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Cocuk Hemsirelerinin flac Hatas1 Yapma Durumlari ve Egilimlerinin Incelenmesi

Making Analysis of the Status and Tendencies of Pediatric Nurses’ Medication Errors

Seray BASER?, Giilay MANAV?

(074
Bu c¢alisma, c¢ocuk hemsirelerinin ilag hatasi
yapma durumlari ve egilimlerinin incelenmesi
amactyla yapilmistir.

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayicr tipte bir
calismadir. Aragtirmada veri toplama araci olarak,
"Pediatri Hemgirelerinin Demografik Bilgileri igin
Soru Formu", “Pediatri Hemsirelerinin Karsilastigi
flag Uygulama Hatalarina iliskin Soru Formu”, “Tibbi
Hatalarda Tutum Olgegi”, "Tibbi Hataya Egilim
Olgegi"nden olusturulmus dort boliimden olusan anket
formu, pediatri kliniklerinde calisan 90 hemsireye
uygulanmuistir.

Hemsirelerin %48,9’u ¢alisma hayati boyunca en
az bir kez pediatrik ilag uygulama hatas1 yaptigini
belirtmistir. Hemsirelerin %72,2’si ¢alisma hayati
boyunca en az bir kez ¢aligma arkadaslarinin pediatrik
ilag uygulama hatasina sahit oldugunu belirtmistir. Bu
calismada, ¢ocuk hemsirelerinin yaptigi hatali ilag
uygulamalarindan en ¢ok yanliy dozda ilag
uygulamalar1 yaptiklart saptanmistir. Su an caligtigt
klinikten memnun olmayan hemsirelerin tibbi hataya
egilimi, su an calistigi klinikten memnun olan
hemsirelerin tibbi hataya egiliminden daha yiiksek
bulunmustur.

Calisma sonuglari, konuyla ilgili arastirilan diger
caligma sonuglarinin birgoguyla benzerlik igindedir.
Calismaya katilan c¢ocuk hemsirelerinin  diisiik
diizeyde tibbi hataya egilim gosterdikleri, buna
kargilik tibbi hatalarda tutum puanlarmin yiiksek
diizeyde olumsuz oldugu sdylenebilir. Bu c¢aligma
konusuyla ilgili olarak ve hemsirelerin tutumlarini da
kapsayan, daha genis 6rneklemlerin degerlendirilecegi
caligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Hemsireligi, Cocuk
Giivenligi, Pediatrik Tla¢c Hatalar1

ABSTRACT
This study was conducted to examine the status
and trends of pediatric nurses making a medication
error.

This research is a study of descriptive and
relationship types of the seeker. As a data collection
tool in research, ‘Demographic Information
Questionnaire For Pediatric Nurses’, ‘Pediatric Nurses
Are Faced By Drug-Related Errors In The Applying
Questionnaire’, ‘Attitude Scale On Medical Errors’,
‘The Trend Of The Scale Of Medical Error’ that was
created from the questionnaire, which consists of four
sections, 90 nurses who are working in pediatric
clinics was applied.

48.9% of nurses stated that they made pediatric
medication error at least one time throughout their
working life. 72.2% of nurses stated that they
witnessed a medication application error of their
colleagues at least one time throughout their working
life. In this study, it is detected that pediatric nurses’
the most of wrong medication applying are wrong dose
medication applying. It is found that medical error
tendency of nurses not pleased where they are work
now is higher than nurses pleased where they work
now.

The results of the study are similar with the most
of the other researched studies in this topic. It is said
that pediatric nurses who participated in the study,
have tendency to medical errors in low levels, on the
contrary their attitude scores are medium-highly
positive. With regard to this study, including the
attitudes of nurses, it is recommended that larger
samples be undertaken to evaluate.

