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ABSTRACT

Introduction: Medication errors are a global problem and are on the rise. The risk of medication errors is higher in
paediatric patients than in adult patients. This study was conducted to define paediatric medication errors from the
perspective of intern students.

Methods: The population of the descriptive study consists of intern nursing students (N=436) practicing in a university
hospital. 247 students who volunteered to participate in the study and completed the data forms completely were included
in the study sample. Data were collected between March 2019 and May 2019 using the “Medication Administration
Error Scale” and the questionnaire form developed by the researchers. Descriptive statistical methods, reliability analysis,
and appropriate t-tests for differences between groups were used in data analysis.

Results: 76.9% of the participants were between the ages of 21-23; 82.6% were female and 17.4% were male. Not
washing hands before medication administration (74.9%) was the most frequently identified medication administration
error. Similar drug names, frequent use of equivalents of drugs, and many patients having similar drugs were reported as
the causes of errors. As a result of the errors that occurred, 8.9% of the patients developed side effects related to the error.
The rate of reporting errors is 22.2%. The main reasons for not reporting errors were blaming the nurse directly after the
error and not giving any positive feedback after correct medication administration.

Conclusion: Paediatric patients are at serious risk for developing medication administration errors. Reporting errors that
occur is an important guide in preventing errors. For this purpose, it is very important to create awareness about the
development process of errors, to establish a relationship of trust between employees and management, to establish
collegiality for the benefit of the patient, and to operate a reporting system that is not punitive and free from fear.
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OZET

Giris: lag hatalari kiiresel bir sorun olmakla birlikte giderek artma yoniinde egilim gostermektedir. Pediatrik hasta
grubunda ila¢ hatalari riski yetiskin hasta grubundan daha yiiksektir. Bu arastirma; intdrn 6grenciler perspektifinden
pediatrik ilag hatalarin1 tanimlamak amaci ile yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu ¢aliymanin evrenini, bir iiniversite hastanesinde uygulama yapan intérn hemsirelik
ogrencileri (N=436) olusturmaktadir. Arastirmaya katilmay:1 kabul eden ve veri formlarini eksiksiz tamamlayan 247
ogrenci calisma Ornekleminde yer almustir. Veriler “llag Uygulama Hatast Olgegi” ve arastirmacilar tarafindan
olusturulan soru formu kullamilarak Mart 2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda toplanmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiksel metotlar, giivenirlik analizi, gruplar arasi farkliliklar igin uygun t testleri
uygulanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin %76.9’u 21-23 yas arahiginda; %82.6’s1 kadin, %17.4ii erkektir. flag uygulamasi 6ncesi ellerin
yikanmamasi (%74.9) en sik tanimlanan ilag¢ uygulama hatasidir. Hata nedenleri arasinda benzer ilag isimleri, ilaglarin
siklikla muadillerinin kullanilmas: ve birgok hastanin benzer ilaglara sahip olmasi bildirilmistir. Hatalarin rapor edilme
orani %22.2°dir. Hatalarin rapor edilmeme sebepleri igin, hata sonrasi direkt hemsirenin suglanmasi ve dogru ilag
uygulamalarindan sonra higbir pozitif geribildirim verilmemesi baslica nedenlerdir.

Sonug: Pediatri hastalar ilag uygulama hatalarinin gelismesi agisindan ciddi risk altindadirlar. Hatalarin 6nlenebilmesi
i¢in gergeklesen hatalarin rapor edilmesi 6nemli bir yol gostericidir. Bu amagla hatalarm gelisim siirecine yonelik
farkindalik olusturulmasi, ¢alisanlar ve yonetim arasinda giiven iligkisinin kurulmasi, hasta yararina meslektas
dayanismasmin gergeklestirilmesi, cezai olmayan ve korku faktoriinden uzak bir raporlama sisteminin isletilmesi ¢ok
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, fla¢ hatasi, Hata raporlama, Hemsire
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1. Giris

flag hatalari, kiiresel bir saghk sorunu olmakla birlikte (WHO,
2017; Tarig ve ark., 2024) ilacin saglik calisan1 ya da hasta
tarafindan dogru olmayan sekilde uygulanmasi sonucunda bireyde
zarar velveya yaralanmaya neden olabilen, Onlenebilir bir
durumdur (WHO, 2017). Amerika Birlesik Devletleri'nde, yilda
yaklasik 1.3 milyon insanmn ilag hatalar1 nedeniyle zarar gordiigii
bildirilmektedir. Disiik-orta gelirli iilkelerin, yiiksek gelirli
iilkelere benzer hata oranlarma sahip oldugu tahmin edilmektedir.
Ancak kaybedilen saglikli yasam yilina bakildiginda, disiik-orta
gelirli iilkelerde bu oranin yaklasik iki kat daha fazla oldugu
saptanmustir (WHO, 2017). Tiirkiye’de giivenlik raporlama sistemi
yanlis ilag uygulama bildirim orani, 134/1000°dir (GRS, 2018).
Kiiresel olarak ilag hatalarna bagli hastane yatiglar
incelendiginde; tiim hastane yatiglarmin %5 ile %41.3"inden,
taburculuk sorasi tekrar yatiglarin ise %22'sinden ila¢ hatalarinin
sorumlu oldugu belirtilmigtir (Tariq ve ark., 2024). Diinya Saglk
Orgiitii; ilag hatalarryla iliskili kiiresel maliyetin yillik 42 milyar
ABD dolar oldugunu, bu oranin toplam kiiresel saglik
harcamalarinin  %1'ine karsilik geldigini bildirmistir (WHO,
2017).

Pediatri hasta grubunda; fiziksel gelisim, metabolizma ve ilag
emilimindeki farkliliklar, bakim vericiye bagimli olma, ilaglarin
pediatri formunun olmayisi, 6zel ilag dozu hesaplama gerekliligi
nedenleriyle ilag hatasi gergeklesme olasiligi yetiskinlerden
fazladir (Baraki ve ark., 2018). Pediatri hastalarindaki hata
oraninin yetiskin hastalara kiyasla ti¢ kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (Woo ve ark., 2015; Baraki ve ark., 2018). Pediatri
yogun bakim olgularinda, pediatri birimlerine gore hata oraninin
yedi kat daha fazla goriildiigii (Nichter, 2008), yenidogan yogun
bakimlarda ise bu hata oraninin sekiz kat arttig1 belirtilmektedir

(Nourian ve ark., 2020).

