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Pediatrik Ila¢c Uygulama Hatalarinin Siklgi, Tipleri, Nedenleri ve Onleme Girsimleri:
Literatiir incelemesi
Suzan OZKANE Giilseren KOCAMAN**, Candan OZTURK***

Ozet
Giri s: Ilac hatalari maliyeti artiran, mortalite ve morbégie neden olan tibbi hatalarin en yaygin tiplexmdiridir. ilag
hatalari multidisipliner olmakla birlikte ilacin @i uygulanma sorumlufiu hengirelere aittir.
Amag: Cocuklarda ilag hatalarinin 6nemine ve kieelik Onlemlerine dikkat cekmek Uzere hazirlananm Igeratir
incelemesinin amaci konu ile ilgili ¢gnalari kullandiklari yontemler agisindangddendirmek, ¢ocuklarda yapilan ila
uygulama hatalarinin sigini, tiplerini ve bu hatalari azaltmaya yonelikigimleri tanimlamaktir.
Yontem: Bu literatur incelemesinde “Medline, Pubmed, Cacia’ veri tabanlari, Turkiye’de on-line ve basihsiabilen
dergi ve tezler taranarak, pediatrik ila¢ hatalaargtiran ve bu incelemenin amacina uyan 16sganin sonuglar
verilmistir.

G

Bulgular: incelenen atdirmalarda toplam ilag uygulama hatasi oraniniméa hatasi hari¢) %0.6 ile %43.1 arasinda

degistigi; hemsirelerin ilag uygulamasinda en ¢ok yaptiklar higgéerinden birinin doz hatasi (%48)gdirinin ise zamar
hatasi (%42.2) oldiu saptannstir. Cocuklara uygun ila¢ formlarinin bulunmamasygun prosedir ve protokolleri
olmamasi vesiyiki hata nedenleri arasinda ilk siralarda yera&tadir.

Sonug: Ulkemizde pediatrik ilac hatalarinin yeterince sardmadgi, halen uygulanmakta olan ilag hatasi 6nle
stratejilerine ve teknolojik 6nlemlere kar gelsmis Ulkelerde de hatalarin istenen diizeyde 6nlenethadlsgiimaktadir.
Bildirim kdltdrindn olyturulmasi ile ila¢ uygulama hatalarinin azaltileb@i dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: ilag Uygulama Hatalari, Pediatri, Onleme Stratdijiler
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Frequencies, Types And Causes Of Medication Admirtiation Errors in Paediatric Patients And Prevention
Strategies: A Literature Review

Abstract
Background: Medication errors are among the most common méee@icars which increase medical costs and c3
morbidity and mortality. Nurses are responsible govper administration of medications although otmembers of the
health staff may make medication administratioomestr
Objectives: The aim of the review was to underline medicatiministration errors in paediatric patients andttoact

attention towards appropriate nursing measuresh®rmprevention of these errors. To this aim, thehods used in the

studies on medication administration errors in pEed patients were evaluated, frequencies, typed causes O
medication administration errors were determinedi gppropriate prevention strategies were revealedduce the errors.
Method: Research were searchied‘Medline, Pubmed, Cochrane” databases, on-limet gublished journals and thesis
Turkey. Results of 16 studies fulfilling the aimtbfs review were presented.

Results: Overall, the rate of medication administratioresatanged between 0.6% and 43.1% (excluded tinoesgriThe
most common types of errors were about medicatasesl (48%) and time of administration (42.2%). Teaeling cause

of errors were lack of appropriate forms of medars, lack of appropriate administration procedwand protocols and

workload.
Conclusions: It is clear that, the studies are limited abowgdiatric medication errors in Turkey. The ratesnafdication
administration errors are still higher than expdaeen in developed countries despite the availstiddegies for reductio

of errors and technological measures. It is reconuted that a safety culture should be adopted toedee medication

administration errors.
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Son yillarda tibbi hatalara olan ilgi
giderek artmaktadir. Tibbi hata terimi, hatal
cerrahi uygulamalar, tanilama hatalarn ve ilag
hatalarini altinda barindiran emsiye gibidir
(Ghaleb ve Wong, 2006; Wong, Ghaleb,
Franklin ve Barber, 2004; Prot ve ark., 2005).
flac hatalar maliyeti artiran, mortalite ve
morbiditeye neden olan tibbi hatalarin en
yaygin tiplerinden biridir. Hegirelerden de
kaynaklanabilen bu hatalar, hastalarin
yasamini tehdit edici boyutlarda olabilmektedir.
Amerika Ulusal Tip Enstitist (IOM) tibbi
hataya bal o6limlerin yilda 44.000-98.000
arasinda oldgunu ve bu o6lumlerin yaksak
7.000'nin nedeniyle ggigini
bildirmektedir (IOM, 1999).

Henwireler,

ilag hatasi

ilac kullanim sirecinde
risklerin azaltilmasi icin hatalar fark etme ve
onlemede 6zel bir pozisyona sahiptilac
uygulama surecinde uygulama hatalari, istem
hatalarr ya da datim hatalarinin uzantisi
seklinde gercekigigi durumlarda bile hatali
uygulamalardan hegimeler sorumlu tutulmak-
tadir. Bu durumun temelinde ise hemelerin
uyguladiklari ila¢ hakkinda bilgi sahibi olma,
ilaci hazirlama, kontrol etme, uygulama ve
sorumlutu
yatmaktadir (O’shea, 1999). Busamalarda
aktif rol

tedavinin etkisini izleme

almasi nedeniyle hesneler, ilac

hatalarinin tanimlanmasi ve bildiriimesinde

onemli bir sorumluluk tarlar. Yapilan
calismalarda ilag hatasi bildirimlerinin yakli&
%60’InIN yapildi,