Keywords: Pediatric Nursing, Child Safety,
Pediatric Medication Errors, Error Notification
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[la¢ uygulamalarinda bebek ve cocuklar,
erigkinlere gore hasta giivenligi agisindan
daha riskli bir konumdadir.! Ciinki
¢ocuklarin noromotor, fiziksel, duyusal,
biligsel ve psikososyal acidan gelismeleri
devam etmektedir; denge saglamada giigliik
cekerler, gOrme alanlar1 dardir, motor
sistemleri iyl caligmiyor / reaksiyonlari
yavastir, sesleri lokalize etme yetenekleri
zayiftir, iki uyarryr ayni anda algilamada
giicliik cekerler, devaml hareket
halindedirler, taklit¢idirler, meraklidirlar ve
savunmasiz konumda olmalar1 risk altinda
olmalarina zemin hazirlamaktadir.? Pediatrik
hastalar, sahip olduklari immun sistem, renal
sistem ve hepatik sistem gibi fizyolojik
acidan ilaglara kars1 daha hassas bir durumda
olmasutyla, yetigkinlere gore biyoyararlanima,
farmakokinetik ozellikleri ve
farmakodinamik ozellikleri, etkinlik ve yan
etki durumlar farklilik igerdiginden, ilaclarin
cocuklar Ttizerindeki etkileri yetiskinden
farklidir.® Cocuklarm bakiminda kullanilan
cogu ilaclarin formiile edilisi yetiskinler
icindir ve ¢ocuklara verilmeden 6nce farkli
hacimlerde veya konsantrasyonlarda
hazirlanmalar1 gerektiginden hata olasilig
artar.* Cocuklarda ilag hatas1 olasiligin
yiikselten onemli nedenlerden biri ilaglarin
gocugun yasi, gestasyon yasi, viicut agirhigi
ve ylizey alanmma gore farkli dozlarda
hesaplanip uygulanmast oldugundan
hesaplamadaki kiigiik bir hata asir1 dozda ilag
alimiyla viicutta metabolize edilmesini ve
itrahin1  etkileyebilir®® Bir diger neden,
kiiciik ¢ocuklarin iletisimlerinin  smnirlt
olmasindan ilacin yan etkilerini
soyleyememeleri, yetiskinlere gore daha
fazla riske maruz kalmalarina zemin
hazirlamaktadir.?

llag uygulama hatalarinin bebek ve
¢ocuklar iizerindeki etkileri ¢ok ciddi
olabilmektedir. Bir ¢alismada, meydana
gelen ilag hatalar1 degerlendirildiginde,
cocuga ulagsmis hatalarin %55,2’sinin izleme
gerek duyulmayacak diizeyde zarar verici bir
etkiye neden oldugu, %12,1 ’inin ¢ocuga
zarar vermedigi, % 27,2°sinin ¢ocuga
ulasmadan fark edildigi, %3,2’sinin gegici
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zarar ile sonuglanip; miidahale ya da uzun
stireli ~ hastaneye  yatirma  gerektigi,
%0,3’iinde cocukta kalic1 zarar meydana
geldigi ve hayatini miidahale ile stirdiirdiigi,
%1,9’unun ramak kala fark edildigi ve
%0,04’liniin ¢ocugun Olimiyle iliskili
olabilecek hatalar olabilecegi saptanmustir.”

Hemsireler, ilag yonetim siirecinin 6nemli
bircok basamaginda yetkili ve etkin konumda
yer almaktadir. Calismalar incelendiginde,
hasta giivenligini iyilestirmek ya da yiikseltip
en 1iyi hale getirmek adina, saglik
hizmetlerinin  mevcut durumunu ortaya
koymak ve ¢oOzliimler gelistirmek igin
bilimsel arastirmalarin devamlilig
gerekmektedir. Ozkan ve arkadaslarinin
calismasinda (2013), ila¢ hatalarinin 6nleme
girisimleri uygulanmadan 6nce ve sonraki
ila¢ hatalar1 karsilastirilmis; girisim Oncesi
hata oran1 %28,2 iken girisim sonras1 %21,4
oraninda hata saptanmistir. Bu durum,
hatalarin  Onlenebilir ya da azaltilabilir
oldugunu géstermektedir.’

