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0zZET

Amac: Bu calismada, pediatri hemsirelerin ilag hatalar ve egdeger ilag kulla-
nimina iligkin deneyimlerini ve goriiglerini degerlendirmek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, izmir ilinde arastirmaya katilmayi kabul eden
pediatri hemsirelerinin ilag hatalar ve esdeger ila¢ kullanimina iligkin de-
neyimlerini ve goriislerini degerlendiren tamimlayia bir calismadir. Aras-
tirmanin 6rneklemini; bir Universite Hastanesi ve bir Devlet Hastanesinde
Mayis 2010-Temmuz 2010 tarihleri arasinda calisan 111 pediatri hemsiresi
olusturmustur. Hemsirelere ilag hatalar ve esdeger ilag kullanimina iligkin
literatiir dogrultusunda hazirlanan sorularin yer aldigi veri toplama formu
uygulanmistir. Verilerin analizi SPSS 16.00 programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasinin 31.2+4.7 oldugu, %98,2'sinin
kadin, %64,9'unun evli, %43.4'iiniin 1 ¢ocuk sahibi, %56,8'inin lisans me-
zunu, %51.4'iiniin Devlet Hastanesinde calistigi saptanmigtir. Hemsirelerin
9%25.7'si ilag hatasi yaptigini ve %46.3'ii ise bagkalar tarafindan ilag hatasi
yapildigini bildirmistir. Hemsirelerin %710.8'i esdeger ilag uygulamasi sonu-
cu hata deneyimledigini belirtmistir.

Sonug: Calismamizda ilag hatasi oranlan yiiksektir, bu durumu engellemek
amaayla ilag uygulamalaniyla ilgili egitim programlan gelistirilmeli, bilgi-
ler giincellenmeli, esdeger ilag uygulamalariyla ilgili prosediirler arttiriima-
ldr.
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INVESTIGATION OF THE PEDIATRIC NURSES’ EXPERIENCES AND OPINIONS
ABOUT MEDICATION ERRORS AND USE OF GENERIC DRUGS

ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate pediatric nurses’ experiences and opin-
ions about medication errors and use of generic drugs.

Materials and Methods: This was a descriptive study evaluating pediatric
nurse volunteer participants’ experiences and opinions about medication
errors and the use of generic drugs and was done in izmir. The study popula-
tion consisted of 111 pediatric nurses who work in a University Hospital and
a Public Hospital between May 2010 and July 2010. A data collection form
was given to nurses including questions about medication errors and the
use of generic drugs in accordance with the literature. The data was ana-
lyzed using the program SPSS 16.00.

Results: The mean age of the nurses was 31.2 + 4.7 years, 98,2% women,
64.9% married, 43.4% had one child, 56.8% with bachelor’s degrees, 51.4%
worked in a Public Hospital. In total, 25.7% made medication errors while
46.3% reported knowledge of medication errors made by others, 10.8%
made generic medication errors.

Condusion: Medication error rates are considerably high. It is recommended
that training programs related to drug administration should be improved as
a preventative measure, relative information to nurses should be updated, and
additional preventative procedures about generic medicines be implemented.

Keywords: pediatric nursing, medication error, generic medicine
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Ibbi uygulama hatalari, “Hizmetleri sunan hekim,
Them§ire ve ilgili yasaya gore hastaya miidahale yet-

kisi bulunan fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen
gibi saglik personelinin, 6neri ve/veya uygulamalari so-
nucu, hastaligin normal seyrinin disina ¢ikarak, iyilesme-
sinin gecikmesinden hastanin 6limine kadar genis bir
yelpazedeki sartlarin tamamini icermektedir (1). Cocugun
ve ailenin zarar gérmesini 6nlemek ve yasalar karsisinda
pediatri hemsirelerin kendilerini koruyabilmesi icin tibbi
uygulama hatalarini artiran durumlar bilmesi ve gerekli
onlemleri almasi gerekmektedir. Tibbi ila¢ uygulamala-
r malpraktis oranini yiikselten en &énemli girisimdir. ilag
hatalarinin en aza indirilmesinde; dncelikle hemsirelerin
ilac uygulama bilgi ve becerilerinin hizmet ici egitimler ile
glincellenmesi gerekmektedir (2,3,4).

