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ÖZET 

Ilaç uygulamaları hemşirelerin önemli sorumlulukkırmdan biridir. Ancak 

ilaç hataları sık karşılaşılan bir sorundur. Bu makalede ilaç hatalarının 

ciddiyetinin belirlenmesi için geliştirilmiş olan El Dorado Ilaç I kıtası Ölçmc 

Aracı (El Dorado Medication Error Tool - EDMET) tanıtılmaktadır. EDMET. hata 

tipi, ilacın verildiği yol, ilaçların ve solüsyonlarm sınıflaması, ilaç hatalarının 

rapor edilme süresi olmak üzere dört bölümden oluşmaktadır. EDMET objektif 

ve kullanımı kolay bir araçtır. 

SUMMARY 

Administration of medications is a nıajor responsibility of the nurses. 

However. the occurrence of medication errors is a conunon problem. This article 

describes El Dorado Medication Error Tool which has been designed to assess 

tnedication error seuerity. EDMET consists of four categories in which the 

medication error is scored: type of error, route of adtninistration of drug. 

classification of drug. reporting time. EDMET is objectiue and simple to use. 

Hastanede yatan hastalara ilaç uygulamak hemsirelerin önemli bir 

sorunıltıluğudıır. Ancak ilaç hataları ile sık karsılasılmaktaclır (Cobb 

1986). ilaç hatası genellikle, doktorun yazılı olarak verdiği ilaç iste-

minden sapma olarak tanımlanır (Alkın ve I3arker 1990). 
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i laç hatalar ının meydana gelmesinde birçok etmen rol oyna -

maktachr. ilaçlarla ilgili bilgi eksikliği, stres. yorgunluk. dikkatsizlik, beş 

doğru kurala uyınama gibi hemşireden kaynaklanan nedenler: çalışma 

ortamının sıcak veya soğuk olması yetersiz aydınlatma gibi kötü çalışma 

koşulları: hastaların çaldığı ziller ve telefonlar nedeni ile çalışmanın 

kesintiye uğraması gibi durumlarda!' kaynaklanan performans eksikliği: 

okunaksız el yazısı, sözlü ya da eksik yazılmış istemler, uygun olmayan 

kısaltmalar vb. durumlardan kaynaklanan ilCtişiıı ı  bozukluğıı i laç 

hatalarının meydana gelmesinde rol oynayan etmenlerdir (Cohcn 1997. 

Cohen ve Cohcn 1996,  Cohen ve ark.1994,  Taylor ,  ve  ark.  1993.  

Sundbcrg 1989). 

ilaç hatalarını tammlama, sınıflandırma ve önlemeye yönelik calıs -

malar yapılmaktadır.  Cesur (1990), yaptığı bir araştırmada. 

heınsirt• lerin hata olarak görmedikleri ilaç hatası oranının % 46.25 

olclugıon saptamıştır. Bu hataların % 46.29'ıınıı ilacı yanlış zamanda 

uygulama. % 34.61
-
ini ilacı hasta yanında bırakma. % 14.6'smı istemde 

olaıı ilacın ver i lmemesi .  % 4 .04
-
ünü  yan l ış  doz,  

0
/0  i s temde  o lmayan 

i lac ın  veri lmesi .  % 0.23 'ünü ise  doz tekrar ı  o luşturmuştur .  i laç 

hatasına neden olan etmenleri tanımlama, hataları ortadan kaldırma veya 

en aza indirmeye yönelik çalışmaların yapılması gerekmektedir. 

ilaç hatalarının ciddiyet derecesini belirlemek için yaygın ola rak 

kullanılan bir ölçek veya araç bulunmamaktadır. 13u yazıda sunulan El 

Dorado ilaç Hatası ()içme Aracı (El Dorado Medication Error Tool -

EDMET). ilaç hatalarının ciddiyetini değerlendirmek amacı ile gelişti -

rilmiştir (Bkz. Tablo 1, Tablo ll). EDMET objektif ve kullanımı basit bir 

aracın
-
. ilaçların uygulandı::;ı heryerde kullanılabilir. Aracın geçerlik ‘

,
e 

güvenirlik katsayılarmın yüksek olduğu bultmmuştur (Cobb 1986). 

EDMET' iıı yönetici hemşireye ilaç hatalarını objektif değerlendirme. ilaç 

hatasun yapan heınşireye objektif değerlendirilme sağlamasının yanı 

sıra ilaç hatalarının ciddiyetini değerlendirmeye yönelik araştırmalarda 

kullanılabileceği ve bu tür ölçekler geliştirmek isteyenlere bir esin 

kaynağı olabileceği düşünülmüştür.  