farmakolog ve doktorlarin hata bildirim

hemireler tarafindan

oranlarinin ise ¢ok daha az ogdusaptannstir
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(Raju, Kecskes, Thornton, Perry ve Feldman,
1989; Ross, Wallace ve Paton, 2000).
Cocuklarda ilag hatalar, ekinlerle
benzer oranlarda olmasina ar zarar verme
potansiyeli U¢ kat daha fazladir (Fortescue ve
ark., 2003). Bu durum c¢ocuklarin, fizyolojik ve
gelisimsel 0Ozelliklerinden ve uygun ilag
dozlarinin bulunmamasindan kaynaklanmak-
tadir (Stratton, Blegen, Pepper ve Vaughn,
2004). Pediatrik ila¢ hatalari konusunda yapilan
argtirmalar son yillarda artmakla birlikte bu
calismalarin ¢cg@unlugu eczacilar ve doktorlar
tarafindan yapilmtir. Pediatrik ila¢ hatalarinin
hemgirelik boyutunu farkli yonleri ile ele alan
bir literatir incelemesi konu ile ilgili bilinenler
ve aratirma gereksinimini ortaya koyacaktir.
Pediatrik ila¢ hatalarinin nemine ve hyaelik
Onlemlerine dikkat cekmek tzere hazirlanan bu
literatir incelemesin amaci bu konudaki
calismalarn kullandiklari yontemler acisindan
deserlendirmek, c¢ocuklarda

yapilan ilag

uygulama hatalarinin sikini, tiplerini ve bu

hatalari  azaltmaya  yoOnelik  gimmleri
tanimlamaktir.
Yontem
flagc hatalari  konusunda yapilan

calismalara ulamak icin “Medline, Pubmed,
Cochrane” veri tabanlari ile Turkiye’de on-line
ve basili ulalabilen dergi ve tezler tarangr.
Tarama yapilirken Tirkce vingilizce olarak
“hemsire, ila¢ hatalari, ilag uygulama hatalari,
pediatri” anahtar kelimeleri kullanilgtir.
Ulagilan kaynaklardan pediatri hamrelerinin
ilac uygulama hatalarini iceren, hastanelerde

pediatrik birimlerde yapilanjngilizce ya da
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Turkce olarak 1983-2005 yillari arasinda
yayinlanan 16 agarma incelenntir.
Nlag hatasi

Calsmalarda ila¢c hatasi icin farkli

tanimlar yapilmakla birlikte yazarlar tarafindan
herhangi bir tanimin yapiimagdicalsmalar da
bulunmaktadir. Tanimlar, cainalarin yapildi
Ulkelere, yontemine ve incelenen hata tipine
gore dgismektedir. Bu durum c¢aimalarin
kiyaslanabilirlgini de azaltmaktadir.

Literatiirde ila¢ hatasi, ilacin isteminden
hastanin izlemine kadar olan basamaklarda
olusan politika ve prosedirlerden sapma,
yanlghk ve ihlaller olarak tanimlanmaktadir
(ASHP, 1993; Marino, Reinhardt, Eichelberger,
Steingard, 2000; O’seha, 1999; Wilson ve ark.,
1998). Bu basamaklar doktor istemi, hye
gOzlem formuna kaydetme, glam, uygulama
ve hastanin yan etkiler acisindan izlemini
kapsamaktadir (ASHP, 1993; Kaushal ve ark.,
2000; Wilson ve ark., 1998).

Nlag uygulama hatasi

Bu incelemede hegirelerin ilag
uygulama hatalari inceleri@liicin “uygulama
hatasi’nin tanimina gerek duyulsur. ilac
uygulama hatasinin incelegdi calismalarda
farkli

kullaniimistir. Rosati ve Nahata (1983), ilacin

argtirmacilar  tarafindan tanimlar

hastanede uygulanmasi surecindeki herhangi
bir sapmaseklinde tanimlarken; O’Brodovich

ve Rappaport (1991) uygulama hatasini doz
atlama, vyank doz, ekstra doz, istem
yapilmayan ilag, yandiyol, yanls zaman, tarihi
gecmi
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uygulanmasi  olarak tamimlaghr.  Ilag
uygulama hatasi, Amerika Hastane
Farmakologlan Birlgi (ASHP) tarafindan

yapilan tanima gore hekimin yagdistem ile
hastaya verilen ila¢ arasinda farkhlik olmasidir
(ASHP, 1993). ASHP
tarafindan 12 kategoriseklinde yapilmgtir
(Ek 1).

Hata siniflamasi

Arastirmalarda Kullanilan Ydntemler ve Hata
Siklginin Hesaplanmasi

Ilag hatalarinin belirlenmesinde hata
bildirim raporlari, Klinik kayitlar ve goézlem
teknigi gibi farkh teknikler kullaniimaktadir.
Arastirmalarda  kullanilan
birbirinden farklilik

tekniklere gore
incelenen drneklemler
gostermektedir.

“Hata raporlarinin” degerlendirildigi
doktorlar  ve

calsmalarda  henireler,

farmakologlar tarafindan doldurulan hata
raporlari incelenmektedir. Bu hata raporlari
kurumlara gore “isimsiz hata bildirimi” ya da
“olay bildirimi” seklinde adlandirilabilmek-
tedir. Bu bildirim sistemlerinde hatay! yapan ya
da fark eden ki hata raporu doldurmaktadir.
Calisanlarin hata bildirimini desteklemek ve
yeni dizenlemeler yapilabilmesi icin bildirim
sistemleri kurum acisindan yararhdir. Hata
bildirim sbk
profesyonellerinin  butin hatalarin  farkinda
ya da
onemsememe gibi nedenlerden dolayi
bildirimi
1990).
kurumlarda bildirilen hata oranlarinin, gergekte

yonteminin  dezavantajl,

olmamasi korku, baskilanma,

hata
yapmamasidir (Allan ve Barker,

Bu nedenle bu yontemi kullanan
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yapilan hata oranlarindan dahasiaki olduzu
savunulmaktadir.

Bu yontemle yapilan ¢amalarda istem
ya da

bilinmemektedir. Bu nedenle hata tiplerine gére

yapilan uygulanan ilag sayisi
ila¢c hatasi sayisi “toplam ila¢ hatasi raporuna”
bolinerek hata oranlari hesaplanmakta ve bu
yagl

verilmektedir. Hata oranlarinin bildirilen hata

oran  “hasta gund”  0Ozerinden

raporuna gore hesaplanmasigedi tekniklerin
kullanildig argtirmalara gore goreceli olarak

daha yiksek hata oranlarina neden olmaktadir.

