 78,1

Hemsirelerin ilag uygulamalar konusunda bilgi diizeyinin yetersiz olmasi 28 13,9 173 86,1

ilacin yanlis teknikle hazirlanmasi

23 11,4 178 88,6

Hekim isteminin yanhs yorumlanmasi

23 14 178 88,6

Gecimsiz ilaglarin ayni anda uygulanmasi

23 11,4 178 88,6

Hazirlanan ilaglarin yanlis etiketlenmesi

16 8,0 185 8,0

ilaclarin yanlis paketlenmesi

5 2,5 196 97,5

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

yanhs doz ve ilacin uygulanmamasi/atlanmasi en sik karsila-
silan hatalardir (26). Calismamizda intorn hemsirelerin tanik
olduklari hata tipleri incelendiginde ilk sirada yanhs dozda ilac
verilmesi, ikinci sirada yanlis ilag verilmesi ve tglinci sirada
ise ilacin yanlis cocuga verilmesi oldugu saptanmistir (Tablo 1).
Gergeker ve ark.’nin (8) calismasinda en sik yapilan hatalarin
yanlis ilag, yanlis zaman ve yanlis doza bagli gelistigi bildiril-
mistir. Bodur ve ark.’nin (7) calismasinda ebelik ve hemsirelik
ogrencilerinin ila¢ uygulamasinda dogru zaman, dogru hasta

ve dogru doz ilkelerini ihmal ettikleri belirlenmistir. Cebeci ve
ark.’nin (9) calismasinda sirayla yanls ilag, ilacin yanlis hastaya
verilmesi, ilacin yanhs yol ile verilmesi ve yanlis doz verilme-
si, Cheragi ve ark.’nin (19) calismasinda en sik bildirilen hata
turlerinin yanhs doz ve yanlis inflizyon orani oldugu, Ehsani
ve ark.’nin (22) ¢alismasinda en yaygin gorilen ilag hatalari-
nin ilag dozu oldugu belirlenmistir. Sonuglarimizin literattr
ile benzer oldugu gortlmektedir. Bu calismalarin aksine Ayik
ve ark.’nin (13) calismasinda ise yanls yoldan ila¢c uygulama,
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yanlis hastaya ilac uygulama, yanlis zamanda ila¢c uygulama
ve yanlis ila¢ uygulamanin en az yapilan ila¢ hatalar oldugu
belirlenmistir. ilac dozu hesaplamasi bilgi ve beceri gerektir-
mektedir (18, 20). Pediatri kliniklerinde klinik deneyimi olma-
yan yeni mezun hemsirelerin calistiriimasi, hizmet ici egitim ile
ilac dozu hesaplama egitiminin verilmemesi yanlis ila¢ dozu
hesaplanmasina neden olabilir. Calismada yanlis ila¢c uygula-
masinin istemde ilacin etken maddesi yerine ticari isminin ya-
zilmasi, farkli ilaglarin ticari isimlerinin birbirine benzer olmasi
nedeniyle gerceklestigi diisiiniilmektedir. ila¢ uygulamalarinda
hemsirenin bakim verdigi hasta sayisinin ve is yukinin fazla
olmasi, hemsirenin dogru hasta olup olmadigini kontrol etme-
sini zorlastirabilir.