Karisik ticari ilag isimleri en yaygin tibbi hatalarinin neden-
lerindendir ve diinya capinda dnemli bir sorundur. Halen
eczanelerde bulunan binlerce ilagla birlikte, karisik ticari ilag
ismi ve paketlemelerde hata olusma potansiyeli oldukca
onemlidir. Okunaksiz el yazisy, ilag isimlerini eksik bilme, yeni
ilaclar, benzer paketleme- etiketleme, benzer klinik kullanim,
benzer etki, benzer doz formlari, imalat hatalari ve yeni Ure-
tim adlan onaylanan eski, ticari isimleri bu karnsiklidga katki-
da bulunmaktadir. Cocuklar giivenli ilag uygulamalarinda
dnem arz eden zorlu bir hasta grubudur. Ozellikle hastanin
yasina, agirhgina, viicut yiizey alanina gore dozlarin hesap-
lanmasi ilag uygulamalarinda hatalar arttirmaktadir. Giderek
artan hatalara neden olan en 6nemli etmenler pediatrik ilag
formillerinin ve konsantrasyonlarinin bulunmamasi ve ilag
formdillerinin ¢cocuk hastalara uygun olarak yeniden formiile
edilmemesi, ilag flakonlarinin sulandirilisi esnasinda kuru toz
hacminin g6z 6nlinde bulundurulmamasidir (3,5,6,7).

Hemsirelerin guivenli ilag uygulamalarini saglamak
icin Uluslar arasi Hemsireler Konseyi (ICN), Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan bircok tilkede hem-
sireler icin ilac uygulama rehberleri gelistirilmistir. ICN
2005 yihinda, hemsirelik temasinda, hemsirelerin hasta
glivenligini saglamadaki en 6nemli islevlerinden birinin
“sahte/standart alti ve esdeger ilaglarla miicadele etmek”
oldugunu vurgulamistir (8). Amerika'da birbirine benzer,
soylenisi ayni olan ilag isimleri, bircok 6lim ve maddi ka-
yiplara yol agmaktadir (9). Tibbi ilag kampanyalarinin pa-
zarh@r sonucu piyasalara bir¢ok yeni ila¢ strilmektedir.
Bircok ilacin piyasaya strilmesiyle esdeger ilag kavrami
ortaya ¢ikmistir. Esdeger ilaclarin hatalara engel olmasini
onlemek icin, ila¢ rehberleri yenilenmeli, ilag listeleri sik
araliklarla revize edilmeli, hemsirelere esdeder ilaclar ve
yan etkileri hakkinda bilgi verilmelidir (9,10). Ulkemizde
de Saglk Bakanligi tarafindan esdeger ilag kullanimina

iliskin genelge yayinlanmistir (11). Hemsirelerin bu konu-
daki farkindaliklar arttirllmali, ilag hatalarini dnlemek icin
genis capli 6nlemler ahinmalidir.

Gereg ve yontem

Bu ¢alisma, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Servislerinde ¢a-
lisan pediatri hemsirelerinin ila¢ hatalari ve esdeger ilag
kullanimina iliskin deneyimlerini ve gorislerini degerlen-
diren tanimlayici bir calismadir. Calismanin drneklemini
izmir'de bulunan bir Universite Hastanesi ve bir Devlet
Hastanesinde Mayis 2010-Temmuz 2010 tarihleri arasinda
calisan 111 hemsire olusturmustur. Hemsirelerden sozlii
onamlari alindiktan sonra, arastirmaya katilmaya gonalli
olan hemsirelere anket formu uygulanmistir. Anket for-
munda; tanimlayici 6zellikler, ilag hatalan ve esdeger ilag
kullaniminailiskin deneyimlerini ve gorislerini iceren lite-
ratlr 1siginda arastirmacilar tarafindan hazirlanan 23 soru
yer almaktadir (10, 12). Calismadan elde edilen bulgula-
rin analizi, SPSS 16.00 programinda analiz edilmistir. Etik
Kurul izni ve aragtirmanin yapildigi kurumlardan gerekli
izinler alindiktan sonra calisma verileri toplaniimistir.