Bu durum cakmalarin kiyaslanabilirgini
azaltmaktadir.
Hata

raporu ve Klinik kayitlarin

incelendgi calismalarda sadece uygulama
hatalar bildirilmeyip, bildirilen tim hatalar
arasinda uygulama hatasi oranlari vestmi

Bu oranlar arasinda ise sadece bildirilen hata
tipleri  incelenmgtir.  Hata  raporlarinin
bildirilen

tiplerinin hekim, hergire ya da farmakolog

incelendgi  calismalarda hata

tarafindan yapildgn ve net olarak hegirenin

yaptgl hata oranlar verilmeginden hata
tiplerinin  oranlari  bildirilen tim hatalar
Uzerinden verilmytir.

“Klinik kayitlarin” incelendgi

calismalarda doktor istemi ve heire ilag
uygulama formlari, istem yapilan ilaclar ve
uygulanan ilaglar ac¢isindan geriye donuk olarak
karsilastiriimaktadir ~ (Fontan, Maneglier,
Nguyen, Loirat ve Brion, 2003; Kaushal ve
ark., 2001; Marino ve ark., 2000). Bu yontemle
ilag hatalarinin inceleng ¢calismalarda, istem
Uzerinden hata oranlari

Klinik

yapilan ilag sayisi
hesaplanmaktadir. kayitlarin
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incelenmesine dayanan gahalarda hatalar,
kayitlar Gzerinden saptar@iicin ¢alsanlarin
dogru kaydetmeme ihtimali, hata oranlarinin
oldugundan daha diik gosterilmesine neden
olabilmektedir.
“‘Gozlem  teknginin”  kullanildigl
calismalarda, belirli bir zaman diliminde belirli
bir klinikte ya da kliniklerde hegirenin ilag
uygulama sireci gozlemci ya da gozlemciler
bir  deerlendiriimektedir.

flaglarin hazirlama ve uygulamasaaalari

tarafindan bire

yanlis doz, yol, form, zaman, uygulama hizi ve
bir

izlenmektedir. fla¢ hazirlama ve uygulama

diger ila¢ hatalann acisindan bire
sureci 6ncesinde hekim istemi, hgra gézlem
formu, ilac karti kiyaslamalari yapilmaktadir.
Gozlem tekniinde, ilag uygulama strecinin
adim adim izlenmesi olabilecek batin hatalarn
tanimlama firsatini vermektedir. Bu nedenle
gozlem tekngi, hata raporlari ya da klinik
kayitlarin izlenmesinden daha etkili, objektif ve
bir Bu tekdin

dezavantaji, hegirenin gézlem yapan kiden

gavenilir yontemdir.
olumsuz etkilenme olasginin olmasidir (Allan
ve Barker, 1990).

Go6zlem calkmalarinda sadece heire
tarafindan uygulanan ilag dozlar gbzlemlgndi
hyneere

ili skindir. Uygulamada saptanan hatalar, hekim

icin saptanan hatalarin tamami

istemi ya da eczacidan kaynaklansa da son
asamada yer alan ve uygulayansikhensgire
hatasi  olarak

teknikle

oldugu icin  uygulama
Bu

argtirmalarda hata orani, toplam hata sayisinin

belirlenmektedir. yapilan

doktor isteminde yer alip hastaya uygulanan ve

istemde yer almasina gaen uygulanmayan/
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atlanan butin dozlarin toplamina bolinmesi ile

hesaplanmaktadir (Allan ve Barker, 1990).

Bulgular
Pediatrik lag Uygulama Hatalarin/nceleyen
Arastirmalar
Kullanilan  yontemlere gbre bazi
Ozellikleri Tablo 1'de verilen calmalardan Gcu
klinik

incelerken,

kayitlari, altist  hata raporlarini

yedi cajma gozlem tekigini

kullanarak hatalar  belirletir.  Yapilan

calismalarin  dokuzu pediatri Kliniklerinde,
yedisi pediatrik ya da yeni gan ygun bakim

Unitelerinde yapilngtir.

Orneklem ve Veri Toplama Yontemleri

Yapilan calgmalarin veri toplama
sureleri kullanilan tekniklere gére 19 gun ile 5
yil arasinda d&smektedir. Hata raporlarinin
incelendgi calismalarin veri toplama sireleri
daha uzun, go6zlem yo6ntemi ile yapilan
calismalarin veri toplama sureleri daha kisadir.
Arastirmalarin 6rneklem sayisi birbirlerine gore
farklilk gostermektedir. Hata raporlarinin
incelendgi calismalarda en fazla 335.835 hasta
gunt (Ross ve ark., 2000), 441 hata raporu
1998),

klinik kayitlarin incelendii calismalarda en

deserlendirilirken (Wilson ve ark.,

fazla 11.978 ila¢c dozu incelengniMarino ve
ark., 2002) ve 1077 ilag hatasi saptagtmi
(Fontan ve ark., 2003). GOzlem ydntemi ile
yapillan cakmalarda en fazla gozlem sayisi
1719, en yiksek hata sayisi ise 538 olarak
saptanmytir (Prot ve ark., 2005).
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Hata siklgi

Hata raporlarinin incelengli arsstirma-
larda uygulama hatasi oranlari %25- 73, klinik
kayitlarin incelendii arastirmalarda %2.3-23.5,
gozlem teknii ile hatalarin dgerlendirildigi

calismalarda %5.1-83.1 arasinda
degsismektedir. Toplam uygulama hatasi
oranlarindan zaman hatasi oranlari

cikarildginda hata oranlarinda anlamli diizeyde
azalma gorulmektedir. Hata oranlari, zaman
hatasi hari¢ hesaplaganda; hata bildirim
yontemi ile Wilson ve arkagkrinin yaptgi
calismada %25 olan hata orani %14.5’e; klinik
kayitlarin incelendii Fontan ve arkad&arinin
%23.5'dan  %11.8’e;
yontemi ile yapilan camalarda %5.1'den
%0.6’ya (Nahata, 1988) ve %83.1'den %43.1'e

1997) eltntstlr

calismasinda gOzlem

(Alparslan ve Erdemir,
(Tablo 1).