Tedavi siireci, multidisipliner bir siire¢ olmakla birlikte ilacin

uygulanmast  hemsirenin  bilgi ve Ozenli  yaklagimin
gerektirmektedir. Hastaya ilag uygulamasi yapilmadan once, ilag
uygulama siirecinin  tiim asamalari dogru bir sekilde
gerceklestirilmelidir. {lag hatalar1 siklikla ilag uygulama
asamasinda goriilmektedir (Arat, 2016; Nourian ve ark., 2020). Bu
asama, hata gelisimi agisindan en kritik agamadir. Ciinkii bu
asamada hatalar1 diizeltme olasilig1 sinirlidir ve hata dogrudan
hasta bireye zarar verebilmektedir (Arat, 2016). Giincel bir
calismada, gergeklesen ila¢ hatalarinin %5.2'sinin hastalara ciddi
zararlar verdigini, %0.8'inin ise 6liimle sonuglandig: bildirilmistir

(Mulac ve ark., 2021). Ilag uygulama siirecinde zarar ve dliimle

sonuclanabilen hata nedenlerinin belirlenmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasi hasta giivenliginin saglanmasi i¢in 6nemli
adimlardir (Afaya ve ark., 2021). ilag uygulama siireci igin
hatalarin 6nlenmesinde, ilag uygulamasini yapan hemsireler son
derece kritik bir role sahiptirler. ilag hatalarmin olusma olasiligmi
en aza indirebilmek i¢in hatalarin rapor ve analiz edilmesi
gerekliligi g6z Oniine alindiginda; hemsireler kritik rolleri geregi
hata kaynaginin belirlenmesinden, hasta giivenligini tehdit eden
ilag uygulama hatasinin tanimlanmasindan ve olusan hatanin rapor
edilmesinden sorumludur (Arat, 2016; Tarig ve ark., 2024).
Dolayisiyla bu  ¢aligmanin  amaci; intdrn  dgrencilerin
perspektifinden pediatri kliniklerine 6zel ilag uygulama hatas
nedenleri, hatalarin rapor edilme durumlar1 ve yapilan hatalarm
rapor edilmeme nedenlerinin tanimlanarak ¢6ziim segeneklerine

151k tutabilmesidir.

2. Yontem

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici tipte gergeklestirilmistir.
2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Mart 2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda bir iiniversite

hastanesinde gergeklestirilmistir.
2.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2018-2019 yillar1 arasinda 6grenimlerini
stirdiiren hemsirelik fakiiltesi 4. Sinif intdrn dgrencileri (N=436)
olusturmaktadir. Arastirmaya katilmayr kabul eden ve veri
formlarin1 eksiksiz tamamlayan 247 intérn 6grenci g¢alismanin

orneklemini olugturmustur.
2.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri “Ilag Hatas1 Soru Formu” ve “Ilag Uygulama

Hatas1 Olgegi” ile toplanmustir.

fla¢ Hatasi Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmustir (Stratton ve ark., 2004; Farzie ve
ark., 2017; Baraki ve ark., 2018; Giines ve ark., 2016; Giines ve
ark., 2020).

fla¢ Uygulama Hatasi Olgegi (IUHO): Literatiirde hemsire
katilimeilar ile gerceklestirilmis calismalarda kullanlan TUHO, bu
arastirmada da veri toplama araci olarak kullanilmustir. Calismanin
katilimcilarini intdérn hemsireler olusturmustur. Gelecegin hemsire
giici olan intdrn hemsirelerin arastirmalara ait dl¢lim araglarini

kullanmalari, bilimsel arastirmalar ve veri toplama araglarina
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yonelik farkindalik olusturabilmelerini saglayacaktir. Ayrica
meslek hayatlarina daha donanimli gecise ve ¢alisma alani klinik
ici egitim prosediirlerine uyuma pozitif etki saglayabilecegi
diigiiniilmektedir. Arat (2016) tarafindan gegerlik ve giivenirligi
yapilan TUHO, toplamda 66 madde olmak iizere {i¢ béliimden
olusmaktadir. ilk iki boliim 6’11 likert ve son boliim 10°lu likert
tipindedir. Her boéliimden katilimcr ayri ayr1 puan almakta ve
boliimler arasinda ayri ayrt degerlendirilmektedir. A boliimiinde
ilag uygulama hatalarina neden olabilecek faktorlere yonelik
algilar Olciilmektedir. Katilime1 her soru ic¢in 1=Kesinlikle
katilmiyorum ile 6=Kesinlikle katiliyorum araliginda puan
alabilmektedir. Her soru i¢in katilimcinin aldig1 puan arttikca, o
soru maddesi i¢in ilag¢ hatas1 olugmasina neden olabilme diizeyi de
artmaktadir. B boliimiinde, hatalarin  bildirilmeme sebepleri
incelenmektedir.  Benzer sekilde katilimci  1=Kesinlikle
katilmiyorum ile 6=Kesinlikle katiliyorum seklinde puan
alabilmektedir. Her soru i¢in katilimcinin aldig1 puan arttikga, o
soru maddesine ait hata bildirimi yapilmamasina yonelik neden
olabilme diizeyi artmaktadir. C boliimiinde ise katilimer 1 ile 10
araliginda bir puan alabilmektedir. Bu boliimde katilimcinin aldigt
puan arttikca klinikte gerceklesen hata bildirim oranlart ile
gercekte rapor edilen hata oranlarinin ayni oranda bildirildigi
seklinde degerlendirilmektedir. Olcegin gecerlik ve giivenirlik
calismasinda Cronbach’s alfa degeri; A boélimiinde 0.89, B
boliimiinde 0.83’tlir. Alt boyutlara ait giivenilirlik katsayilart,
0.66-0.89 araligindadir. Olgegin béliimleri ayri ayri kullanilip

analiz ve istatistiksel yorumlar1 yapilabilmektedir.

Bu arastirmada; [UHO'min A ve B bolimleri analizde
kullanilnugtir.  Olgegin genel giivenilirlik katsayist 0.936’dr.
Cronbach’s alfa degeri A boliimiinde 0.893, B boliimiinde
0.804’tlir. Alt boyutlara ait giivenilirlik katsayilar1 0.710-0.894
araligindadir. Olgegin normallik analizi sonuglaria gore verilerin

carpiklik ve basiklik degerleri £3 arasinda dagilima sahiptir.
2.5. Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) Windows 25.0 programi kullanilarak analiz
edilmigtir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlart (say1, yiizde, minimum-maksimum degerleri, ortalama
ve standart sapma) kullanilmigtir. Kullanilan verilerin normal
dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilima sahip
verilerde niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki bagimsiz grup
arasindaki fark i¢in bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grup

karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir.