Giintimiizde, hastanin giivenligini
saglama konusunda hata riskini en aza
indirmek i¢in, ila¢ uygulanmalar1 sirasinda,
bilisim ve otomasyon teknolojisine bagh
ekipmanlar, akilli pompa teknolojisinin
kullanimi, hasta bileklikleri, elektronik
orderlar, elektronik  yaka  kartlarinin
kullanimi, hasta takip sistemleri, elektronik
barkodlamaya sahip stoklama sistemleri,
PYXIS ilag yoOnetim sistemi ve biitiin bu
sistemlere entegre bir hastane bilgi sisteminin
kullanim1  yayginlasmaya baslamigtir.>"8
Ancak buna ragmen ilag hazirlama ve
uygulamalarinda  hemsirelerin  giicliikler
yasadigl, ila¢ hatalarinin halen biiylik bir
problem teskil ettigi goriilmektedir. Oral
tabletlerin uygun dozda hazirlanamayis1 ve
¢ocuga uygun dozda verilmeyisiyle ilgili doz
hatalar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Hemsireler
cocuklara agizdan ila¢ uygulamalarda,
ilaclarin ¢oziimlenmesi ile ilgili %54,6,
tabletlerin uygun dozda kirilamamasi ile ilgili
%45,3 oraninda giliglik  yasadiklarini
iletmistir. Bunun yam sira ilaglar1 uygulama
sirasinda bebek/cocuklarin tadini
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sevmedikleri ilaglar1 almak istememeleri ve
kusmalari 9075,9 oraninda gbze
carpmaktadir.® Literatiirdeki ¢aligmalar ilag
uygulama hatalarinin, hasta  glivenligi
sistemlerinin de kullanimiyla yillar iginde
azalmasina karsilik hasta giivenligini halen
tehdit eden dnemli bir sorun olarak kargimiza
ciktigini gostermektedir.

Bu c¢alisma, ilag hatalar1 konusunda
literatiirde yer alan ¢alismalarin ¢ogunlukla
yetigskinlerle ilgili olup c¢ocukla ilgili
calismalarin smirli  olmasi, arastirmanin
yapilacagi kurumlarda mevcut durumun
ortaya konulup, konuya dikkat cekilmesi,
farkindaligin artirtlmasi ve kurumlarda ilag
uygulamalarina yonelik iyilestirme ve/veya
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geligtirmelere katki saglamasi adina gocuk
hemsgirelerinin ilag hatasi yapma durumlari
ve egilimlerinin incelenmesi amaciyla
yapilmustir.

Arastirma Sorulari

1.Hemsireler en ¢ok hangi pediatrik ilag
uygulama hatalarin1 gozlemlemektedir?

2.Hemsirelerin ¢alistig1 klinikten memnun
olup olmamas1 ile ilag hatast yapma
durumlarina etki etmekte midir?

3.Gece ya da gilindiiz c¢alismanin
hemsirelerin pediatrik ilag hatasi yapmalarini
etkilemekte midir?

4 Hemsirelerin calistigi klinikteki
deneyim siiresi arttikga tibbi hata yapma
egilimleri azalmakta midir?

MATERYAL VE METOT

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici
tipte bir ¢calismadir.

Arastirmanin evrenini, Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi ve
Istanbul ~ Universitesi  Cerrahpasa  Tip
Fakiiltesi’'nde, pediatri kliniklerinde calisan
hemsireler olusturmustur.

Aragtirmanin orneklemi amagli 6rneklem
yontemiyle belirlenmistir. Orneklemi bu
calismaya katilmayr kabul eden 90 goniillii
hemsire olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi
Veri Toplama Araclari ve Ozellikleri

Veriler anket formu ile toplanmustir.
Calismaya katilacak hemsirelere, konuyla
ilgili literatiir taramalarindan (Gliveng 2013;
Ersun ve ark. 2013; Odabasoglu 2013) da
yararlanilarak hazirlanmis ve toplam 10
sorudan olusan; "Pediatri Hemsirelerinin
Demografik Bilgileri I¢in Soru Formu",
konuyla ilgili literatiir taramalarindan da'®*2
yararlanilarak arastirmact tarafindan
hazirlanmis ve toplam 14 sorudan olusan
“Pediatri Hemsirelerinin Karsilastig1 ilag
Uygulama Hatalarina Iliskin Soru Formu”,
pediatri ~ hemsirelerinin ~ tibbi  hataya
egiliminde 'ilag ve transflizyon'

uygulamalarina yonelik bilgilerinin elde
edebilmesi adia Ozata ve Altunkan (2009)
tarafindan gelistirilmis olan "Tibbi Hataya
Egilim Olgegi" kullanilmistir. * Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan ortalamasi 5’tir.
Alman puan 5’e yaklastikca tibbi hataya
egilim diizeyi diisiik degerlendirilir.

Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Arastirma 01 Subat - 01 Haziran 2016
tarthleri arasinda gergeklestirilmis olup,
arastirmay1 kabul eden hemsirelere elden
anket formu dagitimi yapilmistir. Hemsire
calisma listeleri birimlere gore farklilik
gosterdigi  ve izinde olan katilimcilar
nedeniyle ¢aligma siiresi uzun tutulmustur.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS programi ile analiz
edilmistir. Hemsirelerin kisisel bilgileri ve
karsilastiklari ilag uygulama hatalari siklik ve
yiizde tablosunda sunulmustur. Tibbi hataya
egilim Slgek ve alt boyut puanlar1 ortalama,
standart sapma ve tamimlayici istatistik
tablosu seklinde sunulmustur. Puanlarin su
an  bulundugu klinikten = memnuniyet
durumlarina gore karsilastirmasinda
bagimsiz iki 6rneklem t testi uygulanmistir.

~ 43 ~



GUSBD 2018; 7(3): 41- 49
GUSBD 2018; 7(3): 41- 49

Analizlerde anlamlilik diizeyi %95 (p<0,05)
olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanmn  etik uygunlugu, Uskiidar
Universitesi  Girisimsel Olmayan  Etik
Kurulunun 23 Kasim 2015  tarihli
toplantisinda  B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06/
2015/198 sayilt karartyla etik agidan uygun
olarak  degerlendirilmistir.  Arastirmanin
orneklemine ulasabilmek adma Istanbul
Universitesi'nin ilgili kurumlarindan yazili
izinleri almmugtir. Arastirmaya katilacak
hemsirelere, calismanin amaci agiklanmis,
katilimcilardan yazili onam alinarak ¢aligma
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Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin  uygulandigr  kurumlarda
tadilat, tamirat ve yikim islemlerinin varlig
nedeniyle dagilmis ve/veya  tasinmis
birimlere ulagsmadaki giicliikkler ile geri
almamayan/ kaybolan formlar, yillik izin,
dogum sonrasi icretli/ iicretsiz izinler ile
birikmis mesai izinleri gibi nedenlerle
birimlerdeki tiim hemsirelere ulagilamamasi,
soru formunun gece vardiyasinda ya da
kapali servislere bashemsireler araciligryla
ulastirilmak zorunda kalinmasi, is yogunlugu
ve kliniklerin  karmasikligt  nedeniyle
katilimc1 hemsirelerle etkin bir is birligi
saglanamamasi, hemsirelerin ila¢ hatalarmni
belirlemede isteksiz, kisisel ve mesleki zarar

g§rgek1§stirilmistir. Aragtirmanin  tlim gorme  diisiincesi nedeniyle  ¢ekimser
giderleri arastirmaci tarafindan kalmalari, bazi soru formlarimin eksik
kargilanmustir. doldurulmas1 bu nedenle arastirmaya dahil
edilememesi nedeniyle Orneklem sayisinin
azalmasi bu arastirmanin smirliliklarini

olusturmustur.

BULGULAR VE TARTISMA
Aragtirmaya katilan 90 hemsirenin Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gére

%41,2’s1 30 yas alt, %22,2°si 30-35 yas,
%22,2°s1 36-41 yas grubunda, %22,2’si 42
yas tizerindedir.

Hemsirelerin =~ %12,2’si  6n  lisans,
%72,2’si lisans, %15,6’s1 lisansiistii diizeyde
O0grenim gormiistiir. Hemgirelerin
0026,6’smi1n hemsirelik meslegindeki

caligsma siiresi 5 y1l ve daha az, %33,3’{iniin
6-10 yil, %12,2’sinin 11-16 yil, %27,8’inin
17 y1l ve tizerindedir. Hemsirelerin %78,9’u
haftada 40 saat ve daha az, %21,1’i 41 saat ve
lizerinde calismaktadir. Hemsirelerin
%40’ min  vardiya/sift sliresi 6-8 saat,
%34,4’tiniin 10-12 saat, %25,6’sinin 14-16
saattir. Hemsgirelerin = %86,7’si  ¢alistigi
Klinikten memnundur (Tablo 1).