EDMET ' IN PUANLANMASI 

EDMET ilaç hatalarının!' puanlanclığı dört bölümden meydana 

gelmektedir. (Tablo 1) : Hata tipi, ilacın verildiği yol. ilaçların veya 

solüsyonlarm sınıflaması ve hatanın rapor edilme süresi. EDMET geliş -

irilirken bu bölümlerin geçerliği deneyimli altı  profesyonel hemşirenin 
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Tablo 2 ye Imkanı.. 

fikir birliği ile sağlanmıştır. Değerlendirmede lıer hataya sadece bir kez 

puan verilir. Birden fazla ilaç hatası yapıldığında lıer ilaç hatası ayrı ayrı 

puanlamr (Cobb 1986). 

Tablo I. haç I lalalarını DcgcrIcnclirıne Aracı 

 
Tarih: 

Ilaç I kıtası Yapan 

I lemşirenin 

Adı Sııyade 

I Mı: .....  Kısa Tan lllll 

Ilaç I !atma Yapan 

lemşnennı Görüşleri: 

 

 
I Iııiıı ripı !la•ın VerIldigl Yol Ila•/I.V.Solüsyonlal  

ıı  

Smıtlandırılınası 

I lamsnu ıl Rapor 

1.dılın• 

 
I .Yanlış zaman( I puan) 

2. Yanlış Yol I 1 puan) 

:t. Ilaç• Ido  at Lima 

(Atlan:in her doz için I 

"malı ) 

4. Yanlış tarih (1 puan) 

5.Yaıllış I.V.solüsyon 

miktarı 

'Yanlış ıınklarda ilacın 

0„ilı,ai her saat Için 

1 puan) 

6. Yanlış doz (2 puan) 

7.1;kstra (hukuku) verilen) 

doz Ilter ekstra doz için 

2 ima 

S. Yanlış ilaç/solnsyon 

ptıan) 

/listem vapılınamış 

11.1ç (4 pı mı ıl 

NOT: I Le-4.mm all•rlısı 

olduetı Inlınıal ilacın 

verilmesi hulınde 4 

puan eklenir. 

Damar II.V.) : 4 puan 

Kas içi (I.M.) ::S puan 

Deriallı IS.C.) ::S puan 

mil, oy> : 2 puan  

orgpricrı : t puan 

0•30 dakika : U imal 

:11 -GO ılk : I puıııı 

61 ılk•6 saat : 2 puan 

Ii saat veya daha uzun 

,tlee : pII:111  
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Tablo 2. Ilaçların ve Solilsyonların Sınıflaması  

Iki l'ıtatı Üc l'ılan IMrt Puan Allı ritmi 

• AttitaNitler 

  A t o  i d l y a r • i k  

ı‘1.1111.1r 

  K . 1 1 . 1 1  tikler/  

I..ak■at iller 

  Ilaç Içermeyen I.V. 

Soliihyonlar 

  Oral KootraNeldillı 

  Ek.liekierıallar/ 

Antitlissill•r 

  Antipirci lkler  

  Ani irinet ikler 

  Aniklepr•..iiii.tr 

  Mitillistaıninl•r/ 

!list: ......... ler 

  Anii••ntlatıtallivar 

Nanlar 

  EMrojetı ler  

T • Progestioler  

  K,. Gi.-e;.eliell•r 

  Nonliarlatiiratlar/ 

Sedaiill•r ve 

inotikler 

  Narkotik olmayan 

Analfezikler 

  Konipleks I.V, 

y.olliNyonlar 

ı..1).1  

  Anı ılıtyttıtkler/ 

Anı itnirkt iller 

  Antikonvol/..inlar 

  Anı ipstkotik 

  !tadın ilrallar 

  Duayı ikler  

  Narkotik 

Aotagoni•ilyr 

  Oral Auttıllyab•ilk 

Alanlar 

  Sierotıller  

  Clokol/ 

gittkagon 

  Ani ikoagiıl.iıı/ 

Irnııılwlillk A t a n l a r  

  Ilrookodilatatörl•r 

  KarıllyovaNkifl•r 

Ilaçlar: 

An Lir it Inik'« 

Antilopertall,11" 