2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesinde, ¢alismanin yapildigi {iniversitenin Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu’ndan onay

(Tarih: 28.03.2018, Say1: 84-2018) almmugtir.
3. Bulgular
3.1. Ogrencilerin Tammlayic1 Ozelliklerine Ait Veriler

Ogrencilerin tamimlayic1 6zelliklerinin dagilimlar;, Tablo 1'de
gosterilmistir.  Yas ortalamast 22.3+0.42 olan Ogrencilerin
%76.9’u 21-23 yas araliginda, %82.6’s1 kadin ve %52.2°si
Anadolu/Fen lisesi mezunudur. Ogrencilerin hemsirelik egitimini
tercih nedenleri arasinda en fazla oranda (%55.5) is bulma
kolayligi bildirilmistir. Egitim siireglerine ait basar1 gostergesi
olan agirlikli genel not ortalama (AGNO) dagilimlar1 2.21+0.76
olan 6grencilerin %48.2’sinin AGNO’lar1 2.5-2.9 araligindadir.

Tablo 1. Ogrencilerin Tanimlayici1 Ozelliklerinin Dagilimlar:

Tanimlayic1 Ozellikler n %
< 21-23 ya 190 76.9
Yas Araligi 24 yas we iz 57 231
Cinsiyet Kadin 204 82.6
Erkek 43 174
Diiz lise 64 25.9
Mezun Olunan Lise Anadolu/Fen Lis.esi . 129 52.2
Saglik Meslek Lisesi 25 10.1
Diger 29 11.7
Hemsirelik Is buhEl‘a kolaylig1 137 55.5
Egitimini Tercih ~ “ieSic81 sevme 59 239
Nedeni A%le istegi 41 16.6
Diger 10 4.0
2.0-24 37 15.0
Agirlikli Genel Not ~ 2.5-2.9 119 48.2
Ortalamasi 3.0-34 65 26.3
3.5-4.0 10 4.0
Toplam 247 100

n=Say1, %=Ylizde

Ogrencilerin ilag uygulama hatalarma yonelik olan soru formu
cevaplar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Intérn 6grencilerin egitimleri
sirasinda pediatri hasta popiilasyonunun oldugu kliniklerde tanik
olduklar ilag uygulama hatalar1 incelendiginde, %74.9’u ellerin
yikanmamasi, %61.9’u bagkasinin hazirladig1 ilact uygulama,
%55.5’1 dogru zaman hatasi, %21.5°1 dogru hasta hatasi, %10.5’
dogru doz hatasi, %9.3’0 dogru yol hatasi ile karsilastigi;
%?2.8’inin ise ilag hatasi fark etmedigi bildirilmistir (Ogrenciler
birden fazla hata bildirimi yapmustir). Gergeklesen ilag uygulama
hatalarmin rapor edilme durumu incelendiginde; %77.8’inin rapor
edilmedigi, %9.3’linlin doktora bildirildigi, %8.9’unun sorumlu
hemsireye bildirildigi, %4’iinlin yonetime bildirildigi tespit
edilmistir. flag hatalarmin hastanin mevcut saghk durumuna etkisi
incelendiginde; %56.7’si hastay1 etkilemedigi-hastaya ulagsmadigi,
%8.9’u hastada yan etki gelistigi, %8.51 tedavi siireci geciktigi,
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%8.5’1 hasta zarar gordigii ve %5.3’linlin hastanede yatis

stiresinin uzadig1 saptanmuistir.

Tablo 2. Ogrencilerin flag Hatas1 Soru Formu Cevaplarinin

Artuklu Health

Dagilimlart
Sorular Cevaplar n %
Hemsirelik egitiminiz Ellerin Evet 185 74.9
sirasinda kliniklerde ytkanmamasi Hayir 62 25.1
herhangi bir pediatrik Bagkasinin Evet 153 619
ila¢ uygulama hatasina hazirladigr ilact ~ Hayir 94 38.1
tanmik oldunuz mu? uygulama
Dogru zaman Evet 137 55.5
hatas1 Hayir 110 44.5
Dogru doz hatas1  Evet 26 10.5
Hayir 221 89.5
Dogru yol hatas1  Evet 23 9.3
Hayir 224 90.7
Dogru hasta Evet 53 215
hatas1 Hayir 194 78.5
Ilag hatasi fark Evet 7 2.8
etmedim. Hayir 240 97.2
Diger Evet 4 1.6
Hayir 243 98.4
Gerceklesen pediatrik Rapor edilmedi. 192 77.8
ilag¢ uygulama hatasi Doktora bildirildi. 23 9.3
herhangi bir sekilde Sorumlu hemgireye 22 8.9
rapor edildi mi? bildirildi.
Yonetime bildirildi. 10 4.0
Gozlemlediginiz Etkilemedi-ulagmadi. 140 56.7
pediatrik ila¢ hatasi, Tedavi siirecini geciktirdi. 21 8.5
hastanin mevcut saghk Yan etki gelisti. 22 8.9
durumunu nasil Hasta zarar gordii. 21 8.5
etkiledi? Yatis siiresi uzadi. 13 5.3
Hasta gozlemlenemedi. 30 12.1
Toplam 247 100

n=Say1, %=Yiizde

3.2. Ogrencilerin ila¢ Uygulama Hatasi Olcek Verileri

Ogrencilerin {UHO kullanarak bildirdikleri ilag uygulama hata
nedenleri Tablo 3’te sunulmustur. A boliimiine ait madde dagilimi
incelendiginde ilk bes hata nedeni; ilag isimlerinin benzer olmasi,
ilaglarin  siklikla muadilinin (esdegeri) kullanilmasi, birgok
hastanin ayni ya da benzer ilaglarmin olmasi, farkli ilaglarin
baz1 ilaglarm  benzer

goriintiilerinin ~ benzer olmast  ve

ambalajlarinin olmasidir.

Ogrencilerin IUHO kullanarak bildirdikleri ilag hatalarinmn rapor
edilmeme sebepleri Tablo 4’te sunulmustur. B boliimiine ait
madde dagilimi incelendiginde ilk bes hata raporlamama nedeni;
ilag hatasinin bir sonucu olarak hastaya bir sey olursa direkt
hemsirenin suglanmasi, dogru ilag uygulamalarindan sonra higbir
pozitif geribildirim verilmemesi, ila¢ hatasi rapor edilirse hasta
veya ailesi hemgireye karsi negatif bir tutum sergileyebilir veya
hemsireyi dava edebilir, hemsireler ilag hatalarini bildirmenin
olumsuz sonuglarindan korkarlar ve ila¢ hatalar1 oldugunda;
hemsirelik yonetimi, hatanin olasi nedeni olarak sistemden ziyade

bireye odaklanmasidir.