Dagilimi
Demografik Degisken  Gruplar n %
Yas 30 yas alt1 37 41,2
30-35 yas 20 22,2
36-41 yas 20 22,2
41 yas tizeri 13 14,4
Ogrenim diizeyi On lisans 11 12,2
Lisans 65 72,2
Lisansiistii 14 15,6
Hemsire olarak ¢alisma 5 yil ve daha az 24 26,6
stiresi 6-10 y1l 30 33,3
11-16 yil 11 12,2
17 yil ve lizeri 25 27,8
Su an calisigi 1 yil ve daha az 13 14,4
klinikteki hizmet siiresi ~ 2-5 yil 25 27,8
6-10 y1l 28 311
10 yildan fazla 24 26,7
Haftalik ¢aligma saati 40 saat ve daha az 71 78,9
41 saat ve lizeri 19 21,1
Vardiya siiresi 6-8 saat 36 40,0
10-12 saat 31 344
14-16 saat 23 25,6
Bir vardiyada saglik 5 ve daha az hasta 22 24,4
hizmeti sunulan hasta 6-10 hasta 17 18,9
sayisl 11-15 hasta 14 15,6
16-20 hasta 20 22,2
20’den fazla hasta 17 18,9
Calistigt klinikten  Evet 78 86,7
memnuniyet Hayir 12 133
TOPLAM 90 100
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Bu c¢alismada, hemsirelerin  %48,9’u
calisma hayatt boyunca en az bir kez
pediatrik ilag uygulama hatas1 yaptigim
belirtmistir (Sekil 1).

n=90 m Evet
Hayir

51,10% '48:90%
-

Sekil 1. Hemsirelerin {lag Hatas1 Yapma Durumu

Hemsirelerin  %72,2°si  ¢alisma hayat
boyunca en az bir kez ¢alisma arkadaslarinin
pediatrik ila¢ uygulama hatasina sahit
oldugunu belirtmistir (Sekil 2). Cirpt ve
arkadaslarinin calismasinda (2009),
calismaya katilan hemsirelerin %47'sinin ilag
hatas1 yaptig1 saptanmastir. 14
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n=90
H Evet(n=65)
27.80% Hayir(n=25)
@
72,20%

Sekil 2. Hemsirelerin Calisma Arkadaslariin Ilag
Uygulama Hatasina Sahit Olma Durumu

Tural  Biyik  ve arkadaglarinin
calismasinda (2014) c¢alismaya katilan
hemsirelerin ~ tamaminin ~ (%100) ilag

hatastyla karsilastiklar1 (kendilerinin yaptigi
ya da calisma arkadasmna taniklik ettigi)
saptanmistir.’® Ates'in ¢alismasinda (2010),
calismaya katilan hemsirelerin ¢alisma hayati
boyunca %47,6's1 ilag uygulama hatasi
yapmis yine katilimci hemsirelerin %40,7'si
calisma arkadaslarinin ilag¢ hatalara taniklik
etmislerdir.!? Ersun ve arkadaslarimin yaptig1
calismada (2013) arastirmaya katilan ¢ocuk
hemsirelerinin = %61’inin  tibbi hata ile
karsilastigini;  bu  hatalarm = %51,5’ini
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hekimlerin, %48,5’1 arkadaslarinin yaptigin
ve en fazla yapilan tibbi hata tiiriniin
%57,8'lik bir oranda ila¢ hatasi oldugunu
belirtmislerdir.’® Pediatrik ilag uygulama
hatas1 yapan hemsirelerin (n=44) birden fazla
uygulama  hatasi (f=56) yaptiklar
goriilmektedir. En sik yapilan ilag hatasinin
yanlis doz (%39,3), ardindan yanlis zaman
(%16,1) ve yanlis hastaya (%12,5) uygulama
hatas1 oldugu belirtilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Yaptiklari fla¢ Hatalarinin Tiirlerine
Gore Dagilimi

Eger pediatrik ilag¢ n %
uygulama hatasi
yaptiysaniz, ne tiir

bir hata idi?
Yanlis hasta 7 12,5
Yanlis doz 22 39,3
Yanlss ilag 3 5,4
Yanlis yol 2 3,6
Yanlis zaman 9 16,1
ik uygulamanin 2 3,6
unutulup ikinci defa
verilmesi
Ilac1 uygulamanin 6 10,7
unutulmasi
Son kullanma tarihi 1 1,8
gegen ilacin
uygulanmasi
Hekim istemi 2 3,6
olmadan ilag
uygulama
Durdurulan tedavinin =~ 2 3,6
uygulanmaya devam
edilmesi

