Inénii Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi Journal of Inonu University Health Services VVocational School
ISSN: 2147-7892, Cilt 8, Say1 3 (2020) 1018-1029 ISSN: 2147-7892, Volume 8, Issue 3 (2020) 1018-1029
doi: 10.33715/inonusaglik.724814 doi: 10.33715/inonusaglik.724814

Review Article / Derleme Makalesi

YENIDOGANLARDA iLAC UYGULAMA HATALARINDA HEMSIRENIN
SORUMLULUGU

Nurse's Responsibility for Drug Administration Errors in Newborn

Fatma TAS ARSLAN*©®  Seving AKKOYUN?
'Selcuk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Konya
2Ere§li Devlet Hastanesi, Konya

Gelig Tarihi /Received: 21.04.2020 Kabul Tarihi / Accepted: 05.10.2020 Yayim Tarihi /Published: 30.11.2020

0z

Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri oldukga karmasik ve yogun birimlerdir. Cogunlukla bu iinitelerde prematiire
bebekler gibi ylksek riskli bebekler yatmakta olup, yatis siireleri de olduk¢a uzundur. Yatis siiresi i¢inde birgok
tibbi tedaviye maruz kalmaktadirlar. Yenidoganlarda cesitli ilaglarin kullanilmasi, ilag hazirlama ve uygulama
sekillerinin farkli olmasi, yenidogan tiinitelerinin olduk¢a yogun olmasi gibi sebepler yenidogan hemsirelerinin
ilag uygulama hatas1 yapmasina sebep olmaktadir. ilag uygulama hatasi, saglik profesyoneli veya hastanin
uygunsuz ilag kullanimina veya hastanin zarar gérmesine neden olabilecek herhangi bir onlenebilir olaydir.
Yenidogan hastalarda en fazla bildirilen ilag uygulama hatasi tipi yanlis doz uygulanmasidir. Profesyonel
hemsirelik rolleri dogrultusunda hekim tarafindan istem edilen ilag sorgulanmali ve gerekli ise tekrar teyit
edilmelidir. Hemsirelerin ilag uygulama hatasi ile ilgili yasa, yonetmelik ve sorumluluklarini bilmeleri gereklidir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, flag Hatalar1, lag Uygulama Hatalari, Yenidogan

ABSTRACT

Neonatal Intensive Care Units are quite complex and intensive units. Mostly, high-risk newborns such as
premature babies are hospitalized in these units and the length of stay is also quite long. They are exposed to
many medical treatments during their hospitalization. The reasons as the use of various medicines in newborn,
different drug preparation and administration methods and the high density of neonatal units, cause neonatal
nurses to make drug administration errors. Drug administration error is any preventable event that could result in
improper medication use of healthcare professional or patient, or harm of the patient. The most frequently
reported drug administration error type in newborn patients is wrong dosage administration. In line with
professional nursing roles, the drug requested by the physician should be questioned and, if necessary, should be
confirmed again. Nurses are required to know the laws, regulations and responsibilities related to drug
administration error.
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GIRIS

Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri (YYBU), medikal veya cerrahi problemleri olan,
siirekli bakim ve invaziv girisimler gerektiren prematiire ve term yenidoganlarin izlendigi
tinitelerdir (Diindar, Bayat, ve Erdem, 2011; Ovali ve Dagoglu, 2007). YYBU’ne ¢ogunlukla
prematiire ve riskli bebekler yatmaktadir (Ovali ve Dagoglu, 2007). Prematlre ve riskli
bebekler genellikle YYBU’nde uzun siire tedavi edilmektedirler (Erdeve, Atasay, Arsan, ve
Turmen, 2008; Fowlie ve McHaffie, 2004; Jackson, Ternestedt, Magnuson, ve Schollin,
2006). Yenidogan bebeklere yatis siireci i¢erisinde birgok tibbi tedavi uygulanmaktadir.