Cocuklarda ila¢ uygulamasi yetiskinlere gore daha zordur (27).
Clinku cocuklar farkh fizyolojileri ve gelisimsel gereksinimleri
nedeniyle ila¢ hatalarina karsi yetiskinlerden daha hassastir
(18). Cocuklarda ila¢c uygulama sirasinda doz ayarlamasi ge-
rekmektedir. Cocuklara verilen ilac dozundaki kiictik bir hata,
yetiskin popilasyona kiyasla daha buytik risk tasir (27). Bu tir
hatalar, 6lim oranlarini, hastanede kalis siiresini ve buna bagli
maliyetleri artiran kiiresel bir sorun olarak gortilmektedir (19).
Cebeci ve ark.’nin (9) calismasinda 6grenci hemsirelerin tanik
olduklari hatalarin yaklasik yarisinin hastayi etkilemedigi, fakat
cesitli oranlarda tedaviyi geciktirdigi, yan etkiye, olasi yaralan-
maya neden oldugu ve bu nedenlerle de yatis siiresini uzatti-
g1 belirlenmistir. Bodur ve ark.’nin (7) calismasinda hatalarin
%12'sinde hastalarin zarar gordigiu belirlenmistir. Calisma-
mizda 6grencilerin tanik olduklari hatalarin %33,8’inin hastayi
etkilemedigi/hastaya ulasmadigi, %7’sinin tedaviyi geciktirdigi,
%6.5'inde yan etki ortaya c¢iktigl, %4,5’inin hastanede yatis si-
resini uzattigl bildirilmistir. Bu sonuglarin literatir ile uyum-
lu oldugu séylenebilir. ila¢ hatalarinin rapor edilme oranlari
dustktar (8, 9, 18, 23). Calismamizda tanik olunan hatalarin
%35.8'inin rapor edilmedigi belirtilmistir. Cebeci ve ark.’nin
(9) calismasinda 6grenci hemsirelerin hatalarin %38’inin rapor
edilmedigini, yonetime rapor edilme oraninin yalnizca %3.8
oraninda oldugu saptanmistir. Bodur ve ark.nin (7) ¢alisma-
sinda hatalarin cogunlukla (%71) rapor edilmedigi, Ehsani ve
ark.’nin (22) calismasinda hemsirelerin %72.7’sinin ila¢ hatala-
rint bildirmedigi, Gerceker ve ark.’nin (8) calismasinda hemsi-
relerin %80’inin yaptiklari tibbi ilag hatalarini bildirmedikleri
saptanmistir. Mayo ve Duncan’in (16) calismasinda ise hemsi-
relerin %45.6'inin ila¢ hatalarini rapor ettikleri saptanmistir.
Literattirde ila¢ hatalarinin rapor edilmeme nedenleri arasinda
yonetimin sistem hatalar yerine kisiye odaklanmasi, yonetim
tarafindan ilag hatalarina karsi verilen cezanin hatanin ciddiye-
ti ile uyusmamasi, hastaya bir sey olursa hemsirelerin suclan-
masi, hastanin hatayr yapan hemsireye karsi olumsuz tutum
gelistirme dusiincesi (18), hemsirelerin raporlamanin olumsuz
sonuclarindan korkmasi (18, 20), hemsirenin isinin tehlikeye
girecegi (18, 23), hatayi yapan kisinin yetersiz olarak algilana-
cagini (16, 18, 20, 23), ilag hatasi ile ilgili sorunlari hemsirelerin
kendi aralarinda ¢ozebilecegi ve raporlamanin ise yaramayaca-
g1 (23) yer almaktadir.

ilac hatalari, hazirlama ve uygulama siirecinin her asamasinda
meydana gelebilir (1-5). Yapilan calismalarda 6grenci ve klinik
hemsirelerinin en fazla oral ilac uygulama esnasinda hasta ilaci

icene dek yaninda beklememe ve baska birinin hazirladigi ilaci
hastaya uygulama hatalarini yaptiklari belirlenmistir (12, 13).
Karaca ve A¢ikgoZz'tin (15) calismasinda 6grenci hemsirelerin en
sik yaptiklar hatalarin oral ilac uygulamalari ile ilgili oldugu
belirlenmistir. Gerceker ve ark.’nin (8) calismasinda pediat-
ri_hemsirelerinin %10,8'inin esdeger ila¢c uygulamasi sonucu
hata yaptiklan belirtilmistir. Calismamizda ise ila¢ hazirlama
ve uygulamalarinda en sik yapilan hatalarin hemsirelerin oral
ilaci hastanin yanina birakma, ilag uygulamasi 6ncesi ellerini
yikamama, ilaci uygulamadan once aileye ila¢ hakkinda bilgi
vermeme, ila¢ vermeden once ¢ocugun bilekliginden ismini
kontrol etmeme ve ila¢ uygulamasindan sonra hastay gozlem-
lememe oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Calismanin yapildig
klinikte oral ilaclar enjektor ile hazirlanip, cocugun annesine
verilmektedir. Hemsireler oral ilaci annenin ¢ocuguna rahat-
likla uygulayabilecegini dusinmektedir. Ancak oral ilacin ha-
zirlandiktan sonra hastanin yanina birakilmasi ilacin yanlis
uygulanmasina neden olabilmektedir.