Tablo 3. Ogrencilerin ilag Uygulama Hatas1 Olcegi A Boliimiine Ait Madde Dagilimlart

ilac Uvenl Hatasi Oleesi Kesinlikle Katlmivorum Kismen Kismen Kathvorum Kesinlikle
a¢ A f}gﬁllliiz:n?iaM: diisellerigegl X+SS Katilmiyorum ¥ Katilmmyorum Katihlyorum 4 Katiliyorum
n % n % n % n % n % n %

1-Bazi ilaglarin isimleri benzerdir. 4.85+090 1 04 2 0.8 16 6.5 50 202 122 494 56 227
2-Farkli ilaglarin goriintiisti benzerdir. 4.66+1.04 2 0.8 10 4.0 19 7.7 52 211 120 486 44 178
3-Bazi ilaglarin ambalajlari/paketleri benzerdir. 4.63+1.03 2 0.8 10 4.0 20 8.1 53 215 122 494 40 16.2
3:;‘;:““ ilagla ilgili istemleri (order) okunakh 454+120 4 16 16 65 17 69 72 291 80 324 57 231
5-Hekimin ilagla ilgili istemleri agik/anlasilir degildir. 4.33+1.20 3 1.2 19 7.7 31 12.6 78 316 71 287 44 178
6-Hekimler sik sik order degistirmektedir. 431119 1 0.4 19 7.7 41 166 70 283 71 287 43 174
7-Hekimler, istemleri tamamiyla yazmak yerine, 4958129 4 16 28 113 34 138 58 235 83 336 40 162
kisaltmalar kullanmaktadir.
8-Yazili order yerine sozlii order kullanilmaktadir. 417+142 15 6.1 23 9.3 26 105 69 279 69 279 45 182
9-Eczane, birime yanlis doz ilag iletiyor. 2.87+1.31 31 12.6 86 34.8 55 223 41 166 25 101 8 3.2
10-Eczane, ilact dogru sekilde hazirlamiyor. 2.71+1.27 35 14.2 98 39.7 51 206 35 142 22 89 6 24
11-Eczane, ilaci dogru etiketlemiyor. 2.62+1.26 40 16.2 101 409 51 206 29 117 20 81 6 24
12-Eczacilara, giiniin 24 saatinde ulasilamryor. 3.27+1.54 31 12.6 67 27.1 33 134 54 219 38 154 22 89
13-llaglarin siklikla muadili (esdegeri) 478:112 2 08 7 28 24 97 52 211 8 344 76 308
kullanilmaktadir.
i.:}—]izqumler ve hemsireler arasindaki iletisim diizeyi 418:130 6 24 23 93 37 15.0 78 316 54 219 46 186
15-Birgok hastanin ayn1 ya da benzer ilaglari vardir. ~ 4.72+1.01 0 0.0 6 24 25 101 58 235 100 405 57 231
16-llaglarla ilgili birim personeli, yeterli hizmetici ) 130 9 36 17 69 42 170 60 243 76 308 43 174
egitim almamaktadir.
17-Birimde, ilaglarla ilgili bilgi bulmanin kolay bir 3581145 24 9.7 42 170 40 16.2 65 263 55 223 19 77
yolu yoktur.
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18-Bu birimdeki hemsireler, ilaglarla ilgili sinirl

- - 3.40+1.34 21 8.5 48 194 55 223 68 275 41 166 13 53
bilgiye sahiptir.

19-Hemsireler ila¢ uygulamalar1 konusunda kendi
ekipleri ve diger birimlerin ekipleri arasinda 3.43+1.27 16 6.5 49 19.8 55 223 77 312 38 154 11 45
kaliyorlar.

20-Belirlenmis ilag dozu ertelendiginde, hemsireler bir
sonraki dozun siiresini ayarlamak i¢in hekim ile 3.54+1.36 16 6.5 50 20.2 45 182 75 304 41 166 19 77
iletisim kuramuyorlar.

21- Hemgsireler, onaylanmis ilag uygulama

prosediiriine uymuyorlar 3.07+1.42 32 13.0 72 29.1 46 186 55 223 27 109 15 6.1

22-Hemsgireler ilag uygulamasi sirasinda, baska
gorevleri yapmasi igin ¢agriliyor, islem boliinmiis 438+£192 9 3.6 26 10.5 25 10.1 66 267 64 259 56 227
oluyor.

23- Birim personellerinin, ilag uygulamalar1 hakkinda

S . o 3424134 19 7.7 46 18.6 65 263 64 259 35 142 18 73
bilgi diizeyleri yetersizdir.

24-Hastalarm bir grubu i¢in tiim ilaglari, kabul edilen

I L 3914132 11 45 28 113 46 186 80 324 52 211 30 121
zamanda verilmeyebiliyor.

25-Tlag orderlarn, ilag kartlarma dogru kaydedilmiyor. 3.18+1.30 21 8.5 71 28.7 47 19.0 67 271 33 134 8 3.2

26- Tlag kartlarinda hatalar yapilabiliyor. 3.64+1.19 8 3.2 38 15.4 58 235 84 340 46 186 12 49

27-Arag-geregler tam/ dogru ¢alismiyor ya da dogru

. . 3.70+1.30 10 4.0 41 16.6 47 190 81 328 43 174 22 89
ayarlanmamis oluyor (6rnegin; IV pump cihazi).

28- Hemsire, hastalarin bilinen bir alerjisinin farkinda

o 3.48+1.35 20 8.1 48 19.4 45 18.2 71 287 51 206 11 45
olmayabiliyor.

29-Hastalar; diger bakimlar1 nedeniyle, hemsiresinin

¢aligma alanindan, farkli bir alandadirlar. 359+1.34 0 00 50 20.2 4 190 o287 48 194 18 73

Toplam 247 100 247 100 247 100 247 100 247 100 247 100

X=Ortalama, SS=Standart sapma, n=Say1, %=Yiizde, IV= Intravenoz yol

Tablo 4. Ogrencilerin ilag Uygulama Hatas1 Olgegi B Béliimiine Ait Madde Dagilimlar:

. .. Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle
Ila¢ Uygulama Hatasi Olcegi > Katilmiyorum Katiliyorum
B Boliimii Maddeleri X+SS Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katihiyorum
n % n % n % n % n % n %

30-Hemygireler; hastanenin, ilag hatasi tanimi ile

174141 14. 27 42 1. 4 259 42 170 7 2
ayn1 fikirde degillerdir. 3 36 6 56 0 64 259 0 8

31-Hemsireler ilag uygulamasi sonrasinda bir

N . 3.24+1.37 30 121 54 219 45 18.2 69 279 42 170 7 2.8
hatanin oldugunu fark etmiyorlar.