Biilbiil ve  arkadaslarmin  yaptig

calismada (2014), ankete katilan c¢ocuk
hemsireleri  %47,9 oraninda set pay1
hesaplama hatasi, %30,6 oraninda ilag
konsantrasyonu ve %29,5 oraninda doz
hatas1 bildirmistir. Yine aymi c¢alismada
ankete katilanlarin  %13,3'i  miligramin
mikrograma c¢evrilmesinde hata yaptiklari
saptanmistir. Bu da yanlis doza neden
olacaktir.’® Savaser ve arkadaslarinin
calismasinda (2008), c¢alismaya katilan
hemsirelerin %86,7'si ila¢ dozu hesaplarken
kuru toz hacmini dikkate almamistir.2® Ersun
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ve arkadaslarinin yaptig1 calismada (2013)
hemsirelerin  %27,7’sinin daha Once ilag
hatas1 yaptig1, yapilan ilag hatasi tiirliniin
%67,8’lik oranla yanlis doz ilag uygulamasi
oldugunu iletmislerdir.*  Coban  ve
arkadaslarinin calismasinda (2015),
calismaya katilan hemsirelerin %58,3"0 ilag
uygulama oncesi ilacin son kullanma tarihini
kontrol  etmemistir.  Bu  ¢aligmadaki
hemsirelerin  %49,3'i dogru doz ilkesine
uymamistir. ® Bu arastirmada calisma
arkadaslarinin  pediatrik ilag uygulama
hatasina sahitlik eden hemsirelerin en sik
yanlis doz (%28,5), ardindan yanls ilag
(%15,4) ve yanlis hastaya (%11,5) uygulama
hatastyla karsilastiklarini belirtilmistir (Tablo
3).

Tablo 3. Hemsirelerin Calisma Arkadaslarinin
Yaptig1 Ilag Uygulama Hatas Tiirleri
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Calisma arkadasimizda n %
gozlemlediginiz hata ne
tiir bir ilag uygulama

hatasiydi?

Yanlis hasta 15 11,5
Yanlis doz 37 28,5
Yanlis ilag 20 15,4
Yanlis uygulama formu 6 4,6
Yanlis yol 13 10,0
Yanlis zaman 7 5,4
Ik uygulamanin 3 2,3
unutulup ikinci defa

verilmesi

flact uygulamanin 14 10,8
unutulmasi

Son kullanma tarihi 5 3,8
gecen ilacin uygulanmasi

Durdurulan tedavinin 6 4,6
uygulanmaya devam

edilmesi

TOPLAM 130* 100

*Hemgirelere birden fazla secenek isaretleyebilecekleri ifade
edilmistir.

Calismalara bakildiginda, pediatrik ilag
hatalar1 icerisinde en ¢ok yapilan hata
tirlinlin ~ yanlis doz oldugu sonucu
¢ikmaktadir. Bu duruma ilaglarin
hazirlanmasi sirasinda, kuru toz hacminin
dikkate  alimmayisi,  kiicik  dozlarla
calisilmas1 ve hesaplama hatalari, ilaglarin
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hazirlanmas1 sirasinda ebeveynlerin soru
sormalar1 ya da ekibin diger {iyelerinin
sorular1 nedeniyle boliinmeler, 6zellikle oral
ilag  uygulama sirasinda  karsilagilan
giicliiklerin (bebegin ya da c¢ocugun ilaci
reddetmesi, tiikiirmesi, gibi) yasanmasi
nedeniyle ortaya ¢iktig1 diistinilmistiir.

Tablo 4. ilag Hatas1 Uygulamasi Yapilan Vardiya
Saati

Pediatrik ilag n %
uygulama hatasi
yaptiginiz vardiya

saati neydi?

08-16 10 22,7
16-08 14 31,8
08-20 10 22,7
20-08 7 15,9
08-18 1 2,3
18-08 2 4,5
TOPLAM 44 100

Caligmaya katilan hemsireler, ilag hatasi
uygulamalarinin  (n=44) en sik 16-08
vardiyasinda (%31,8), ardindan 08-16
(%22,7), 08-20 (%22,7) ve 20-08 (%15,9)
vardiyalarinda oldugu belirtilmistir (Tablo
4). Calisma arkadaslarinin ila¢ hatasi
uygulamalarinin  (n=65) en stk 20-08
vardiyasinda (%29,2), ardindan 16-08
(%21,5), 08-20 (%16,9) ve 08-16 (%16,9)
vardiyalarinda oldugu belirtilmistir (Tablo
5). Bu bulgular, yapilan ilag hatalarinin
genellikle gece vardiyasinda gerceklestigini
disiindiirmektedir.