Hata tipleri

Calsmalarda kullanilan  yontemlerin
farkli olmasi nedeniyle incelenen hata tipleri
acisindan camalar arasinda kiyaslama
yapilamamaktadir. (Tablo 2).

Yapilan calgmalarda henirelerin ilag
uygulamada en c¢ok vyaptiklari hatanin doz
hatasi olddgu saptanngtir (Fontan ve ark.,
2003; O’Brodovich ve Rappaport, 1991; Prot
ve ark., 2005; Raju ve ark., 1989; Rosati ve
Nahata, 1983; Schneider, Cotting ve Pannatier,
1998; Tisdale, 1986; Vincer ve ark., 1989;

Wilson ve ark., 1998).
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Tablo 1./la¢ Uygulama Hatalarini Saptayan Atamalarin Ozellikleri ve Sonuglari

Uygulama (Zaman
Yazar, Yil, Ulke Siire Alan, Orneklem Sayisi Hatasi Hatas! Haric)
% %
Hata Raporlariniincelendgi Arastirmalar* Ila¢c Uygulama Hatasi
Raporu /ilag Hatasi
Raporu
Raju ve ark., 1989, ABD 4 yil Pediatrik/yenjghm ygzun bakim dnitesi, 35 713 hasta gunu 190/ 315 60.3 (38.7)
Vincer ve ark., 1989, Kanada 2wyl Cocuk hastangsnidgan ygun bakim Unitesi, 23 307 hastd82/313 58.1 (30.9)
gunu
Wilson ve ark., 1998 ngiltere 2wyl Pediatrik ygun bakim ve kardiyoloji klirgi, 5315 hasta guni 110/ 441 25 (14.5)
Frey ve ark.,2002svigre 1yl Neonatal-pediatrik gan bakim 200/284 73
Ross ve ark., 2000ngiltere 5wl Pediatri hastanesi, 335 835 hastaigu 115/195 59
Simpson ve ark., 200dngiltere 1yl Yenidgan ygun bakim unitesi, 1000 hasta ginu 30/ 105 29
Klinik Kayitlarin incelendgi Arastirmalar** Uygulama Hatasilag
Hatas|
Marino ve ark., 2000, ABD 19 gin Pediatrigitan hastanesi, 11 978 doz sayisiI 18/784 2.3
Fontan ve ark., 2003, ABD *** 8 hafta Pediatri herstsi, 4589 istem yapilan ila¢ sayisi 1077/4589 23.5 (11.8)
Kaushal ve ark., 2004, ABD 6 hafta Pediatri hastanee bir genel hastanenin bitin pediat¥i8/616 13.0 (3.6)
servisleri, 10 778 ila¢ istemi
Gozlem Tekngi ile Yapilan Argtirmalar*** Uygulama
Hatasi/Doz sayis|
Rosati ve Nahata, 1983, ABD 5 ay Cocuk hastanégi,la¢ uygulamasi 28 /217 12.9 (5.5)
Tisdale, 1986, Kanada 1lay Cocuk hastanesi, pédjeni dasan yggun bakim nitesi, 592 147/592 24.8 (8.8)
ilac uygulamasi
Nahata, 1988, ABD - Cocuk hastanesigym bakim Gnitesi ve cerrahi kligihari¢c, 47/1098 5.1 (0.6)
1098 ila¢ uygulamasi
'‘Brodovich ve Rappaport, 1991, 3 hafta Cocuk hastanesinde iki klinik, hata oénlegitgimi éncesi 282, 101/282 Once:37.2 (20.2)
Kanada girisim sonrasi 241 ila¢ uygulamasi 56/ 241 Sonra:21.2 (3.2)
Alparslan ve Erdemir, 1997, - Pediatri klingi, 641 ilagc uygulamasi 533/641 83.1 (43.1)
Turkiye
Schneider ve ark., 1998svicre 10 hafta Pediatrik gan bakim Unitesi, 275 ilag uygulamasi 741275 26.9 (18.2)
Prot ve ark., 2005, Fransa 1yl Pediatri hastagd@diklinik, 1719 ila¢ uygulamasi 538/1719 31.3 (17.6)

*. Uygulama hatalari, belirli bir zaman diliminde hilten ilag uygulama hatalarinin toplam hata ragoria oranlanmasi ile belirlengtir.

**. Uygulama hatalari, belirli bir zaman diliminde sapdn ilag uygulama hatalarinin toplam ilag hatagissna oranlanmasi ile belirlertii.
***: Uygulama hatalari, belirli bir zaman dilimirdincelenen doz sayisina oranlanmasi ile belirlgimmi
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Frey ve arkaddarinin (2002)

yaptiklari calimada bu oran %A48'dir.
Wilson ve arkadgdarinin yaptgl calsmada
%42.2 oraninda bulunan zaman hatasi,
Turkiye'de 641 antibiyotik uygulamasinin
degerlendirildigi calismada %40 oranla en
biri
saptanmytir (Alparslan ve Erdemir, 1997).

cok yapilan hatalardan olarak
Amerika Hastane Farmakologlari
Birligi tarafindan tanimlanan gér hata
tipleri calsmalarin tamaminda incelenme-
mis olmakla birlikte saptanan en yuksek
hata oranlari; doz atlama %20 (Frey ve
ark., 2002), bozulmwilacin uygulanmasi
%18 (Alparslan ve Erdemir, 1997), yanl
yoldan uygulama %18 (Kaushal ve ark.,
2001), yank uygulama hizi %15.8 (Ross
ve ark., 2000), istem yapilmayan ilacin
uygulanmasi %14.6 (Vincer ve ark., 1989)
yanls tekrgi ile
uygulanmasi %13 ve yagli hazirlama
%38.3'dur (Raju ve ark., 1989). ASHP’nin

ila¢ hatasi sinifina girmeyen “ilaci hastanin

ilacin uygulama

yaninda birakma”
(1997) cakmasinda,
oraninda bulunmytur.

ise Alparslan ve

Erdemir’in %19

Hata nedenleri

Calsmalarda hata tiplerine gore
farkli hata nedenleri saptargnr. En ¢ok
yapilan hatalardan biri olan doz hatasinin

uygun
ilaclarin  kirihp

nedeni olarak cocuklara ilac
formlarinin  olmamasi,

kesilerek kuguk dozlar haline getirilmesi
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calsmalarda  ortak neden olarak

vurgulanmgtir (Nahata, 1988; Prot ve ark.,
2005; Raju ve ark., 1989; Scheneider,
1998).