32-llag hatast olustugunda, olay rapor formunu 5 40 1 a5 g 193 50 202 47 190 71 287 44 178 7 28
doldurmak ¢ok zaman almaktadir.

33- Tlag hatast ile ilgili, hekimle iletisime

3.21+1.30 24 9.7 59 239 53 215 68 275 37 150 6 24
gecmek ¢cok zaman almaktadir.

34- Tlag hatasmin agikga bir tanimu yoktur. 2.86+1.30 37 15.0 77 312 53 215 46 186 31 12.6 3 1.2

35-Hemsireler; hatanin, rapor edilecek kadar

. . N e 3.53+1.52 35 14.2 33 134 37 15.0 70 283 51 206 21 8.5
6nemli oldugunu diigiinmiiyorlar.

36-Hemygireler, ilag hatasi yaparlarsa, diger
hemsireler tarafindan yetersiz olarak 4.01+1.31 8 3.2 26 105 49 19.8 72 291 56 227 36 146
algilanacaklarina inaniyorlar.

37-Ilag hatasi rapor edilirse hasta veya ailesi
hemsireye kars1 negatif bir tutum sergileyebilir ~ 4.51+1.13 1 0.4 11 45 36 14.6 61 247 88 356 50 202
veya hemsireyi dava edebilir.

38-Tlaglarin, tamamuyla orderdaki gibi verilmesi

beklentisi, gercekei degildir. 294143 51 20.6 52 211 52 211 54 219 30 121 8 3.2

39-Hemsireler; ilag¢ hatasi nedeniyle, hekimlerin

onlar kinayacaklarindan korkuyorlar. 3.70£1.43 20 8.1 34 138 49 19.8 70 283 45 182 29 117

40-Hemgireler, ilag hatalarini bildirmenin 4504118 2 08 14 57 31 13.8 57 231 87 352 52 211
olumsuz sonuglarindan korkarlar.

41-Hemsirelik yonetimi tarafindan ilag hatasina
verilen tepkiler, ilag hatasinin ciddiyeti ile 3.93+1.38 13 53 30 121 46 18.6 62 251 65 263 31 126
eslesmemektedir.

42-lag hatasmnin bir sonucu olarak hastaya bir

. . . 475+1.13 1 0.4 9 3.6 26 10.5 55 223 80 324 76 308
sey olursa direkt hemgire suglanabiliyor
43-Dogru ilag uygulamalarindan sonra higbir 470+£1.28 3 1.2 16 6.5 27 10.9 43 174 74 300 84 340
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pozitif geribildirim verilmemektedir.

44-Kaliteli hemsirelik bakimi saglamanin bir
olciitii olarak, ilag hatalarina ¢ok fazla 6nem

verilmektedir. 3.46+158 45 182

24 9.7 45 18.2 63 255 46 186 24 9.7

45-1lag hatalar1 oldugunda; hemsirelik yonetimi,
hatanin olas1 nedeni olarak sistemden ziyade
bireye odaklanmaktadir.

4444127 7 2.8

12 4.9 33 134 65 263 73 296 57 231

Toplam 247 100

247 100 247 100 247 100 247 100 247 100

X=Ortalama, SS=Standart sapma, n=Say1, %=Yiizde

3.3. Ogrencilerin Tammlayict  Ozelliklerine gore flag

Uygulama Hatasi Olcek Verileri

Ogrencilerin tanimlayici dzelliklerine gore TUHO puanlar1 Tablo
5'te gosterilmistir. Ogrencilerin TUHO puanlari ile yas, cinsiyet,
mezun olduklar lise, hemsirelik egitimini tercih etme nedeni ve
AGNO sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 5. Ogrencilerin Tamimlayic1 Ozelliklerine gére ilag

Uygulama Hatas1 Olgek Puanlarinin Dagilimlari

. A Boliimii B Boliimii
Degiskenler - -
X+SS X+SS
21-23 yas 103.33+18.11  56.9+£10.42
Yas 24 ve lizeri 103.87+14.71  56.33+10.19
t testi -0.201 0.365
p 0.841 0.716
Kadin 103.18+17.7  57.15+10.59
Cinsiyet Erkek 104.8+15.58 54.93+8.98
t -0.536 1.269
p 0.592 0.206
Diiz lise 104.61+14.66  55.84+7.9

Anadolu/Fen Lisesi 102.12+17.89  57.59+11.44

g"liznlg Lie Saglik Meslek Lisesi  106.38+20.54  59.16+10.13
Diger 104.3+£17.54 53.1449.61
F 0.569 2.103
p 0.636 0.100
Is bulma kolaylig 103.29+17.06  56.91£10.16
Hemsgirelik Meslegi sevme 105.18+16.79  58.03+11.6
egitimini Aile istegi 99.83+17.61 55.00+8.69
tercih nedeni  Diger 110.75423.18  54.7+11.61
F 1.186 0.833
p 0.316 0.477
2,0-24 101.03+16.41  54.9249.87
2,5-2,9 104.62+15.64  56.96+10.78
AGNO 3,0-34 102.67+19.62  58.00+9.56
3,5-4,0 98.7+25.1 57.5+13.27
F 0.669 0.686
p 0.572 0.561

X=Ortalama, SS=Standart sapma, t=Bagimsiz gruplarda t testi, F=Varyans analizi f
testi, AGNO=Agirlikli Genel Not Ortalamasi, p<0,05

4. Tartisma

Arastirmada kullanilan TUHO’nin giivenirlik analiz sonuglari
incelendiginde Glgege ait A ve B boliimlerine ait cronbach alfa

giivenirlik  katsayisinin -~ 0.710-0.936  araliginda  oldugu

goriilmektedir. TUHO nin Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirlik

caligmasinda (Arat, 2016) boliimlere ait cronbach alfa degerleri
0.66-0.89 araliginda belirtilmistir. Cronbach alfa degerinin
0.70’ten biiyiik olmasi kullanilan 6lgegin giivenilir oldugunu
gostermektedir (Kilig, 2016). Sonuglarimiza gore c¢aligmada
kullanilan 6lg¢egin igsel tutarlilik diizeylerinin yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Olgeklerde normallik analizinde verilerin carpikhik ve basiklik
degerlerinin +3 arasinda olmasi 6lgek maddelerinin  normal
dagilima sahip oldugunu gostermektedir (Terzi, 2019). Bu
caligmada Olcek ve alt boyut puanlarinin normal dagilima sahip
oldugu saptanmustir. Giivenirlik ve dagilim sonuglarina gore; bu
calismada kullanilan 6l¢egin yiiksek diizeyde homojenlik ve i¢
tutarliliga sahip oldugu, oOlgege ait orijinal giivenirlik calismasi

(Arat, 2016) ile benzer sonuglar gostermektedir.