Hastalarin tedavisinde ilk ve temel olan ilke hastaya zarar vermemektir. Saglik alaninda
kullanilan teknolojinin gelismesi, saglik gereksinim ve ihtiyaclariin artmasi gibi durumlar da
hatalarinin artmasina yol agabilmektedir (Gok ve Yildirim Sari, 2016). ilag hatalari, tibbi
hatalar icerisinde oldukca dnemli bir boyutta yer almaktadir (Mattei ve Gillespie, 2013). Ilag
hatalarina neden olan bir¢ok faktor bulunmaktadir (Mattei ve Gillespie, 2013; Orgeas vd.,
2012). Yenidogan bebeklerin fizyolojik 6zelliklerinin farkli olmasi, ila¢ dozlarmin kiigiik
olmasi, ilaclarin birden fazla seyreltilmesi, yenidogana yonelik ila¢ sayisinin siirli olmasi,
YYBU’de ilag istemi, dagitimi ve uygulama siirecinin karmasik olmasi, yenidoganin tedavide
isbirligi yapamamasi ve YYBU’nin karmasik ve degisken yapis1 gibi nedenler yenidoganlarda
ila¢c uygulama hatalarinin olmasina sebep olmaktadir (Bertsche vd., 2010; Temizsoy, 2018;
Woo, Kim, Chung, ve Park, 2015; Yamantiirk Celik ve Eroglu, 2007; Yenidogan Yogun
Bakim Hemsireligi Sertifika Egitim Programi Kitabi, 2012).

[lag uygulama hatalarmin bildirilmesi ve raporlanmasi hatalarin  azalmasin
saglamaktadir (Seren Intepeler ve Dursun, 2012). Ancak ila¢ uygulama hatalarmin
bildirilmesinde ve raporlanmasinda eksiklikler mevcuttur (Ugar vd., 2013). Ila¢ uygulama
hatalarinin bildirilmesinde ilac1t uygulayan hemsireler kilit konumdadir. Ancak ila¢ uygulama
hatalarin1 hemsireler; ceza alma, isten ¢ikarilma, dava agilma, elestirilme kaygisi ve bildirim
yapilmasi siiresinde yasanilan zorluklar gibi nedenlerle bildirmemektedirler (Bakr ve Atalla,
2012; Seren Intepeler ve Dursun, 2012; Yilmaz, 2009). Hemsirelerin ilag uygulama hatasi
yapmasina sebep olan durumlar ise kliniklerde c¢alisma yiiklerinin fazla olmasi, hemsire
sayisinin az olmasi, stres ve yorgunluk olarak sayilabilir (Ozata ve Altunkan, 2010). Ilag
uygulama hatalarindan dogan zarar, yenidogan ve cocuk hastalar1 eriskin hasta grubundan
daha fazla olumsuz etkilemektedir (Gok ve Yildirim Sari, 2016).

Yapilan c¢alismalarda yenidogan ve c¢ocuklarda ila¢ uygulama hatalarinin erigkin

hastalardan daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Stratton, Blegen, Pepper, ve Vaughn, 2004;
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Toruner ve Erdemir, 2010; Woo vd., 2015). Calismalarda ilag uygulama hatalarinin en gok
hekim ve hemsirelerin sorumlu oldugu istemin yapilmasi (regete yazma, order) ve uygulama
asamalarinda oldugu goriilmektedir (Koumpagioti, Varounis, Kletsiou, Nteli, ve Matziou,
2014; Stavroudis vd., 2010). Hemsirelerin ilaglar1 uygulama siirecinde sekiz dogru ilkeyi
kullanmalar1 ve ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin ilag
hatalarinda yasalar karsisinda kendilerini koruyabilmeleri i¢in yasal siireci ve yonetmeligi
bilmeleri olduk¢a o6nemlidir. Ulkemizde hemsirelik yonetmeliginde hemsirelerin ilag

uygulama, etki, yan etki ve gozlemlenmesi gibi girisimler belirtilmistir (Resmi gazete,
2011b).

Yenidoganlarda ila¢ Uygulamalari ve Ozellikleri

Yenidoganlarda ila¢ uygulamalari ¢ocuk ve erigkin hastalara benzemekte ancak énemli
farkliliklar1 vardir (Temizsoy, 2018). Yenidoganlarda ila¢ uygulama ve kullanimi en zor
uygulamalar arasinda yer almaktadir (Yamantiirk Celik ve Eroglu, 2007). Yenidoganlarda
kullanilan ilaglar hakkinda bilgilerin artmasina karsin ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi
islemleri erigkin hastalara gore oldukca karmasiktir. Yenidoganlarda kullanilan dozlarin ¢ok
kiiciik olmasi1 ve yenidogana 0Ozgii ilag sayisinin az olmasi ila¢ hazirlamada zorluk
olusturmaktadir (Temizsoy, 2018; Yamantirk Celik ve Eroglu, 2007). Ayrica yenidoganin
kilosu ve gebelik yasina gore farmakokinetik ve farmakodinamik tizerine arastirma eksikligi,
cok sayida hesaplama ve seyreltme ile tedavilerin karmagsikligi daha da artmaktadir

(Santesteban, Arenas, ve Campino, 2015).

