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Cocuklarda ila¢ uygulama hatalarinin dnlenmesine

yonelik yontemlerin etkinligi
Effect of strategies for preventing medication administration
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Ozet

Amag: Cocuklar, ilag hatalari agisindan riskli bir topluluktur. Bu toplulugun gelisimsel ézellikleri, bir ¢ok ilacin ¢ocuk formunun olmamasi
ve sulandirilarak uygulanmasi hata riskini ve etkisini artirmaktadir. Bu calismanin amaci, ¢ocuk ila¢ uygulama hatalarini azaltma
girisimlerinin etkinliginin degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontem: Girisimsel 6zellikteki bu arastirmanin verilerinin toplanmasinda gdzlem ydntemi kullaniimistir. Girisim 6ncesinde
1 686, girisim sonrasinda 1 460 ilag dozu gdzlemlenmistir. Saptanan her hata nedenine y&nelik dnleme ydéntemleri uygulanmistir.
Girisim dncesi ve sonrasi verilerin dederlendiriimesi ki kare analizi ile yapiimistir. Etik kuruldan (B.30.2..0.82.00.00/1407) ve hastaneden
(B.30.2..0.70.10.00-3435) gerekli izinler alinmigtir. Bitiin hemsirelere ¢alismanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve butin hemsireler
arastirmaya katilmayi kabul etmigtir. )

Bulgular: Girisim dncesi % 28,2 olan hata orani girisim sonrasinda % 21,4’dlr. lla¢ uygulama slrecinde en sik zaman ve doz hatasi
yapiimigtir. Girisim éncesi zaman hatasi orani %10,6 iken, girigim sonrasi %7, doz hatasi orani %10,3 iken daha sonra %7,3 olmustur.
Girisim sonrasinda, zaman hatasinda %3,6 ve doz hatasinda %3 oraninda anlamli bir azalma oldugu saptanmistir. Is yikd, ilacin geg
gelmesi ve ilag uygulamalarina iligkin rehberlerin yetersizligi hataya en sik yol agan etmenlerdir.

Cikarimlar: llag uygulama hatalarini dnleme girisimleri ile hata sikliginda azalma saglanmistir. Sonuglarimiz ile uluslararasi diger ¢calisma
sonuclarinin benzerligi, ilag uygulama hatalarinin evrensel bir sorun oldugunu desteklemektedir. Bu ¢alisma, ila¢ uygulama hatalarinin
¢ok etmenli oldugunu, hataya yol agan etmenlerin anlasiimasi ve azaltiimasina yoénelik ybénetim uygulamalarinin kullaniimasini
desteklemektedir. (Tirk Ped Ars 2013; 48: 299-302)

Anahtar sézclikler: Cocuk, gézlem teknigi, hemsirelik, ila¢ uygulama hatalari

Summary

Aim: Pediatrics is a population at high risk for medication errors. The risk and effect of errors related to the physiological characteristics of
children, medications that are prepared in small doses and the absence of the pediatric form of the many drugs. This study was conducted
to examine the effect of prevention strategies in pediatric medication administration errors.

Material and Method: This research has used the undisquised observation method in data collected. Medication doses were observed in
pre-intervention phase (1686 doses) and post-intervention phase (1460 doses). Prevention strategies were applied for error contributing
factors. Pre-post intervention data were evaluated by chi-square. Necessary permissions were obtained from the ethical committee of
the hospital (B.30.2..0.70.10.00-3435) and the nursing school (B.30.2..0.82.00.00/1407), where the study was conducted. Nurses were
informed about the objective and method of the study, their questions were answered and consents were taken.

Results: Medication administration errors rate was 28.2 % in pre-intervention phase. Medication administration errors rate was 21.4 %
in post intervention. The most frequent errors were wrong time and wrong dose errors. In the observations, it was determined that the
inadequacy of medication preparation and administration protocols, workload and equipment inadequacies contributed to error.
Conclusions: The results of this study support that medication errors are a universal problem according to that our results are similar
with the results of international studies. The outcomes of the study declare that medication administration errors are multifactorial and
it has vital importance to understand the latent conditions of errors. The results obtained in our study point to importance of systematic
approach to prevention of medication errors. (Turk Arch Ped 2013; 48: 299-302)
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Giris

CGocuk, ilag hatalarn acisindan riskli bir topluluktur.
Bu toplulugun gelisimsel 6zellikleri, birgok ilacin gocuk
formunun olmamasi ve sulandinlarak uygulanmasi
hata riskini ve etkisini artirmaktadir (1-3). ilag hatalarini
dnlemede kullanilan elektronik yéntemler recetelendirme
hatalarinda etkili olurken, uygulama hatalarinda istenen
sonuglar elde edilememigtir (3,4).