Bu ¢alismada; 6grencilerin IUHO ve ilag hatalarma yonelik soru
formu cevaplari kullanilarak, en ¢ok bildirim yaptiklar1 olgek
maddeleri iizerinden tartisma boliimii gergeklestirilmistir. Olgek
biitiinliigiiniin korunmasi ve ileride yapilacak ¢alismalara zemin
hazirlamas1  adina, tim  maddeleri

Olcegin bulgularda

paylasilmustir.

Calismamizda ogrencilerin [lUHO cevaplart ile yas, cinsiyet,
mezun olduklart lise, hemsirelik egitimini tercih etme nedeni ve
agirlikli genel not ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (Tablo 5, p>0,05). Solak ve arkadaslari
(2021), intorn Ogrencilerin; yas, cinsiyet, mezun oldugu okul
faktorleri ile tibbi hata tutum Slgek puanlari arasinda anlamli iligki
olmadigini belirtmislerdir. Tibbi hata egilimini dlgen farkli bir
6l¢lim aracinin kullanildigr intdrn 6grenci calismasinda, cinsiyet
ile Olcege ait iletisim alt boyutu verileri arasinda kadin cinsiyeti
lehine anlamli fark oldugu saptanmustir. Ancak aragtirmacilar bu
kadinlardan

durumu, olusmasina

baglamislardir (Tiirk ve ark., 2019). Giines ve arkadaslar1 (2016)

orneklem  ¢ogunlugunun

benzer sonuglar ile aragtrmaya katilan  &grencilerin
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sosyodemografik ozellikleri ile Ol¢lim aract puanlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini belirtmislerdir.

Ogrencilerin  dérdiincii siuf hemsirelik egitimi uygulamalart
sirasinda pediatri kliniklerinde tanik olduklar1 ilag uygulama
hatalarina ait bildirim diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 2). Bu durumu destekleyen ¢aligmalar literatiirde mevcuttur
(Cebeci ve ark., 2014; Mankan ve ark., 2017). Ogrencilerin tanik
olduklar1 hatalarin %55.6’sinin hemsireler, %22.2’sinin doktorlar
ve %20.4’lniin ise Ogrenci hemsireler tarafindan yapildigini
bildiren bir ¢alismada, hatalarin %66.7’sinin ilag hatasi olmasi
dikkat cekicidir (Cebeci ve ark., 2014). Hemsire ve ebe intérn
ogrencilerin staj yaptiklart hastanede tanik olduklari tibbi hatalarin
incelendigi calismada ise en sik karsilagilan hatalar arasinda
tedavide gecikme veya yapmama (%78.2) ila¢ hatas1 bildirilmistir
(Mankan ve ark., 2017).

Intérn  dgrencilerin pediatri kliniklerinde tamik olduklar1 ilag
uygulama hatalar1 incelendiginde; ellerin yikanmamasi (%74.9),
baskasinin hazirladigi ilacit uygulama (%61.9) ve dogru zaman
hatas1 (%55.5) ilk ii¢ sirada bildirilmistir (Tablo 2). Karaoglu ve
Akin (2019) hemsirelerin sadece %2.2’sinin el yikama teknigine
uygun olarak ellerini yikadiklarini bildirmistir. Terzi ve ark.
(2020) en fazla el yikayan saglik profesyonelinin hemsireler
(%61.90) oldugunu ancak aseptik islemler Oncesi el yikama
oraninin %9.31’e diistigiinii vurgulamaktadirlar. Chioma ve ark.
(2022) pediatrik grupta aseptik prosediirlerden 6nce el hijyenini
saglama oranini 15.7 olarak belirtmislerdir. Oliveira ve ark. (2018)
3402 ilag uygulama prosediiriiniin incelendigi caligmalarinda,
uygulamalarin hicbirinde gerekli el yikama prosediirlerin tiimiiniin
gerceklestirilmedigini, ila¢ uygulamast 6ncesi el hijyeni saglama
oraninin hemsirelerde sadece %1.3 oldugunu belirtmislerdir. Bu
caligmada ilag uygulama 6ncesinde hemsirelerin ellerini yikamasi
%25.1°dir (Tablo 2) ve literatiir sonuglarinda oldugu gibi
diisiiktiir.

Intorn  &grenciler perspektifinden baskasinin  hazirladign ilact
uygulama hata oran literatiire benzer oranlarda yiiksektir (Tablo
2, %61.3). Ayik ve ark. (2011) gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda
bagkasinin hazirladig: ilact hastaya uygulama hatasi %70.1°dir.
Giines ve ark. (2014) aymi hataya ait oran 55.3’tiir. Tsegaye ve
ark. (2020) caligmalarinda bu hatanin ger¢eklesme oram1 %71.5
olarak bildirilmistir. Literatiirde bu hataya ait yiiksekligin nedeni
olarak; kliniklerdeki yogun c¢alisma kosullari, giivenli ilag
uygulama konusunda yetersiz egitim, hemsireye diisen hasta sayist
fazlaligl, ilag uygulama siirecinin belirlenmis zaman araliginda

yapilmast gerekliligi, ilag uygulama pratigi agisindan bireysel

beceri ve Ozelliklerin farkli olmasi bildirilmektedir (Baraki ve ark.,
2018; Tsegaye ve ark., 2020).