Tablo 5. Calisma Arkadaslarmin flag Hatas
Uygulamas1 Yapilan Vardiya Saatine Gore Dagilim

Calisma arkadasimizin ilag n=65 %
uygulama  hatast  yaptigi
vardiya saati neydi?

08-16 11 16,9

16-08 14 215

08-20 11 16,9

20-08 19 29,2

08-18 3 4,6

18-08 7 10,8
Giiveng'in calismasinda (2013),

hemsirelerin = %73’ gece vardiyasinda
calisirken ilag uygulama hatast yaptigi
~ 46 ~
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saptanmustir.t’ Ates'in ¢alismasinda (2010),
hemsirelerin =~ %46,9  oraninda  18-24
vardiyasinda ilag hatas1 yaptigi
belirlenmistir.'> Bu calismanin sonuclari ilag
hatalarinin gece daha fazla yapildig: seklinde
yapilan caligmalarla uyumluluk
gostermektedir. Geceleri daha ¢ok ilag
uygulama hatas1 yapilmasinin, fizyolojik
olarak vagal toniisiin etkilerine bagli olarak
dikkatin azalmasi, vicut aktivitelerinin
yavaglamasi, uykusuzluk, uyuklama hali ve
yorgunluk nedeniyle gerceklestigi
distiniilmistiir.

Calisma  arkadaslarinin  ila¢  hatasi
uygulamalarinin (n=65) yapildig1 vardiyada
calisma arkadaglarinin %20’sinin meslekteki
deneyim siiresinin 1 yil ve daha az,
%49,2’sinin 2-5 yil, %30,7’sinin 5 yildan
fazla oldugu belirtilmistir. Ilag hatas
uygulamalarinin (n=44) yapildig1 vardiyada
hemsirelerin %25’inin meslekteki deneyim
stiresinin 1 y1l ve daha az, %56,8’inin 2-5 yil,
%18,2’sinin 5 yildan fazla oldugu
belirtilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. ilag Hatas1 Uygulamas1 Yapilan Vardiyada
Hemgsirelerin Mesleki Deneyimine Gore Dagilim

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
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Pediatrik ilag uygulama n=44 %
hatas1 yaptiginiz vardiyada,
mesleki deneyim siireniz ne

kadardi1?

1 y1l ve 11 25,0
daha az

2-5 yil 25 56,8
5 yildan 8 18,2
fazla

Caligma arkadasinizin ilag n=65 %

uygulama hatasi yaptigt
vardiyada, mesleki deneyim
stiresi ne kadardi1?

1 yil ve 13 20,0
daha az

2-5 yil 32 49,2
5 yildan 20 30,7
fazla

TOPLAM 65 100

Giiveng'in ¢alismasinda (2013), ilag hatasi
yaptigini belirten hemsirelerin %54,2’si 1-5
yillik mesleki deneyime sahipken bu hatalar1
uygulamistir.!® Ates'in calismasinda (2010),
en fazla hatayr 6-10 yillik hemsirelerin
%54,1'i, 16 yil ve {lstii deneyime sahip
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hemsirelerin %31,6's1 ilag uygulama hatas1
yapmistir.'? Calismaya katilan hemsirelerin
cogunlugu mesleki deneyimlerinin ilk bes
yil1 iginde ila¢ hatas1 yapmistir. Bu duruma,
hemsirelerin calistigt kurumdaki
organizasyon siirecinin  etkili  oldugu
disiiniilmistiir

Tablo 7. Hemsirelerin  Calistigi  Klinikten
Memnuniyetine Gore Olgekten Aldigi Puanlar
Olgek Su an n = SS t p
ve alt caligilan X
boyut klinikten