Saglk alaninda farkli disiplinlerde yapilan calisma
sonuglarl, ila¢ hatalarina yol acan etmenlerin cogunlugunun
sistemle iliskili oldugunu géstermektedir (1,5). Son 20 yilda
yapilan calismalarda sistem yaklasimi vurgulanmakla birlikte
ila¢ uygulama hatasi oranlarinin halen yiksek olmasi ¢arpici
bir sonuctur (3,6-9). Son yillara ait calismalar, cocuk ilag
uygulama hatalarinin sikliginin, nedenlerinin ve énlemeye
yonelik girisimsel ¢alismalarin eksikligini vurgulamaktadir
(2,3,7,9). Otero ve ark. (2) regetelendirme ve uygulama
hatalarini azaltmaya yénelik yaptiklari ¢alismada, énleme
girisimlerinin hasta glvenligini artirmadaki 6neminden s6z
edilmektedir. Hasta givenliginin son yillarda dikkat cektigi
Ulkemizde, ¢ocuk ilag hatalarinin sikligina yénelik bilinenler
sonderece sinirlidir (9,10). ilag hatalarina yol acan etmenlerin
tanimlandigr ¢alismalara ise rastlanamamistir. Tlrkiye'de
¢ocuk ilag hatalarinin siklik ve nedenlerinin tanimlanmasinin,
dnleme girisimlerinin etkinliginin degerlendiriimesinin hasta
guvenligine yoénelik ydntemlerde yol gdsterici olacag!
aciktir. Bu arastirmada cocuk ilag uygulama hatalarinin ve
hataya yol agan etmenlerin 6nlenmesine yonelik uygulanan
yéntemlerin etkinligi degerlendiriimistir.

Gerec ve Yontem

Girisimsel 0Ozellikteki bu arastirmada ilag uygulama
hatalarinin sikliklarinin, tiplerinin ve hatalara yol ¢an etmenlerin
tanimlanmasinda gézlem ydntemi kullanilimistir. Saptanan
her hata nedenine yonelik dnleme ydéntemleri uygulanmistir.

Bu calisma bir (Universite hastanesinin  cocuk
hastaliklari servisinde yapiimistir. Yatak sayisi 52 olan ve
25 hemsirenin ¢alistigi klinikte hastalarin yaninda anneleri
24 saat bulunmaktadir. Her hemsire 12 saatlik ¢alisma
dizeninde (08-20, 20-08) calismakta, hasta hemsire
orani hasta bakim yogunluguna gére 1:5 ile 1:11 arasinda
degismektedir. Duzenli tedavi saatleri 10-12-14-18-22-
24-02 ve 06'dir. ilag istemleri hemsire gdzlem formuna
el ile kayit edilmekte, her ilag uygulamasi icin ila¢ karti
kullaniimaktadir. Arastirmanin érneklemini hemsirelerin 10-
18-22-06 ila¢c uygulama saatinde uyguladiklari ila¢ dozlari
olusturmustur. Girisim éncesinde 1 686, girisim sonrasinda
1460 ilag dozu gézlemlenmistir. Tamami Universite mezunu
olan hemsirelerin yas ortalamasi 30,6’ dir (SS:6.1) (23-44).
Klinikde galisan hemsirelerin bu klinikte ¢alisma streleri 1
ile 14 yil arasinda degismektedir.

Veri toplamada gézlem formu kullaniimistir. Gézlem
formunda tarih, saat, hasta, ilacin ismi, dozu, yolu,
uygulama saatinin yazildigi, hatalarin ve nedenlerinin
isaretlendigi alan yer almaktadir.