Bulgular

Hemysirelerin yas ortalamasinin 31.2+4.7 oldugu, %98,2’si-
nin kadin, %64,9'unun evli, %43.4'inlin 1 ¢ocuk sahibi,
%56,8'inin lisans mezunu, %51.4’linlin bir devlet hastane-
sinde calisti§1 saptanmistir. Hemsirelerin ortalama 9.3+6.5
yildir hemsire olarak calistigi, 6.0+ 5.0 yildir ise cocuk kli-
niklerinde calistiklar ve %45'inin genel pediatri servisle-
rinde calistiklari saptanmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin %71.2'si ilag uygulamalarinda pediatrik hasta-
lar icin hazirlanmis formlari kullandiklarini, %92.8'i hekimle-
rin hesapladigiilag dozlarini onaylattigi, %87.4'tintin hekim-
lerin hesapladigi ila¢ dozlarinda yanlislik saptadigi, %83.8'i
uygulayacaklan ilaclarin prospektiislerini okuduklarini ve
%69.1'i uygulayacaklari ilaglarin dozlarini hesaplarken kuru
toz hacmini dikkate aldiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin
%25.7'si (n:27) ilag hatasi yaptigini ve %46.3'l (n:44) ise bas-
kalari tarafindan ila¢ hatasi yapildigini bildirmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin %20'si (n:21) yaptiklan tibbi ilag hatalarini agik-
lamislardir.Yapilan hatalar; yanls doz (n:9), yanlis zaman (n:4),
yanlig ilac (n:4), yanhs yol (n:2) ve yanls hasta (n:2), ile ilgilidir
(Grafik 1). ilag hatalari; genel pediatri servisleri (n:13), hema-
toloji-onkoloji (n:3), yogun bakim (n:3) ve cerrahi (n:2) servis-
lerinde yapilmistir. Hemsirelerin %37.8'si (n:36) bagkalarinin
yaptiklan ila¢ hatalarini aciklamislardir. Yapilan hatalar; yan-
lis doz (n:15), yanlis ilag (n:10), yanhs yol (n:5), yanls zaman
(n:3) ve yanlis hasta (n:3) ilgilidir (Grafik 2). ilac hatalari; genel
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pediatri servisleri (n:23), yogun bakim (n:10) ve hematoloji-
onkoloji (n:3) servislerinde yapilmistir. Hemgirelerin timii
ila¢ hatasini sorumlu hemsire ve doktora bildirdigini, nlem
alindigini ve hastanin zarar gérmedigini belirtmistir. Devlet
hastanesi ve Uiniversite hastanesinde ¢alisan hemsireleriniilag
hatasi yapma durumlari ve baskasinin yaptigi ilag hatalari bil-
dirimleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi saptanmistir (X*=5.221, P=0.2; X*=0.009, P=0.92).

Hemsirelerin %38.7'si agir calisma kosullari, %22.5' kisi-
sel ihmal, %710.8'i yeni personel, %7.2’si yetersiz deneyim,
%6.3'li yeni doktor istemleri, %4.5'i hastanin durumundan
kaynaklanan karigik istem, %4.5'i alisiimamis hasta duru-
mu, %2.7'si alisiimamis ilag tedavileri, %2.7'si intravenoz
uygulanan ilaglardan kaynaklanan sorunlariilag hatalarina
yol acan en 6nemli sorunlar olarak ifade etmislerdir.

Hemsirelerin esdeger ila¢ uygulamalariyla ilgili rutinleri
incelendiginde; ilag listesindeki degisiklikleri servis dokto-
runun %69.1'inin siklikla bildirdigi; ilag kartlarinda esdeger
ilag degisimini %74.8'i siklikla oldugu; ilag kartinda yeni bir
esdegerilaciilag rehberinden %54.9'u siklikla arastirdigi be-
lirlenmistir. Hemsirelerin esdeger ila¢c uygulamalariyla ilgili
egitim durumlari incelendiginde; %55'i calistigi hastanede
esdeger ilaglarla iliskili yazili bir prosedir bulundugunu,
%59.5'i calistigr serviste esdeger ilaclarin bir listesinin bu-
lundugunu, %88.3'U ilag rehberleri tarafindan hazirlanmis
esdeger ilaglan tanidigini ve %52.3'U ise esdeger ilaglarin
nasil uygulanmasi gerektigiyle ilgili herhangi bir egitim/
kurs ya da bilgiye sahip olmadigini belirtmistir. Hemsirelerin
esdeger ilag uygulamalariyla ilgili meydana gelen ilag hata-
si sikhigi ve nedenlerine iliskin deneyimleri incelendiginde;
%65.8'i esdeger ilag uygulamalarinda emin hissetmedigi/
stiphe duydugunu, %68.5'i esdeger ilaglari bulmak icin za-
man harcadigini, %10.8'i esdeger ila¢ uygulamasi sonucu
hata deneyimledigini belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 1. Hemsirelerin tamimlayici 6zelliklerine gore dagilimlari.