/1)atıl.ır 

vazo■111.1i.ibuirr 

  Nal kotik 

anall•■cikler 

  Elektrolider  

  Ileparkı 

  Katı ve katı ıı rr .. leri 

  I:rantiye:tim-dik/ 

Aealnentılastik 

Matilar 

  1111teraliinataasymı 

  11v:alln 

  Prilıatrik ilaçlar  

A Sütunu: Bu sütun ilaç hatası tipini kapsar. Yanlış zaman. yanlış 

yol, ilaç dozu atlama, yanlış tarih uygulamalarının herbirinc 1 puan 

verilir. Yanlış I.V. solüsyon (en yakın olduğu saate tamamlanarak) her 

saat için 1 puan verilir. Yanlış doz ve ekstra doz için 2 puan; yanlış ilaç 

veya solüsyon için 3 puan: istemi yapılmamış ilacı verme hatası için 4 

puan verilir. Hastanın hatalı olarak uygulanan ilaca karşı daha önceden 

bilinen allerjisi varsa 4 puan daha eklenir.  

Ölçcktcki hata tipleri içinde yanlış hastaya ilaç verme durumunu 

değerlendirecek bir madde bulunmamaktadır. Yanlış hastaya ilaç verme 

önemli bir ilaç hatasıdır. Bu nedenle hata tipi sütununa "Yanlış hasta" 

maddesinin eklenmesi ve 4 puanla değerlendirilmesi gerektiği düşünül-

mektedir. 

B Sütunu: Bu sütun ilacın verildiği yolla ilgilidir (ilacın veril -

mesinin önerildigi yolla değil). Bu bölümde uzman hemşireler tarafindan 

verilen puanlar iki prensibe göre belirlenmiştir: Ilacın emilim zamanı ve 

et kil ini geri dönebilirligi. Damar içi (I.V.) yolla yapılan ilaç hataları için 4 

puan: kas içi (I. M.) ve deri altı (S. C.) yol için 3 puan: ağız yolu (P. 0.) 

için 2 puan: diğer yollar (göz. burun, boğaz instilasyonlan, vaginal ve 

rektal supozituvarlar) için 1 puan verilir. Deriden emilim yolu ile 

uygulanan ilaçlardan bazıları (örneğin nitrogliserin merhemi gibi derhal 

vazodilatasyon meydana getiren ilaçlar) bir istisna olarak daha lhzla 

puan verilerek yeniden incelenir.  
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C Sütunu: [3u sütunda ilaç veya damar içi (I.V.) yolla verilen 

solüsyonların sınıflandırması yeralmaktadır (Tablo 2). ilaçların sınıfla -

ması bir hekinı. dört eczacı, sekiz yönetici hemşire. üç klinisyen uzman 

hemşire  ve bir  henış ireden oluşan 15 kiş il ik  uzman jüri taraf ından 

belirlenmiştir. Son sütunda yeralan ve 6 puan verilen ilaçlar. El Dorado 

Hastanesi 'nin politikası gereği uygulamadan önce iki hemşire tara -

findan kontrol edilmesi gereken ilaçlardır.  

D Sütunu: Bu sütunda "ilaç hatasının rapor edilme süresi" belir -

tilmcktedir. Bu kategori. lıemşireyi lıatayı  kabul ve rapor etmesi için 

cesaret lendiren bir  ödül  ınekanizmasıdır .  Daha erken rapor edi len 

ha ta la r  daha  düşük  puan  a l ı r .  Bu  sü tundaki  ha ta  puan la r ı ,  ha tayı  

erken ortaya çıkarmanın ve müdahale etmenin ilacın kötü etkilerini 

gidcrnıcsi ve nötralizasyona izin vermesi nedeniyle hataların ciddiyetinin 

azalacağı  prensibine dayanarak sekiz  hemşireden oluşan bir  uzman 

ekip tarafından belirlenmiştir.  

A, B, C, D sütunlarındaki puanlar toplanarak her sütun için ayrı 

ayrı sütun puanları hesaplanır. Tüm sütun puanlarının toplanması ile 

toplam puan elde edilir (Cobb 1986). 

i l a ç  h a t a l a r ı n ı n  E D M E T ' c  g ö r e  d e ğ e r l e n d i r i l me s i n e  i l i ş k i n  

örnekler: 

- Bayan A.E'ye ilaç allerjisi tedavisi için ağız yoluyla 2x1 incidal 

tablet verilmektedir. Ancak hemşire S.M, sabah saat 10.00'daki dozu 

verirken incidal tablet (antiallerjik) yerine İnderal tablet (antiaritmik) 

vermiştir .  Hemşire hatayı onbeş dakika sonra istemi yazan doktora 

bildirmiştir.  