Vurgulanan hata

dier
nedenlerinden biri si yuokudir. Raju ve
arkadalari (1989) hatalarin %40.3’UnUn
gunduz siftinde

oldusunu  belirlem,

bunun nedenini taburcu olan hasta

sayisinin ve istemlerin fazla olmasinin
getirdigi Benzer
sekilde, Simpson ve arkaglarinin (2004)
calismasinda

yuk ile aciklamgtir.

ilaglarin  dwu zamanda

uygulanmamasi hegimelerin is  yuku
yogunluguna bglanmstir. Nahata (1988)
zaman hatasinin nedenlerini iki kategoriye
biri,

uyumas! ya da yerinde olmamasigedi

ayirmstir.  Bunlardan hastanin
klinigin tedavi saatinin standart olmasina
bagli olarak ayni anda bitin hastalarin
gra
ilag, form ve uygulama yolu gibi ger
gitim

tedavilerinin uygulanamamasidir.

hatalar  icin eksikliginden,

deneyimsizlikten ve sisteme skin
sorunlardan s6z edilmektedir. Marino ve
arkadalar (2000) uygulama hatalarinin
olusmasinda gizli keullarin 6neminden
s6z etmektedirilag hatalarina neden olan
gizli

kosullar multidisipliner ve

multifaktoriyel olarak tanimlanmaktadir.
Kurumda ve klinik alanda ilag uygulama
prosedir ve protokollerinin  olmamasi,
dilie edilen ve saklanabilen ilacglarin

etiketlenmesinde standardizasyonun
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Tablo 2. Aratirmalarda Saptanan Hata Tipleri
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Yazar, Yil Doz Hatasi Yanlis Doz Yanlis Yanlis Yanlis Yanlis istem Yanlis Bozulmu Yanlis Yanlis Diger %
% Yol % Atlama Zaman % Ilag Hasta % Ilag % Yapiima Uygulama Ilag Uygulam Form
% Hazirla yanllag  Hizi % Uygulamas a %
ma % Uygulam 1% Teknigi
. as1% %
Hata Raporlariniincelendgi Calismalar*
Raju ve ark., 1989 43 (13.7) 13 (4.1) 39(12.4) (&BB6) 26 (8.3) - - 42 (13.3) 43 (13.7) - 41 (13) - -
Vincer ve ark., 1989 76 (42.6) 2(11) - 52 (37.2 15(8.4) 4(2.2) - 26 (14.6) - - - - 7 (3.9)
Wilson ve ark., 1998 5 (4.6) 1(0.9) 16 (14.7) (4B.2) 437 - 1 (0.9) 3(2.8) 5 (4.6) 2(1.8) (019) - -
Ross ve ark., 2000 30 (14.8) 9 (4.4) 25(12.3) - - (3.9) 25(12.3) - 32 (15.8) - - - -
Frey ve ark., 2002 132 (48) 34(12.4) 55 (20) - - - 32 (11.6) - - - - - -
Simpson ve ark., 2004 - 8 (7.6) - - - - 1(0.9) - (567) - - - -
Klinik Kayitlarin incelendgi Calismalar*
Marino ve ark., 2000 9 (1.5) - 3(0.4) - - - - - - - - - 6 (0.7)
Fontan ve ark. , 2003 17 (0.4) 2(0.04) 454 (9.9)398.1.7) - - - 57 (1.2) - - - - 8 (0.2)
Kaushal ve ark., 2001* 175 (28) 109 (18) - 58 (9.4) - 1(0.2) 8 (1.3) - - - - - -
Gozlem Tekngi Ile Yapilan Cakmalar**
Rosati ve Nahata, 1983 3 (1.4) - - 16 (7.4) 9)(4.1 - - - - - - - -
Tisdale, 1986 2(0.3) 1(0.2) 28 (4.7) 95 (16) 200 - - 2(0.2) 17 (2.9) - 3(0.3) - -
Nahata ,1988 - - - 44 (4.5) 3(0.3) - - - - - - - (033)
O’Brodovich ve 18 (6.4) - 76 (27) - - - - - 7 (2.4) - - 4(1.4)
Rappaport, 1991 4(1.2) 51 (18) 1 (0.4) 4 (1.6)
Alparslan ve Erdemir, 94 (17.5) 13 (24) 9(1.6) 214 (40) - 5(0.9) - 0%j - 94 (18) - - 101 (19
1997
Schneider ve ark., 1998 4 (1.6) 2 (0.7) 3(1.2) (%) 17 (6.2) - - - - - 24 (8.7) - -
Prot ve ark., 2005 83 (4.8) 102(5.9) 27 (1.6) (ER2) - - 11 (0.6) 52(3.0) - 13 (0.8) 17 (0.9) 1@4) -

* Hata tipi oranlari bildirilen hata raporuna ya idtem yapilan doz sayisina bolinerek hesapiamnmi

** Hata tipi oranlari uygulama hatasi oranlarindiin@rek hesaplanstir.
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sgilanamamasi, s6zel istemlerin alinmasi, ilac
uygulama kayitlarindaki eksiklikler, istem ya
da
basarisizliklar hatalara neden olabilmektedir
(Ghaleb ve Wong, 2006; Wong ve ark., 2004).

dgitim  sorunlari  gibi  sistemdeki

Onleme Stratejileri

Pediatri hergireleri, pediatrik ilac
uygulamalarinda yol gosterici rehberlerin
gelistiriimesi,  klinige 0zgu prosedurlerin

olusturulmasi gibi bircok ©6nleme stratejisine
yon verebilecek gk calisanlari olarak

gorulmektedir. BdOtin dozlarin  planlanan

zamanda uygulanmasi, saklanabiliyorsa

etiketlemeden kaldiriimamasi ve ila¢ yapilir
hesnelerin
azaltacak gmler

yapllmaz kaydedilmesi ilac

uygulama hatalarini
arasindadir (Kaushal ve ark., 2001; Rosati ve
1983; 1986).

hesaplamalari, etiketleme standardizasyonu,

Nahata, Tisdale, Doz
cift kontrol, s6zel istem gibisiemlere yonelik
gelistirilecek olan  protokoller 6nemli hata
Onleme stratejileri arasinda yer almakla birlikte
bu konuda hegirelerin bilgilendiriimesi, ge
yeni balayan hemgirelerin uyumlandiriimasi
ve aitimlerin  sdrekliliginin - sglanmasi
Onerilmektedir (Prot ve ark., 2005; Schneider
ve ark. 1998).