Sosyo-Demografik ozellikler n %
Yas ortalamasi 31.2+4.7 yas
Cinsiyeti

Kadin 109 98.2
Erkek 2 1.8
Medeni durumu

Bekar 35 315
Evli 72 64.9
Diger 4 3.6
Gocuk sayisi

Yok 19 25.0
1 gocuk 33 43.4
2 gocuk 24 31.6
Egitim durumu

Lise mezunu 5 45
Onlisans mezunu 38 342
Lisans mezunu 63 56.8
Lisansisti mezunu 5 45
Cahstigi kurum

Universite Hastanesi 54 48.6
Devlet Hastanesi 57 51.4
Hemsire olarak caligma siiresi 9.3+6.5 Il
Gocuk kliniginde calisma siiresi 6.0+ 5.0 yil
Hemgirelerin caligtigi birim

Genel Pediatri Servisi 50 45.0
YogGun Bakim 33 29.7
Cerrahi 10 9.0
Onkoloji-Hematoloji 9 8.1
Acil 9 8.1
Haftalik calisma saati

47.4+7.0 saat

Tablo 2. Hemsirelerin ilag uygulamalarina iliskin 6zellikleri ve ilag hatasi yapma durumlari.

Evet Hayir
n % n %
ilag uygulamalarinda pediatrik hastalar igin hazirlanmig formlan kullanma durumu 79 7.2 32 28.8
Hekimlerin hesapladii ilag dozlanni hekimlere tekrar onaylatma durumu 103 92.8 8 7.2
Hekimlerin hesapladii ilag dozlaninda yanhslik saptama durumu 97 87.4 14 12.6
Uygulayacaklar ilaglarin prospektslerini okuma durumu 93 83.8 18 16.2
tjnyigl;lg)yfcaklan ilaglarin dozlanni hesaplarken kuru toz hacmini dikkate alma durumu 76 69.1 34 309
ilag hatasi yapma durumu (n:105)* 27 25.7 78 743
Baskalaninin yaptigi ilag hatasini bildirme durumu (n:95)* 44 46.3 51 53.7

*Belirtildigi sayida hemsire tarafindan cevaplanmistir
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Grafik 1. Hemsirelerin yaptigi ilag hatalan bildirimleri (n: 21). Grafik 2. Hemgirelerin bagkalannin yaptig ilag hatalan bildirimleri (n: 36).

Tablo 3. Hemsirelerin esdeger ilag uygulamalarina iligkin bildirimleri.

ilag listesindeki degisiklikleri servis doktorunuz size ne kadar sikiikla bildirir? n %
Her zaman/siklikla 77 69.1
Nadiren/hic 34 30.9
ilag Kartlarinda esdeger ilag degisimi ne kadar siklikla olur?

Rutinler Her zaman/siklikla 83 74.8
Nadiren/hic 28 25.2

ilag kartinizda yeni esdeger bir ilaci ne kadar siklikla ilag rehberinden aragtirmak
zorunda kalirsiniz?

Her zaman/ siklikla 61 54.9
Nadiren/hi¢ 50 45.1
Hastanenizde esdeger ilaglarla iligkili yazili bir prosediir var mi?

Evet 61 55.0
Hayir 50 45.0
Gahstiginiz serviste esdeder ilaglarin bir listesi var mi?

Evet 66 59.5
Hayir 45 40.5

Egitim ilag Rehberleri tarafindan hazirlanmig esdeger ilaglan tamir misiniz?

Evet 98 88.3
Hayir 13 11.7

Esdeder ilaclarin nasil uygulanmasi gerektigiyle ilgili herhangi bir editim/kurs ya da
bilgiye sahip misiniz?

Evet 53 47.7
Hayir 58 52.3
Esdeder ila¢ uygulamanizda emin hissetmediginiz/giiphe duydugunuz olur mu?

Evet 73 65.8
Hayir 38 34.2

Esdederi fazla sayida ilag dagitimi/uygulamasinin yanlis ila¢ uygulamalarina sebep
olabilecegini diigiiniir miisiiniiz?