Bu calismada ila¢ uygulama hatasi, hekimin yazdig
istem ile hastaya verilen ilag arasinda farklilik olmasi olarak
kabul edilmistir. Hata tiplerinin tanimlanmasinda Amerikan
Hastane Farmakologlarn Birligi (ASHP) (11) tarafindan
yaplilan ilag hatasi siniflamasi kullaniimis ve ilacin hastaya
verilmesi gereken siireden bir saatlik sapmaile uygulanmasi
zaman hatasi olarak alinmistir. Aragtirmanin girisim éncesi
gbzlem verileri bir yillik slirede toplanmistir. Hata dnleme
yontemleri uygulandiktan bir yil sonra girisim sonrasi
gbzlem verileri Gg ayda toplanmistir. G6zlem &ncesinde ilag
istemi, hemsire kayit formu, ila¢ karti kontroli yapilarak,
gbzlem formuna ilaglarin uygulama zamani, yolu, miktari
kaydedilmistir. ilag uygulama siirecinde yasami tehdit
eden bir hata oldugunda hemsirenin bu hatay fark etmesi
beklenmis, fark etmediginde hemsire uyarilarak hata
Onlenmistir (10 kat fazla doz hazirlama, yanlis ilag). Bu
durum goézlem formuna hata olarak kaydedilmis gercekte
ise hata olmamistir.

Arastirmanin ilk gézlem verilerinde tanimlanan her bir
hata nedenine ydnelik dnleme yéntemleri planlanmistir. Bu
yontemler hastane yénetimi ile paylasiimis ve uygulamaya
gecirilmistir. Bunlar; 1. ila¢ hazirlama odasinda fiziksel
degisiklerin yapilmasi. 2. Tedavi odasinin kapilarina uyari
niteliginde yazi asilmasi 3. ilag hazirlama ve uygulama
sirasinda bélinmeyi 6nlemek icin hemsirelerin koluna
takmalari icin dikkat gekici kolluk hazirlanmasi 4. ilaglarin
klinige daha erken getiriimesi i¢cin hastane eczanesi ile
goristiimesi. 5. ilag rehberlerinin (ilag uygulama saatleri,
ilac uygulamada dikkat edilecek adimlar, sik kullanilan
ilaglarin hazirlanmasi, uygulanmasi ve izlemine iligkin
bilgilerin yer aldigi rehber) 6. Hemsire sayisi arttigi icin
hemsire/hasta oraninda azalma

Etik kuruldan (B.30.2..0.82.00.00/1407) ve hastaneden
(B.30.2..0.70.10.00-3435) gerekli izinler alinmigtir. Bltin
hemsirelere calismanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve
butin hemsireler arastirmaya katilmay kabul etmigtir.

Hata sikliginin sayi ve yizde dagilimlar yapilmistir.
Girisim dncesi ve girisim sonrasi farkin saptanmasinda
ki-kare analizi kullanilmigtir. Toplam ila¢ uygulama hatasi
sikhgi, gbzlemlenen hatalarin uygulanan ve atlanan batin
ilac dozlarinin toplamina bélindp 100 ile carpilmasi
sonucu hesaplanmistir. Yapilan her hatada birden fazla
etken olmakla birlikte o hataya yol agan temel etken dikkate
alinmigtir.

Bulgular

Girisim 6ncesinde gdzlemlenen 1686 ilag dozunun
%51,4’0 girisim sonrasi gézlemlenen 1 460 ilag dozunun
%56’s1 ginduz (08-20) calismasinda uygulanmistir. En
cok ila¢ uygulanan tedavi saati 10’dur. Bu tedavi saatinde
girisim  6ncesinde %26,6, girisim sonrasinda %29,2
oraninda ila¢ dozu uygulanmistir. Girisim 6ncesinde toplam
1 686 ilag dozunun 475inde (%28,2) hata yapilirken
Onleme girisimleri sonrasinda 1 460 ila¢ dozunun 313’linde
(%21,4) hata yapiimistir.
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Hemsirelerin, ila¢ uygulama sirecinde en sik zaman ve
doz hatasi yaptiklari saptanmistir (Tablo 1). Girisim éncesi
zaman hatasi orani %10,6 iken girisim sonrasi %7,0,
doz hatasi orani %10,3 iken daha sonra %7,3 olmustur.
Girisim sonrasinda, zaman hatasinda %3,6 (x2: 12,308
P: 0,000) ve doz hatasinda %3 oraninda (x2: 8,717, P:
0,003) anlamh bir azalma oldugu saptanmistir.  Girisim
oncesi ve sonrasinda uygulama teknigi ve doz atlama
hata oranlarinda anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir.
Toplam hata orani incelendiginde ilk asamada %28,2 hata
yapilirken dnleme girisimleri sonrasinda %21,4 oraninda
hata yapilmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(x2: 18,904, P: 0,000).