Calsmalarin  ¢gunda vurgulanan en
onemli hata nedenlerinden biri de Kklinilg i
yukl, deneyimsizlik ve @tim eksikligidir.
Sisteme yonelik eksiklikler olarak gorilen bu
hata nedenlerinin azaltimasinda sisteme
yonelik stratejilerin planlanmasi dnerilmektedir
(Kaushal ve ark., 2001; Marino ve ark., 2000;
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Prot ve ark., 2005). Bu daultuda kurum

yoneticilerinin  gelgtirecezsi  polittka  ve

prosedurlerin, ¢ yikt ve cakma saatlerini

dengeleyici olacaksekilde planlanmasi ve

calsma ortaminda engellenmeye neden

olabilecek hata kaynaklarinin tanimlanmasi

gerekliliginden s6z edilmektedir. Kurum
yoneticilerinin  yapacga kalite gelstirme
calismalart  icinde  bildirim  kdltGrdnan
olusturulmasi yer  almaldir. Bildirim
kaltirinun  olgturulmasi, hata tipleri ve
nedenlerinin  tanimlanmasini  kolaytiadig!
gibi  ¢6zUm Onerilerini  de beraberinde
getirmektedir. Konu ile ilgili cagmalar,

cezalandirici olmayan, ne olglindan ¢ok nasil
olduguna odaklanilan bir ortamda gahanin,
hata bildirimlerini artirdgini goéstermektedir
(Frey ve ark., 2002; Vincer ve ark., 1989;
Wilson ve ark., 1998).

Tarti sma

Incelemeye  alinan  agtarmalarin
yaridan fazlasi gozlem yontemi ile yapigtm.
Diger yontemlere gore gozlem yontemi ile
saptanan sonuclar daha gtvenilir ve objektiftir
(Allan ve Barker, 1990). Gozlem yodnteminin
dezavantaji, gbzlemlenenskiin gézlem yapan
kisiden etkilenme olasgidir. Bu nedenle
bircok calgmada gizli gb6zlem yontemi
kullanilarak sonuglarin gézlemci vayindan
etkilenmemesi gganmstir. Ulkemizde heniiz
hata bildirim kultirinin olgmamasi nedeni ile
bu yontemden yararlanilamamaktadir.
Hensireler en sik doz hatasi, zaman

hatas! ve uygulama telgnihatasi yapmaktadir.
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Bu hatalarin nedenleri ila¢ dozlarinin ¢cocuklara
uygun formlarinin bulunmamasi, yazili politika
ve prosedurlerinin olmamasi ve yuku olarak
tanimlanmgtir. Arastirmalarda en ¢ok Uzerinde
durulan ve kullanilan 6nleme stratejilerinden
biri egitimdir. Hemsirelere, ilag uygulamalari,
doz hesaplamalari,

ilaglarin  farmakolojik

ozellikleri ve kullanimlari hakkinda verilen

egitimlerin ilag uygulama hatasi oranlarini
disurdigu
Erdemir, 1997; Nahata, 1988; O’Brodovich ve
1991).

Uzerinde

gosterilmgtir ~ (Alparslan  ve

Rappaport, dimlerin  sdrekliligi
bir

Arastirmalarda ila¢ uygulama hatasi agisindan

onemle durulan konudur.
deneyimli ve deneyimsiz personel arasinda ¢ok

blyuk farklarin  saptanmamasi gitamin
surekliligini gerekli kilarken, Klinge 6zgu ilag
uygulama protokolleri ve prosedurlerinin
olusturulmasi ve de yeni balayan hemireler
icin klinige 6zgu oryantasyon programlarinin
uygulanmasi kaginiimazdir.

Deneyimsiz hesirelerin dgru klinik

sdamak

konusunda

karar verebilmelerini icin ilag

uygulamalari rehberlerin
hazirlanmasi onerilmektedir (Wilson ve ark.,
1998). ASHP tarafindan onerilen yuksek riskli
ilaclar icin protokollerin gefttiriimesi 6zellikle

pediatri alaninda uygulama hatalarini azaltan
biridir.

elektrolit soltsyonlari

onemli  girsimlerden Dijitaller,

fenobarbutaller, gibi

yuksek riskli ilaclarin uygulama

prosedurlerinin  yani sira ¢ift kontrollerin
yapilmasi bircok cayjmada vurgulanan énleme
stratejileri arasindadir. Turkiye'de yapilan bir
calismada hemirelerin doz hatalarinin yiksek
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oranlarda olmasi (Alparslan ve Erdemir,
1997), konuya yonelik ©6nleme stratejilerinin
aciliyetini ortaya koymaktadir.