memnun

olma

durumu
Tibbi Evet 78 471 0,28 -2,73 0,008
Hataya Hayir 12 494 0,09
Egilim
Olgegi

Hemsirelerin tibbi hataya egilim o6lgek
puan ortalamasi 4,74+0,27 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin diisiik diizeyde
tibbi hataya egilim gosterdikleri (yliksek
puan hata egiliminin diisiik oldugu anlamin1
tasir) soylenebilir. Dikmen ve arkadaslarinin
calismasinda (2014) “ilag ve Transfiizyon
Uygulamalar1” alt boyutunda en diisiik puan
ortalamasini 4,45+0,57 olarak bulunmustur.
19 Ozata' nin calismasinda (2009) “ilag ve
Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyutunda
genel puan ortalamasi 4,28 bulunmus ve bu
durum arastirma yapilan hastanelerdeki
hemsirelerin, tibbi hata yapmaya
egilimlerinin  diisik  oldugu  sonucu
cikarilmistir.? Bu c¢alismada hemsirelerin
ila¢ ve transfiizyon uygulama hatasi yapma
egilimlerine yonelik puanlarn diisiik olarak
degerlendirilmistir ve bu sonuglar literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

Alan ve Khorshtd' in ¢alismasinda (2016),
genel olarak meslegini seven hemsirelerin
tibb1 hataya egilimi diisiik bulunmustur.?
Tibbi hataya egilim puanlarinin su an
calisilan klinikten memnuniyete gore anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=-2,730;
p<0,05). Su an ¢alistig1 klinikten memnun
olan hemsirelerin tibbi hataya egilimi, su an
calistifit  klinikten memnun olmayan
hemsirelerin tibbi hataya egiliminden anlamli
diizeyde daha olumsuzdur. Bu duruma,
hemsirelerin calistiklari birimdeki
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sosyalizasyon  siireci  ig¢inde,  birimin
gereklerini ve degerlerini tam anlamiyla
benimsememis, kendi degerleriyle ters
diismesiyle ilgili olarak rollerini etkili bir
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sekilde gerceklestiremiyor olmalarindan
kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

SONUC VE ONERILER

Calismadan elde edilen sonuglar
sonuglara bakildiginda; c¢alismaya katilan
hemsirelerin ~ %48,9'u  c¢alisma  hayati
boyunca en az bir kez pediatrik ilag uygulama
hatas1 yaparken, %72,2° si calisma hayati
boyunca en az bir kez ¢alisma arkadaglarinin
pediatrik ilag uygulama hatasina sahit
oldugunu belirtmistir. En fazla yapilan
pediatrik ilag uygulama hatas tiirii yanlis doz
olarak bulunmustur. Pediatrik ila¢ uygulama
hatalari en ¢ok gece vardiyalarinda
gerceklesmistir. Calismaya katilan
hemsirelerin genel olarak diisiik diizeyde
tibbi hataya egilim gosterdikleri saptanmustir.
Calismaya  katilan  hemsirelerin  ilag
uygulama hatalar1 mesleki deneyimlerinin ilk
5 wyili iginde gerceklesmistir. Calistigl
klinikten memnun olan hemsirelerin tibbi
hataya egilimi, su an c¢alistigi klinikten
memnun olmayan hemsirelerin tibbi hataya
egiliminden anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur. Bu sonuclar dogrultusunda; ise
yeni baslayan hemsireler i¢in pediatri
hastalarmnin gelisimi ve fiziki 6zellikleri
dikkate alinarak yapilacak ilag uygulamalari
ve pediatrik dozda ila¢ hesaplamalari ile ilgili

oryantasyon ve hizmet i¢i  egitim
programlarina  ayrica  yer  verilmesi,
kliniklerde uzun siiredir ¢alisan hemsirelerin
teorik ve pratik bilgilerinin  giincel
gelismelerle yenilenmesi i¢in hizmet igci
egitimlerin verilmesi, calismanin yapildigi
hastanelerde hemsireye yonelik ayr1 bir
dinlenme olanagt olmadigindan "6zel
dinlenme programlarinin"  diizenlenmesi,
kurumun c¢aligma politikalari, gorev, yetki ve
sorumluluklarinin ¢alisanlarca benimsenmesi
adina, c¢atismayr  azaltmak, kurumu
sevdirmek ve motivasyonu artirmak igin
"ortak organizasyonlar" yapilmasi, yogun
bakimlarda uzmanlagmaya yonelik
"uzmanlik programlar1" gelistirilmesi, gece
vardiya siirelerinin kisaltilmast ve gece
vardiyasindaki hemsire sayisinin artirilmasi
yoniinde diizenlemelerin yapilmasi ve bu
calisma  konusuyla ilgili olarak ve
hemsirelerin tutumlarini da kapsayan, daha
genis  Orneklemlerin  degerlendirilecegi
calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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