Girisim dncesi ve sonrasi en sik hataya yol acan etmen
olan is yukunde anlamli bir farkhlik saptanmamistir (Tablo
2). llaglarin eczaneden klinige ge¢ gelmesinin hataya yol
acma orani, girisim éncesi %6 iken girisim sonrasinda
%2,1’e dismis ve girisim sonrasinda anlamli azalma
saptanmistir (x2: 30,371, P:0,000). Girisim &ncesinde
ilac uygulamalarini yénlendiren rehberlerin yetersizliginin
hataya yol agma orani (%4,5) ile girisim sonrasinda hataya
yolagma orani (%2,3) arasinda anlamli farklilik saptanmistir
(x2:11,816, P: 0,001). Girisim 6ncesi ve sonrasinda anlamli
farklilik saptanan diger etken bélunmelerdir (x2: 21,099, P:
0,001). Girisim dncesi ve sonrasinda enflizyon pompasinin
yetersizligi ve hasta ile ilgili etmenlerin hatalara yol agmasi
acisindan anlamli bir farklilik saptanmamigtir.

Tartisma

Bu ¢alismanin verilerinin uzun bir zaman diliminde, gece
ve gindiiz en ¢ok ilag uygulanan saatlerde gézlem teknigi
ile toplanmasi sonuglarin nesnelligini artirmigtir. Bu alandaki
calismalarin cogu geriye donlk kayitlarin incelenmesiyle,
niteliksel yontemle ya da anket yontemi ile elde edilen
verilere dayalidir (6). Allard ve ark. (12) ila¢ uygulama
hatalarinda nesnel sonuglarin elde edilmesinde, bildirim
raporlari ya da geriye doénik kayitlarin incelenmesine
kiyasla uygulanan ilag dozu uzerinden gézlemlenmesinin
daha etkili oldugunu belirtmistir.

Sonuglarimiz ¢ocuk alaninda ila¢ uygulama hatalarinin
yuksek oranlarda oldugunu desteklemektedir. Hata orani,
Prot ve ark. (1) calismasinda %31,3, Ghaleb ve ark.
(7) calismasinda %27,6'dir. Gdzlem ydéntemi ile ¢ocuk
kliniklerinde yapilan diger calismalarda da benzer hata
oranlari gorllmektedir (13-15). Sonuglarimizin literatirle
benzer sekilde yiksek olmasi g¢ocuk ilag uygulama
hatalarinin ¢dziimeyi bekleyen evrensel bir sorun oldugunu
gostermesi acisindan degerlidir. Ayrica sonuclarimiz, bu
alanda sinirh literatiire sahip olan Ulkemiz igin iyi bir veri
tabani olarak disunulebilir.

Sonuglarimiza gére girisim déncesi ve sonrasinda
en sik yapilan hatalar zaman ve doz hatalari olmakla
birlikte girisimlerle bu hata oranlarinda anlaml bir azalma
saglanmisti. Cocuk ilag uygulama hatalarini inceleyen

calismalarda da en sik zaman hatasi (%24-36) ve doz

Tablo 1. Girisim éncesi ve sonrasi yapilan hatalarin dagihmi

Hata tipi Girisim 6ncesi Girisim sonrasi

(n=1686) (n=1460)
n % N % X2 P
Zaman hatasi 178 10,6 102 7,0 12,308 0,000
Doz hatasi! 173 10,3 106 7.3 8,717 0,003
Uygulama teknigi hatasi 105 6,2 90 6,2 0,005 0,941
Atlama hatasi 19 1,1 15 1,0 0,073 0,788
Toplam hata 475 28,2 313 21,4 18,904 0,000
Tablo 2. Girisim 6ncesi ve sonrasi hataya yol acan etmenler
Girisim 6ncesi | Girisim sonrasi
(n=1686) (n=1460)
n % n %o x2 P