Calsmalarda, doz hatalarinin énemli
nedenlerinden biri olarak gdsterilen sozel
istemlerin azaltilmasina yonelik politikalarin
gelistiriimesi dnemlidir. Hem s6zel istemlerden
hem yazil istemlerden kaynaklanan uygulama
hatalarini azaltmaya yonelik s6z edilerzedi
Onleme stratejisi ise elektronik sistemlerin
kullanimidir. Bunlar, bilgisayardan istem giyi
barkod

kullanimi

sistemleri
Bu

Onerilirken, yapilan ¢cajmalarda bu sistemlerin

ilagc  daitim ya da

sistemleridir. sistemlerin
uygulama hatalarini azaltmadakisbasi ¢ok
tatmin edici bulunmamtir (Wilson ve ark.,
1998).

istem hatalarini

Cakmalarda barkod sistemlerinin,
%93 oraninda azsltti
uygulama hatalarini azaltma oraninin ise %6
oldugu saptanmtir (Kaushal ve ark., 2001;
Walsh ve ark., 2005).
Konu ile ilgili

nedenleri

arstirmalarda ilag

hatalarinin arasinda gosterilen

“etiketlemelerin acik ve argdir olmamasi” bu
gergini
acikca goOstermektedir. Literatirde yer alan bu

konuda standartlarin aiturulmasi

sorun ulkemiz icin daha on siralarda yer alan
sorunlardan biridir (Alparslan ve Erdemir,
1997).

cekilirken; vurgular, ilaglarin hazirlanmasindan

Cakmalarda bu konuya dikkat

sorumlu olan farmakologlara yoneliktir.
Ulkemizde ise halen ilaglarin hazirlanmasindan
Ozellikle  Klinik

kosullarda hazirlanan ilaclarin ¢ocuklara uygun

hermgireler  sorumludur.

dozlar haline dongitirialmesinde problem
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yasanmaktadir. Cocuklara uygun dozlarin
kiriimasi,
%

formlarin dilisyonu hem doz hatalarina hem

hazirlanabilmesi igin tabletlerin

kapsullerin agilmasi ve intraventz
yanls form hatasina neden olabilmektedir.
Cocuklar icin sulandirilarak hazirlanan IV
ilaglarin ¢ok kuguk miktarlarinin kullaniimasi

dier de

kullanilmasini beraberinde getirmektedir. Bu

artan dozlarin hastalar icin

azaltmada uygun bir

uygun
yanl doz

uygulama, maliyeti

girisim iken etiketlemelerin

standartlarda  yapilmamasi

uygulamasina neden olmaktadir.
Hatalarin azaltilmasinda kurumun kalite

gelistirme politikalart 6nemlidir. Bu politikalar

yukarda sayilan stratejileri icermekle birlikte ek

olarak klinik kaoullarin dizeltiimesini de
kapsamaktadirBunlar yeterli hergire sayisinin
sglanmasi, uygun cevresel  dular

olusturularak ila¢c hazirlama ve uygulama
sirasinda boélinmelerin dnlenmesine yoneliktir.

Arastirmalarda klinik § yiki ve hasta/hegire

oraninin yuksek olmasinin ila¢ hatalarina neden

oldugu saptanmtir (Kaushal ve ark., 2001;

Marino ve ark., 2000; Nahata, 1988; Schneider
ve ark., 1998). Ulkemiz kaillari g6z oniine

alindginda hasta/hegive  orani literatire
benzersekilde 6nemli sorunlardan biri olarak
Bir
oldugu hasta sayisinin fazla olmasi 6zellikle
bir
olusturmaktadir. Pediatri kliginde yapilan bir

tanimlanmaktadir. hegitenin  sorumlu

pediatri  acisindan  OGnemli risk

calisma hemgirelerin bir s guninde ilac

uygulamalar icin harcadiklari zamanin %23.7
oldugunu gdstermektedir (O’Brodovich ve
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Pediatride,

uygulanmasi

ilaclarin
y&in

Kkliniklerinden daha uzun zaman gerektirmekte;

Rappaport, 1991).

hazirlanmasi  ve
bu durum, hesirelerin diger sorumluluklarini
yerine getirme teka icinde ilag uygulama
hatalarina firsat yaratmaktadir.
hazirlama
gadiklari
qidu
saptanmytir. Bu konuda pediatri kliniklerinde
yghin

kliniklerinde yapilan casmalar bolinmelerin

Hengirelerin, ilag ve

uygulamalari sirasinda

engellemelerin  hatalara  neden

yapilan cakmaya rastlanmazken
neden oldgu ila¢c hatalarini dnleyebilmek icin
ila¢ hazirlama alanlarinin bir kokpit ortamina
benzer sekilde gurdltisiz, gigi cikislarin az
oldugu, duzenli bir ortangeklinde tasarlanmasi
2004).
Marino’nun ¢alsmasinda uygulama hatalarinin
(%2.3)
yapilandiriimg bir sisteme sahip olmalari ile
katkida

bulunabilecek ksullar incelenip ¢ift kontrol

gerektgini vurgulamaktadir (Taxis,

disik oranlarda saptanmasi, iyi

aciklanmgtir.  Sistemde  hataya
gibi kontrol noktalari ile 6nleme sistemleri
kurulmus ve hatalar azaltiimaya cginistir.
Ulkemizde gozlem yontemi ile yapilan
calsma sonuclarn pediatrik ilag hatalarina
yonelik fikir verirken hata nedenleri ve 6nleme
stratejilerine ¢6zim aranmasi gereklii de
beraberinde getirmektedir. Heimelerin ilag
uygulama hatalarini azaltmada onerilen bu

stratejilerin  yani sira bircok camada

vurgulanan ve asil Gzerinde durulan konu ise
bildirim  kultirinin  olgturulmasidir. ilag

uygulama hatalarinin  bildiriimesi,  hata

yonetimi ve gelecekte aodabilecek hatalarin
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azaltilmasinda onemlidir.

Canalarda

hemgirelerin  hata bildirim oranlari yiksek
bulunurken bu hatalarin tamami hemelere

desil doktor ve farmakologlara #kin de

olabilmektedir (Ross ve ark., 2000). Hatalarin
bildiriimemesinin  altinda yatan nedenler
bireysel faktorler ve kurumsal faktorler olarak
siniflandiriimaktadir (Marino ve ark., 2000;
1990).

bildirimini engelleyen bireysel faktérlerden biri

Reason, Hegineler arasinda hata

korkudur. Hemgireler is arkadalari ya da
yoneticilerinin  tutumlarindan dolayr korku
yasamaktadir.  Disiplin  cezasi, yetersiz

oldugunun digunulmesi, § kaybi, olumsuz
hastalarin
korku

bildirmemelerine

performans dgerlendirme ve

olumsuz tutumlari  hegrelerin
yasamalarina ve hatalarini

neden olmaktadir (Potylycki ve ark., 2006).