Bu ¢aligmada en sik karsilagilan diger ilag uygulama hatas1 dogru
zaman hatasidir (Tablo 2, %55.5). Massah ve ark. (2021)
caligmalarinda rapor edilen en sik hata tiirii dogru zaman hatasidir
(%61.7). Baraki ve ark. (2018) oran1 65.4 olarak bildirmislerdir.
Haghbin ve ark. (2016) ¢ocuk yogun bakimda goézlemlenen 512
ila¢g uygulamasinin 148'inde hata meydana geldigini, bu hatalar
igerisinde en sik gergeklesen uygulama hatasinin %14.1 ile dogru
zaman hatast oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde Oshikoya ve
ark. (2013) dogru zaman hatasin1 %20, Lan ve ark. (2014) %8.5
olarak bildirmiglerdir. Pediatri hasta grubunda dogru zaman hatasi
oraninin; Massah ve arkadaslar1 (2021) ile Baraki ve arkadaslari
(2018) caligmalar1 ile orantili sekilde yiiksek c¢ikarken diger
literatiir 6rneklerinden ciddi oranda yiiksek oldugu goriilmektedir.
Literatiire gore dogru zaman hatasi oranlarinin farkli olma
nedenleri; farkli  hastane  (Ozel’/kamu, devlet/iiniversite,
perifer/merkez hastane) ve kliniklerde (Dahili/cerrahi birimler,
servis/yogun bakim) ¢aligma, hemsire sayisinin yetersiz olmasi, is
yiikiiniin fazla olmasi, iletisim eksikligi, ozellikle farmakolojik
acidan egitim diizeyinin yetersizligi, klinik i¢i ila¢ uygulama
protokollerinin eksikligi olarak bildirilmektedir (Alsulami ve ark.,

2013; Raja ve ark., 2019).

Gergeklesen ilag uygulama hatalarinin rapor edilme oranlari
incelendiginde, ilag¢ uygulama hatalarinin yarisindan azinin
gercekte rapor edildigi (Nourian ve ark., 2020), Oshikoya ve
arkadaglart (2013) hemsirelerin sadece %30'unun raporlama
eyleminde bulundugu, Ghorbanpour Diz ve arkadaslar1 (2016) ise,
bir yilda ilag hatasi yapmis olan 112 hemsirenin sadece %28'inin
hatalarmi  bildirdigini  belirtmistir. Farzie ve arkadaslar
(2017) yenidogan yogun bakim hemsirelerinin  hatalarimi
kendilerini giivende hissettiklerinde ve raporlarinin kendileri i¢in
zararli bir sonu¢ dogurmayacagindan emin olduklarinda
bildirdiklerine dikkat c¢ekmistir. Giines ve arkadaglar1 (2020)
caligmalarinda hemsirelerin ilag uygulama hatasi yaptiklari ancak
¢ogunlugunun hatay1 rapor etmedikleri, hata yagayan hemsirelerin
sadece %23.5’inin bildirim yaptig1 belirtilmistir. Bu ¢alismada ise
hatalarin %77.8’inin rapor edilmedigi raporlama oraninin sadece
%22.2 oldugu saptanmigtir (Tablo 2). Literatiirde vurgulanan

diisiik raporlama sonuglar1 ¢alismamiz i¢in de gegerlidir.

Ilag hatasmin hastanin mevcut saglik durumunu etkileme durumu
incelendiginde; yan etki gelistigi (%8.9), tedavi siirecinin geciktigi
(%8.5), hastanin zarar gordiigii (%8.5) ve hastanede yatis
sliresinin uzadig1 (%5.3) saptanmustir (Tablo 2). Pediatri hasta
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grubu caligmasinda gergeklesen hatalardan kaynakli ¢ocuklarin
%62.4'tinde higbir yan etki goriilmedigi, %28.4'tinde hafif
sonuglar yasandig1 (Vital parametrelerin yakindan izlenmesi, ek
tedavi gerekmesi, hastanede kalig siiresinin uzamasi), %9.2’sinde
ciddi sonuglara (kalici hasar, kalp masaji ihtiyaci, koma, 6liim)
neden oldugu bildirilmistir (Lan ve ark., 2014). Rapor edilen
pediatri ila¢ uygulama hatalarinin on yillik taranmasi sonucu elde
edilen ¢aligmada (Tansuwannarat ve ark., 2022), hata sonucu zarar
goren cocuklarda en sik karsilagilan hata kategorisi F hata
kategorisi (%39.67) idi. Bu hata kategorisine gére hastalarda
gecici zarar olustugu, hastanede kalis siiresi ve izlemin uzadigi
tespit edilmistir. Kore Advers Olay Raporlama Sisteminin 1989-
2012 araliginda bildirdigi 208 pediatrik ilag hatalarn %1.7’sinde
hastanin zarar gordiigi bildirilmistir (Woo ve ark. 2015).
Literatiirle benzer sekilde ilag uygulama hatasi sonucu pediatri
hasta grubunda hata sonuglarindan etkilenme durumu genel olarak

yiiksektir.

Intérn 6grencilerin tanik oldugunu bildirdikleri ilk bes hata
nedeni; ilag isimlerinin benzer olmasi, ilaglarin siklikla muadilinin
(Esdegeri) kullanilmasi, birgok hastanin ayn1 ya da benzer
ilaglarinin olmasi, farkli ilaglarin goriintiilerinin benzer olmasi ve
bazi ilaglarin benzer ambalajlarinin olmasi gibi sanayi kaynakli
hata bildirimleridir (Tablo 3). Benzer goriinimde ya da
sOylenigleri benzer ilaglar (Look alike or sound alike, LASA)
literatiirde bildirilen ilag uygulama hata nedenleri arasindadir.
Tim ilag hatas1 olaylart i¢in %6.2 ile 14.7 arasinda LASA
gerceklesme oranlart bildirilmektedir (Bryan ve ark., 2021). You
ve arkadasglar1 (2015), 312 hemsire ikinci en yaygin ilag uygulama
hatas1 nedeni olarak ilaglarin benzer goriinim ve sOylenislerini
bildirmiglerdir. Cheragi ve arkadaglar1 (2013) %33.98 ile ilag
isimlerindeki benzerlikleri hata nedenleri i¢in ikinci sirada
arkadaglart (2001,  2003)
gergeklestirdikleri iki ¢alismada test edilen 300 LASA-ilag giftinin

bildirmigledir. ~ Phatak  ve

106’sinda 1138 potansiyel hata gosterilmis ve ilaglarin
goriinlimdeki benzerlikleri arttikca hata olasiliginin da ciddi
oranda artacaglt belirtilmigtir. Pediatri hasta grubu igin
gerceklestirilmis LASA hatalarini inceleyen ¢ok az sayida yayin
bulunmaktadir. Massah ve arkadaslari (2021); pediatri hemsireleri
Ornekleminde en sik hata nedeni olarak benzer ilag isimleri
belirtmektedirler (%60). Sanayi kaynakli ilag isim, gdriiniim ve
ambalajlamadaki benzerliklerden kaynakli hata nedenlerinin
literatiirdeki yetigkin ve pediatri hasta grubu ile gergeklestirilen

calismalar ile benzer sonuglarda yiiksek oldugu goriilmektedir.