is yiki 147 8,8 140 9,6 0,619 0,432
ilaclarin klinige ge¢ gelmesi/ olmamasi 101 6,0 30 2,1 30,371 0,000
Yéntemlerin yetersizligi/kullaniimamasi 76 4,5 33 2,3 11,816 0,001
Bélinme 69 4,1 25 1,4 21,099 0,000
inflizyon pompasinin yetersizligi 47 2,8 41 2,9 0,023 0,881
Hasta ile ilgili etmenler 35 2,1 44 3,0 2,811 0,094
Toplam hataya yol agma 475 28,2 313 21,4 18,904 0,000
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hatasi (%1,5-26,7) yapildigi saptanmistir, (1,13-17). Taylor
ve ark. (18) girisimsel ¢alismasinda bu hata oranlarinda
6nemli derecede azalma saglanmistir.

Sisteme ybénelik girisimler sonucunda toplam hata
oraninda %6,8 oraninda azalma olmustur. Bertsche ve
ark. (3) agizdan ve gastrik yoldan uygulanan ilaglarda
yapilan hatalari dnlemeye yoénelik egitim programi
uyguladiklar calismada hemsirelerin uygulama hatalarini
%32,5 oraninda azaltmistir. Otero ve ark. (2), hekimlerin
ve hemsirelerin ila¢ hatalarini azaltmaya yénelik girisimleri
iceren c¢alismalarinda hata oraninda 6nemli azalma
kaydetmistir. ilag istemi hatalarini énlemeye yénelik 10
adimdan olusan kontrol listesi kullanilmig, ek olarak
bélinmeleri ve dikkat daginikhigini azaltmaya yénelik
cevresel girisimler uygulanmistir. ilag uygulamasi sirasinda
kullaniimak Uzere 10 adimdan olugsan uygulama kontrol
listesi ile ¢cocuk ilag uygulama hatasi oraninda énemli bir
azalma (%2,5) saglandigi belirtiimistir (2). Benzer sekilde
calismamizda uygulanan girisimlerden ila¢ hazirlama,
uygulama, izlem bilgilerini iceren rehberler hata sikliginin
azaltiimasinda etkili olmustur.

Sonuclarimiza gére hatalara yol acan etkenler is yika,
ilaclarin gec¢ gelmesi, bélinmeler, ydntemlerin izlenmemesi,
enflizyon pompasinin uygun olmamasi gibi sistemle ilgili
etmenlerdir. Hemsire hasta oraninin daha az oldugu ve
ilac dagitiminda daha iyi sistemlere sahip olan Ulkelerde
yapilan c¢alismalara gdre her iki etmen de halen st
siralarda yer almaktadir (1,5,19-21). Reason (22) hatalarin
6nlenmesinde sisteme ydnelik girisimler yapilmasini
dnermektedir. Calismamizda, hemsire hasta oraninda
azalma ve ilaclarin uygulama saatinden 6nce Klinikte
olmasi ybnetim kararlari ile gergeklestirilen girisimlerdir.
Bu girisimlerle is yUkunln azalmasi bitiin hata oranlarinda
azalmaya katkida bulunurken ilaclarin hazirlama saatinden
6nce klinikte olmasi zaman hatasi oraninin azalmasinda
etkili olmustur.

Bu calisma Tirkiye’de yapilan gocuk ilag uygulama
hatalarinin gézlem teknigi ile saptandigi ve bu hatalari
azaltmaya yonelik uygulamalarin degerlendirildigi ilk
calismadir. Bu nedenle sonuglarimiz bu alanda yapilacak
arastirmalara yén vermesi agisindan énemlidir.

Bu calismanin sonuclarina gére ¢ocuk ilag uygulama
hatas! literatliri destekler nitelikte ylksek oranlara
sahiptir. Bu hatalari énleme girisimleri ile hata sikliginda
azalma elde edilmistir. Hasta glvenligi kdltirinin yeni
yeni konusuldugu Ulkemizde hata &nleme ydntemlerinin
etkinliginin degerlendirildigi calismalara gereksinim vardir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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