Ulkemizde hentiz bildirim KkultGrindn
olmamasinin altinda yatan nedenlerden biri,
korku
Geleneksel hata bildiriminin dastirilebilmesi

literatire benzer sekilde, olabilir.

icin, bildirim sdrecleri ve prosedirleri gk
profesyonellerinin isteklifiini artiracaksekilde
Kurumsal

yaptlandiriimalidir. politikalarda

suclamadan ¢ok hatalardan grénmeye

odaklaniimasi, hegirelerin  bildirimlerini
2003).

olmayan bir ortam g#anirsa hemirelerin

arttirabilir (Fernandez, Cezalandirici

hatalarini paylgmalari, targmalari ve hatanin

nedenlerini tanimlamalari daha kolay olabilir.

Sonug
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Arastirmalarda, ilac hatalarinin

saptanmasinda farkli yontemler kullaniimak-

tadir. Hata raporu agarmalarinin, sadece

kurum calganlarinin fark ettikleri hatalari

icermesi nedeniyle gercek hata oranlarini
yansitmadii ifade edilmektedir.  Klinik
kayitlarin  incelenmesinde ise  hgme

uygulama formlarinin uygulama surecinde
deserlendiriimemesi nedeniyle guvenilgli
gozlem yonteminden daha azdir. Uygulama
hatalarinin saptanmasinda daha objektif ve
guvenilir sonuglar gdamasi nedeniyle gozlem

yonteminin kullaniimasi dnerilmektedir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Uygulama hatalarinin saptagdi

argtirmalarda genellikle ASHP tarafindan
gelistirilen hata siniflamasi kullanilgtir. Bu

dogrultuda aratirmacilarin  bu siniflamayi
birlgi

argtirmalarin kiyaslanabilirfiini artiracaktir.

kullanmasi  dil sglayacak ve

Calsmalarda saptanan uygulama hatasi

oranlari, zaman hatasi oranlar satida
birakildginda %0.6 ile %43.1 arasinda
desismektedir.  Ilag uygulama hatasi

calismalarinda doz hatasi ve zaman hatasi en
cok yapilan hatalar arasindadir. Haelerin
deneyim siresinin uzurgu hata oranlarinda
etkili bulunmazken, bilgi eksikii dnemli hata
nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu
dogrultuda planlanan @timlerin ve Klinige
0zgu

prosedurlerin  hegimelerin  yaptiklari

uygulama hatasi oranlarinisagilya cektgi
Daha

dozlarinin hesaplanmasindaki zorluk nedeniyle

gosterilmitir. ¢cok pediatrik ilag
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olusan hatalarin énlenmesi icin ilag uygulama

bilgi ve becerilerini geltirmeye yonelik

klinige 0zglu prosedir ve protokollerin
olusturulmasi, surekli gtimlerle desteklenmesi
onerilmektedir.

Halen uygulanmakta olan ila¢ hatasi
Onleme stratejilerine ve teknolojik 6nlemlere
karsin gelsmis Ulkelerde de hatalarin istenen
anlasiimaktadir.

duzeyde onlenemedli

Arastirmalarda, ilag uygulama hatalarinin
Oonlenmesine yonelik prosedir ve protokollerin

olusturulmasi icin henirelerin yénlendirilme-

sinde, yonetici hegirelerin  sorumluluklari
oldugu vurgulanmaktadir. Hata Onleme
stratejilerinde otomasyon sistemleri ya da

barkod sistemleri gibi teknolojik olanaklardan
sz edilirken bildirim kdltartndn okturulmasi
hatalarin 6nlenmesinde en o6nemli
Hemsirelerin cezalandirici olmayan bir kulttr
sikdi,

ggimlerinin

ortaminda cajmalari  hatalarin

nedenleri ve onleme
tanimlanmasini kolayjairacaktir.
Bu incelemenin 6nemli sonugclarindan
biri de Uulkemizde pediatrik ila¢c uygulama
hatalari konusunda yeterince gnamanin
yapiimams olmasidir. Ulkemiz ksullarinda
Onleme stratejilerinin gadiirilebilmesi igin hata
sikligl ve nedenlerinin saptanmasigereksinim

vardir.
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Atlama Hatasiistem yapilan dozun sonraki dozdan 6énce hastaydarygamasidir.

asan silrede ilacin uygulanmamasi yamhman hatasi olarak alinmaktadir.

Zaman Hatasiflacin hasta icin daha dnceden planlanan uygulamezadsinda uygulanmasidir. Bir sagti

uygulanmasidir.

Istem yapilmayanilag Uygulamasi: Yasal olarak bir doktor tarafind@stem yapilmayan ilacin

Uygun Olmayan Doz Hatasi: Hastaya recete ediletamdin az ya da ¢ok dozun uygulanmasi ya da ha
ayni dozun ikinci kez uygulanmasidir.

staya

Form Hatasi: Doktor tarafindan recete edilen ildarkli dozaj formunun hastaya uygulanmasidir.

Yol hatastilacin da@gru formunun hastanin viicudunda yamliana uygulanmasidir.

Uygulama hizi hatasi: IV ya da enteral siviladalarin uygulama/inflizyon hizinda gan hatalardir.

Ila¢ Hazirlama Hatasitacin hazirlanmasinda ya da sulandiriimasindgaolyanlsliktir.

Uygulama Teknii Hatasi:Illacin uygulanmasinda uygun olmayan tgkmkullaniimasidir.

Bozulmu flacin Uygulanmasi: Tarihi gecmiacin uygulanmasi ya da kimyasal ve fiziksel igeetkilenmis
olan ilacin uygulanmasidir.

bulgularinin dgerlendiriimesinde olan yetersizliktir.

Izlem Hatasi: Hastalik ile istem yapilan ilacin uyigggunun, ilaca hastanin yanitinin, klinik ve labosat{

kapsamaktadir.

Diger ilag Hatalari: Daha ¢6nce tanimlanan ila¢ hatalariginde yer almayan herhangi bir hatayi
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