Esdeger ilag Evet 88 79.3
uygulamalanyla ilgili Hayir 23 20.7
meydana gelen ilag hatasi L .
sikligi ve nedenleri Esdeder ilaclan bulmak icin zaman harcar misiniz?
Evet 76 68.5
Hayir 35 31.5
Esdeger ila¢ uygulamasi sonucu hata deneyimlediniz mi?
Evet 12 10.8
Hayir 99 89.2
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Tartisma

Calismamizda, hemsirelerin %25.7’si ila¢ hatasi yaptigini
ve %46.3'U ise bagkalari tarafindan ila¢ hatasi yapildigi-
ni bildirmistir. Fahimi ve arkadaglarinin yaptigi calisma-
da %9.4 ila¢ hatasi saptanmis olup, bu hatalarin %33.6’s|
hazirlik, %66.4'4 uygulama sureciyle iliskilidir (13). Rinke
ve arkadaslarinin yaptigi pediatrik ila¢ hatalarina yonelik
sistemik derlemede ise ilag uygulama hatalari %10 olarak
saptanmistir (14). Diger bir meta-analiz ¢calismasinda ise
ilac receteleme ve uygulama hatalar oldukca yuksektir
(15). Alsulami ve arkadaslari da pediatri hemsirelerinin ilag
uygulamalarinda %9.6’sinin hata yaptigini saptamislardir
(16). Literature bakildiginda bizim calismamizdaki ilag ha-
tasi oraninin oldukga yuksek oldugu goérilmektedir.

Calismamizda yanhs doz, yanlis ilag, yanlis yol ve yanlis za-
man en sik hata nedeniydi. Anselmi ve arkadaslarinin yap-
t1d1 calismada, yanhs doz ve dozun atlanmasinin en sik ya-
pilan hata oldugu belirtmistir (17). Tang ve arkadaslarinin
yaptigi calismada ise, hemsireler en siklikla %36.2 ile yanhs
doz, %26.4 ile yanls ilag hatasi yapmislardir (12). Lan ve ar-
kadaslari pediatri hemgirelerinin yaptigi ilag hatalarinin bi-
ylk cogunlugunun (%61) yanlis doz hatasi oldugu, %9.2'si-
nin hayati tehdit edici sonuglar oldugunu belirtmislerdir
(18). Calismamizda hemsirelerin blyik cogunlugunun
(%87.4) hekimlerin hesapladidi ilag dozlarinda yanlislik sap-
tadigi, uygulayacaklari ilaglarin prospektislerini okudukla-
rini belirtmislerdir. Alsulami ve arkadaslari pediatri hemsire-
lerinin %30’unun ilag¢ dozlarinin dogrulugunu iki kez kont-
rol ettiklerini saptamiglardir (16). Bu oran oldukga dustiktr,
ancak calismamizda hemsirelerin hekimlerin hesapladig
ilag dozlarinda yanliglik saptadigini belirtmesi, ilag dozlarin
kontrol ettiklerini distindiirmektedir. Rinke ve arkadaslari
bilgisayar sisteminde verilen orderlarin, receteleme hatala-
rini %87'den %36'ya azalttigini saptamislardir (14). Feleke
ve arkadaslarinin yaptigi calismada, renk kodlu ilag gtiven-
lik sisteminin ilag hatalarini azalttigi, hekim order hatalarini
onledigi sonug olarak hemsirelerin glivenliilag uygulamala-
rini gelistirdigi saptanmistir. Bu sistemde renk kodlu agirlik
bolimleri yer almakta, cocugun kilosu girilmekte, agirhg
Olclilemediyse tahmini boyu girilmekte, cocuga uygun ilag
dozlari, ilacin neyle ne kadar miktarda sulandirilacagi, mili-
litreye donlisiimd, puse ya da sivi icerisinde gonderilmesi,
gelisebilecek reaksiyonlar ve hangi parametrelerin izlenme-
si gerektigi belirtilmektedir (19).

Hemsirelik egitiminde ilag dozu hesaplamalarina 6nem-
li bir yer verilmesi gerekliligi literatlirde yer almaktadir
(20,21,22,23). Wright 6grenci hemsirelerin ila¢ hesapla-
ma becerilerini gelistirmek icin daha ¢ok matematik ve

kavramsal becerilerinin gelistirilmesi gerektigini belirtmek-
tedir (20). Simiilasyona dayali 6grenmenin kritik hastalarda
ilac hatalarinin 6nlenmesinde etkili oldugu, ila¢ hatalarini
azalttigi belirtilmektedir (21,22). Wright‘a gore doz hatalari-
nin hemsirelerin hesaplama becerilerinin zayif olmasindan
kaynaklandigini, bunu 6nlemek icin direkt gézlem yoluyla
pediatri hemsirelerinin uygulama alaninda gézlemlenmesi
gerektigini belirtmektedir (23). Savaser ve arkadaslarinin
calismasinda ise hemsirelerin kuru toz hacmini dikkate
alma orani ¢ok dusiikken (3), calismamizda hemsirelerin
%69.1'i uygulayacaklari ilaclarin dozlarini hesaplarken kuru
toz hacmini dikkate aldiklarini belirtmislerdir.