Hata Tipi: Yanlış ilaç, 3 puan 

ilacın verildiği yol: - 

Ilacın smıllandırılması: Kardiovaskuler ilaç (antiritmik), 4 puan 

ilaç hatasının rapor edilme süresi: 15 dakika. 0 puan  

Toplam ilaç hatası puanı: 7 

Yapılan bu i laç hatasında yanlış verilen ilacın kalp ilacı olması 

hata puanın' yfıkseltmiştir. Heınşirenin hatayı kısa sürede bildirmesi 

yapılan kıtayı giderici önlemler alınmasına olanak verdiği için sıfır hata 

planı verilmiştir.  
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- Hemşire N.B.. Bay G.T.'ye akut lenfoblastik lösemi tedavisi için 

damar içi yolla uygulanmakta olan 2 mg Vineristinel o günkü doktor 

isteminde kesilmiş olmasına rağmen uygulamış ve hatayı 45 dakika 

sonra klinik sorumlusu hemşireye bildirmiştir.  

lata Tipi: istem yapılmamış ilaç, 4 puan 

ilacın verildiği yol: - 

ilacın smıllandırılması: Kemoterapölik. 6 puan 

ilaç hatasmın rapor edilme süresi:. 1 puan 

Toplam ilaç hatası puanı: 11 

Bu ilaç hatasmda: istem yapılmamış ilaç uygulandığı ve kemo-

terapiitik ilaç hastanın bu uygulamadan zarar görme olasılığını arttırdıf.,kı 

için bu hataların puanları yüksektir. ilacın verildiği yolla i lgi l i  hata 

yapılmamıştır. Hemşire hatayı göreceli olarak erken haber verdiği için 

bir lıata puanı alınmıştır. 

- Bayan B.T'ye 1/2 arnpul Lasix. (2x1) saat 10:00'da ve 22:00'de 

kas içi yolla verilmektedir. Ancak gece nöbetçi olan hemşire K.E.. saat 

22:00'de vermesi gereken dozu atlamış ve 'kıtayı haber vermemistir. 

Durum sabah vizitinde hastanın doktoru tarafından farkedilerck 

sorunılusu hemşireye bildirilmiştir. 

ilaç hatasmın değerlendirilmesi : 

Hata tipi: ilaç dozu adama. 1 puan 

ilacın verildiği yol : 

smıllandırılması: Diüretik ilaç. 3 puan 

Ilaç hatasmın rapor edilme süresi: Altı saatten dulm l ız ım süre. 3  

plinll 

Toplam ilaç hatası puanı: 7 puan 

Bu ilaç hatasında. ilacın diüretik olması ve hemşirenin hatayı 

bildirmemesi toplam hata puamm yüksek miştir.  

KAYNAKÇA 

1. Alim' E. Barker ICN (1990) Fundamentals ol ıneclIeation error researelı. Am J Hosp 

Plıarnı. 47:3. 555-571. 

2. Cesur S (1988) Ilaç uygulamalarında beınsirelerin lıata olarak görtnedikleri 

durumların saptanınasına yönelik bir çalışma. T. Il. D. 38: Ocak-Şubat-Mart. 22-25. 



101 

3.  Cobb MU (1986) Evaluating !mıhı:adım crrors. J Nurs Adıı ı . 16:4. •1 I -4.1. 

4.  Cohen MR (1997) Learning from ıned icat ion crrors. Nurs ing 97. 27: 10.  26.  

5.  Cohen MR. Cohen 11G (1996) Following a gitme plan. Nursi ı ıg 96. 26:11. 34 -37.  

6.  Cohen MR, Senders J.  Davis  NM (1994) 12 Ways to prevent ınec l ica l lon cr rors. 

Nıırsiııg 94. 24: 2. 34-41. 

7.  Sundherg MC (1989) Fundamenta ls of  nurs ing wit l ı  c l in ica l procedures. Sccoı ıd 

edit ion. Boston: Jones and Bartlett Publishers. 471.  

8.  Taylor C. Lillis C. LeMone P (1993) Fundamentals of nursIng the art and science of 

nursing. Second edit ion. Philadelphia: JB Lippincoll Company. 1202-1203. 1256. 