Intérn ogrencilerin TUHO’ne gore bildirdikleri ilag hatalarmin
rapor edilmeme sebepleri; hata sonrast direkt hemsirenin
suglanmasi, dogru ilag uygulamalarindan sonra hicbir pozitif
geribildirim verilmemesi, ilag hatasi rapor edilirse hasta ailesinin
hemsireye karsi negatif bir tutum sergilemesi ve yasal siiregte
dava edecek olmasi, hata sonrasi gelisebilecek olumsuz
sonuglardan korkma ve ilag hatalart oldugunda hemsirelik
yonetiminin hatanin olasi nedeni olarak sistemden ziyade bireye
odaklanmasidir (Tablo 4). Pediatri calismasinda hatanin rapor
edilmeme nedenleri; korku, ilag hatasi tanim iizerinde
anlagmazlik ve idarenin verecegi cevaptir (Arat, 2016). Nourian ve
arkadaglar1 (2020) ¢aligmalarinda raporlamanin 6niindeki engeller
icin, ailenin negatif tutumundan korkma ve dogru ilag
uygulamalar sonrasi pozitif geri bildirim verilmemesi iletilmistir.
Stratton ve arkadaslar1 (2004) hemsirelik yonetiminin sistemden
cok, kisiye odaklanmasi ve hata raporlama sonrasi gelisebilecek
olumsuz sonuglardan korkma nedenlerini belirtmislerdir.

Calismamizda pediatri kliniklerinde gergeklesen ilag uygulama
hatalarinin  raporlanma orani ¢ok disiiktiir (%0-20). Pediatri
birimlerinde ¢alisan hemsirelerin motivasyon miidahalesi oncesi
ilag uygulama hatalarmin total bildirilme orant %7.4’tlir (Massah
ve ark., 2021). Bir diger pediatrik ¢alismada, hemsirelerin %76’s1
caligtiklar1 son bir yil iginde ilag hatasi yaptiklarimi bildirirken,
sadece  %28'inin  hatalarim1  raporladigr  tespit  edilmistir
(Ghorbanpour Diz ve ark., 2016). Oshikoya ve arkadaglar1 (2013)
pediatri hata raporlama oranini %30 olarak bildirmislerdir. Son
yillarda gergeklestirilen klinik aragtirmada 2883 ila¢ uygulama
hatast gozlemlenmis olup bu hatalarin 903°i potansiyel olarak
ciddi hata, 144’1 hasta zarariyla sonuglanmasina ragmen higbirisi
icin raporlama yapilmadigi saptanmustir (Li, 2024). Literatiir
verileri bu c¢alisgma ile benzer sonuglarda hata raporlama

oranlarinin diisiik oldugunu vurgulamaktadir.
4.1. Stmrhlhiklar

Veri toplama araci olarak kullanilan 6l¢egin madde sayisinin fazla
olmasi, 118 ogrencinin formu tam olarak doldurmamasi, 44
Ogrencinin aragtirmaya katilmak i¢in goniillii olur vermemesi ve
27 ogrenciye hi¢ ulasilamamasi arastirmanin  smirliliklarini

olusturmaktadir.
5. Sonug¢

Intdrn grencilerin objektif bildirimlerine dayanan bu galigmada,
pediatri hasta grubunda g6zlemlenen en sik ilag uygulama hatalari;
ilag uygulamasi 6ncesi ellerin yikanmamasi, bagkasinin hazirladigi

ilacin  hastaya uygulanmast ve dogru zamanda ilacin
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uygulanmamasidir. Hatalarin gelismesine neden olan durumlar;
benzer ilag isimleri, ilaglarin siklikla muadillerinin kullanilmasi ve
birgok hastanin benzer ilaglarinin olmasi seklinde tespit edilmistir.
Gergeklesen hatalar sonucunda pediatri hastalarinda hataya bagli
yan etki-zarar gelistigi ve hastanede yatis siiresinin uzadig
gorilmiistiir. Gergeklesen hatalarin rapor edilme oranlari oldukga
diigiiktiir. Hatalarin rapor edilmeme sebeplerine bakildiginda; hata
sonrast direkt  hemsirenin su¢lanmasi, dogru ilag
uygulamalarindan sonra higbir pozitif geribildirim verilmemesi,
yasal siire¢ ve olumsuz sonuglardan korkma ve ila¢ hatalari

oldugunda hemsirelik yonetiminin hatanin olasi nedeni olarak

sistemden ziyade bireye odaklanmasi sonuglarina ulasilmustir.

Calisgmadan elde edilen veriler sonucunda; ilag uygulama
hatalarinin  tanimlanmasi1 ig¢in profesyonel oOl¢lim araglarinin
kliniklerde kullanilmasi ile kliniklere 6zel hata tiirli, nedeni ve
hatalarin hazirlayic1 faktorleri belirlenebilecektir. flag uygulama
siireci i¢in gerekli donanimin saglanmasi igin belirli araliklar ile
hemsgirelere ve diger saglik profesyonellerine egitim planlamalar
yapilmali, sanayi kaynakli hatalarin azaltilmas: igin ¢evre
diizenlemesi gerceklestirilerek ilag giivenligi saglanmalidir.
Ayrica ilaglarin pediatriye 6zel dozlarinin ayarlanmasi igin klinik
i¢i eczacilar ile multidisipliner sekilde ¢alisilmasi ve pediatri ilag
formlarmin gelistirilebilmesi i¢in farmakovijilans ¢aligsmalarin

arttirilmasi gerekmektedir.

Ilag uygulama siirecinde kurum yénetiminin, dogru uygulamalarda
calisanlarma pozitif geri doniit saglamasi ve motivasyon
calismalar1 gerceklestirmesi ilag gilivenliginde yonetim ayag1 i¢in
oldukc¢a onemlidir. Hatanin kaginilmazliginin kabul edilmesi ile
cezai olmayan korku faktoriinden uzak bir raporlama sisteminin,
advers olaylarin (istenmeyen tibbi durum) analiziyle birlikte
gelistirilmesi, sistem ya da bireyde su¢ aranmasi yerine 6grenme
kiiltiirline odakli bir raporlama kiiltlirlinin  hedeflenmesi

Onerilmektedir.
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