Calismamizda hemsirelerin %38.7'si agir calisma kosulla-
r, %22.5'i kisisel ihmal, %10.8'i yeni personel nedeniyle
ila¢c hatalarinin olustugunu belirtmislerdir. Tang ve arka-
daslarinin yaptigi calismada, hemsirelerin %86.1'i kisisel
ihmal, %37.5'i agir is yiki, %37.5'i yeni goreve bagslayan
hemsirelerin en ¢ok ilag hatasina yol acan faktorler oldu-
gu saptanmistir (12). Sears ve Goodman yetersiz dene-
yim, fazla mesai, 6grenci hemsirelerin varlidy, fazla sayida
hastanin, pediatrik ila¢ hatasi riskini arttiran en 6nemli
dort faktor oldugunu, 6zellikle yanhs zaman hatalarina
ogrenci hemsirelerin varligi ve fazla mesainin yol actig,
fazla sayida hastanin ila¢ hatalar icin en ciddi risk fakto-
ri oldugunu belirtmislerdir (24). Ozkan ve arkadaslar da
is yukd, ilacin ge¢ gelmesi ve ilag uygulamalarina iliskin
rehberlerin yetersizliginin hataya en sik yol acan etmenler
oldugunu saptamislardir (25). Lan ve arkadaslarn pediatri
hemsirelerinin ila¢ hatalarina yonelik bilgilerini degerlen-
dirdikleri cahismalarinda, farmakolojiye iliskin yanhs cevap
orani %72.9, ilag uygulamalarina yonelik yetersiz bilgiye
sahip hemsire orani %61.5 olarak saptanmistir (18). ila¢
hatalarinda bilgi eksikligi cok dnemli bir konudur, nitekim
Niemann ve arkadaslari ila¢ hatalarinin pediatri hemsire-
lerinin ila¢ uygulamalarina yoénelik bilgi eksikliklerinin gi-
derilerek azaltilabilecegi belirtmektedir (26).

Calismamizda hemsgirelerin %10.8'inin esdeger ilag uy-
gulamasi sonucu hata deneyimledigi saptanmistir.
Hakonsen ve arkadaslarinin yaptigi calismada hemsirele-
rin %91'i jenerik ilaglarin hatali uygulamalara yol agtigi-
ni, %42’si bu nedenle hata deneyimledigini belirtmistir.
Hemgsirelerin neredeyse yarisinin ilag kartlarinda olmayan
ilaclarin esdegerlerini uygulamak zorunda kaldiklarini ifa-
de etmislerdir. Esdeger ilaglarin zaman kaybina yol actig,
glivensiz oldugu ve ilag hatalari igin biyk bir risk oldu-
gunu belirtmislerdir (10). Pirhan ve Ozcelikay eczacilarin
%43.6'sinin cocuk recetelerinde yazilan ilacin esdegerini
vermekte zorluk cektiklerini saptamistir (27). Pediatrik
populasyonda ilac tutarsizliklari énemli bir konudur. ilag

214 ACU Salik Bil Derg 2015(4):210-215



0zalp Gergeker G ve ark.

tutarsizliklarini azaltmaya, potansiyel zararlarini &nlemeye
yonelik multidisipliner girisimlere ihtiyag vardir (28).

Sonug olarak; calismamizda pediatri hemsirelerinin ilag
hatasi yapma oranlarinin yiksek oldugu gérilmektedir.
Yanlis doz, yanligilag, yanlis yol ve yanls zaman en sik hata
nedenleridir. Esdeger ilaglarin hemsirelerin hata yapma
riskini arttirdigi saptanmistir. Hemsirelik egitiminde ilag
uygulamalarina daha fazla yer verilmesi, pediatri hemsi-
relerinin ilag uygulamalarina yonelik bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi, hatalara yol acan faktorlere yonelik
onlemlerin alinmasi, calisma kosullarinin iyilestirilmesi,
receteleme hatalarinin azaltiimasina yonelik bilgisayar
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