Calismada intorn hemsirelere gore pediatri kliniginde meydana
gelen ilac¢ hatalarinin en sik nedenleri klinikteki hemsirelerin
is yukintn fazla olmasi, iletisim eksikligi, sozel istemin yanhs
anlasiimasi, doktorlarin okunaksiz el yazisi ile istemde bulun-
masi oldugu belirtilmistir (Tablo 3). Bu sonucun calismanin bir
universite hastanesinin pediatri kliniginde uygulanmasi, bu
klinikte hasta sayisina ve is yikiine gore hemsire sayisinin ye-
tersiz olmasi, hasta ziyaretci saatinin olmamasi, klinikte intorn
hemsire, intorn ve asistan doktor sayisinin fazla olmasi, tedavi
saatlerinde hasta odalarinin kalabalik olmasi gibi nedenlere
bagl olarak gelistigi dustintilmektedir. Bodur ve ark. (7) calis-
masinda en sik gozlemlenen ila¢ uygulama hatalarinin sirasiyla
dikkatsizlik, sozel istemlerin verilmesi, bu istemlerin yazili hale
getirilmemesi ve ila¢ hakkinda yetersiz bilgi nedeniyle gelisti-
gini belirtilmistir. Gorgich ve ark.’nin (17) ¢alismasinda klinik
hemsirelerine gore ila¢ hatalarinin en yaygin nedenlerinin ar-
tan is yuki nedeniyle yorgunluk (%97,8), hemsirelik 6grenci-
lerinde ise ila¢c hesaplanmasi oldugu, Cheragi ve ark.’nin (19)
calismasinda en sik rastlanan nedenler, tam ilac isimleri yerine
kisaltmalarin kullaniimasi ve benzer isimliilaclar oldugu, Ehsa-
ni ve ark.nin (22) calismasinda ise ila¢ hatalarinin en énemli
nedenleri hemsire eksikligi (%47,6) ve hemsirelerin farmakolo-
jik bilgi eksikligi (%30.9) oldugu belirlenmistir. Calismamizda
ve literattirde ila¢ hatalarinin benzer nedeninin hemsirenin is
yuki oldugu gortlmektedir.

Arastirmanin sinirliliklan

Bu arastirmanin sinirhhigi kiiciik bir orneklem ile yapilmasi
nedeniyle calisma sonuclarinin arastirmanin evreni icin gecerli
olmasidir.

Sonug

Calismamizda intorn hemsirelerin neredeyse yarisinin ilag
hatasina tanik oldugu, tanik olunan en sik hata tipinin yan-
lis doz, yanhs ilag, yalnis cocuk ve yanlis yol oldugu, hatalarin
cogunun hastayi etkilemedigi, hatalarin rapor edilme oraninin
dustik oldugu, ilac hatalarinin en 6nemli nedenlerinin klinik-
teki hemsirelerin is yikinin fazla olmasi ve iletisim eksikligi
oldugu saptanmistir.



Tum ilag hatalarini ortadan kaldirmak kesinlikle imkansizdir.
Ancak hemsire yoneticilerinin bu hatalari azaltmada ve on-
lemede rolii cok énemlidir. ilac hatalarini rapor etmek, has-
ta glivenligini ve bakiminin kalitesini artinir. ila¢ hatalarinin
orani, tipi ve nedenlerinin bilinmesi ila¢ hatasini 6nlemek ve
coziim yollar gelistirmek icin 6nemlidir. Bu nedenle yonetici-
ler, hasta giivenligini artirmak icin hemsireleri ila¢ hatalarini
bildirmeleri igin tesvik etmelidir. ila¢ hatalarini 6nlemenin en
onemli yolu, hemsire sayisini artirmak, hemsirelere giivenli
ila¢ hazirlama ve uygulama konusunda hizmet ici egitim ver-
mek, dikkat daginikligina neden olan cevresel kosullar di-
zeltmek, ilac hatalarini kayit etme ve raporlamanin onemini
vurgulanmaktir. Ayrica dzellikle pediatri kliniklerinde ¢calisma-
ya yeni baslayan hemsireler icin ilaclarin etken maddesi, doz
hesaplamalari ve uygulamalari konusunda rehberlerin hazir-
lanmasi onerilir.
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