Yenidoganlarda ila¢ uygulamada farkliliklarin sebepleri;

» Viicut sistemlerinin immatiir olmasi

» Viicut hacminin genis olmasi

» Fizyolojisinin siirekli degismesi

> Ilaglarin farmakokinetik etkilerinin degisken olmas1

» Viicutta emilme, dagilma, metabolizma ve atilim asamalarinin farklilik gostermesi

» Bebeklerin bireysel farkliliklarinin (gestasyon haftasi, hastalik durumu, bakim diizeyi gibi)
olmasi olarak sayilabilir (Cavusoglu, 2019; Temizsoy, 2018; Yamantiirk Celik ve Eroglu,
2007).

Yenidoganlarda ilag dozlart bebegin kilosu veya viicut ylizey alanina gore
hesaplanmaktadir (Cavusoglu, 2019; Temizsoy, 2018). Prematiire ve yenidoganlarda viicut

ylizey alaninin biiyiik olmasi sebebiyle viicut yiizey alanmma gore hesaplanma c¢ogunlukla
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kullanilmamaktadir (Cavusoglu, 2019). Ayrica yenidoganlarda ilag dozlarinda kullanilan
birimlerin ¢ok kiiclik olmasindan dolay1 yenidogan hemsirelerinin agirlik, hacim ve uzunluk
birimlerine de hakim olmalar gerekmektedir. Yenidoganlarin sézel ifadeleri olmadigindan
dolay1; tasikardi, oksijen satiirasyonunda diisme, apne, ajitasyon vb. komplikasyonlarin
yenidogan hemsiresi tarafindan fark edilmesi olduk¢a Onemlidir. Ancak bu sayede

komplikasyonlar 6nlenebilir (Temizsoy, 2018).

Yenidoganlarda ila¢ Uygulama Hatalar

Saglik bakim hizmetlerinde yer alan tibbi hatalar; ilag hatalari, cerrahi hatalar,
laboratuvar hatalar1 ve diger hatalar olarak gruplandirabilir (Isik, Akbolat, Cetin, ve Cimen,
2012; SKS Hastane, 2016). Tibbi hatalar arasinda en sik goriilen hata tipi, ila¢ hatasidir
(Aygin ve Cengiz, 2011). ilag hatasi, saglik profesyoneli veya hastanin uygunsuz ilag
kullanimina veya hastanin zarar gérmesine neden olabilecek veya onlenebilecek herhangi bir
Onlenebilir olaydir. Bu tiir olaylar; ilag istemi yapilmasi (regete yazma, order), Urln
etiketleme, paketleme ve isimlendirme, birlestirme, dagitim, yOnetim, egitim, izleme ve
kullanim dahil olmak tizere profesyonel uygulama, saglik iiriinleri, prosediirler ve sistemler
ile ilgili olabilir (Aygin ve Cengiz, 2011; NCC MERP, 2020; Stucky, 2003; Torlner ve
Erdemir, 2010; Uzun ve Arslan, 2008). Ilaclarin giivenilir sekilde kullanilmasinda hasta,
hemsire, hekim ve eczaci arasinda iletisim ve igbirligi saglanmalidir. Bu sebepten dolayi ilag
uygulama ve hatalar1 multidisipliner bir siirectir (Isik vd., 2012; Uzun ve Arslan, 2008). Ilac
kullaniminda ilk sorumluluk hekimde olmasma karsin ilaca iliskin bilgi ve kullaniminda
eczact, hemsire ve diger saglik personellerinin de rolii bulunmaktadir (Erdil, 2009; Piringci ve
Bozan, 2016).

[lacin hastaya uygulanma siireci 4 asamadan olusmaktadir. Bu asamalar; ilacin istem
yapilmasi (klinik ortamda), istemin alinmasi (transcription), hazirlanmasi ve uygulanmasidir.
Istem asamasindaki hatalardan hekim sorumludur. ila¢ uygulama hatalar1 en fazla istemin
verilmesi sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Istem asamasinda ilag hatalar1 en sik yanlis doz, yanlis
ilag, yanlis yol, yanlis hasta ve yanlis siklikta olmaktadir (T6rliner ve Erdemir, 2010; Uzun ve
Arslan, 2008). Ilac1 hazirlama ve uygulama; yatan hastalarda hemsirelerin sorumlulugundadir
(Sahingdz ve Balci, 2013; Uzun ve Arslan, 2008). Diger en sik karsilasilan ilag hatasi
uygulamadan kaynakli hatadir. ilag uygulama hatalari; yanls yol, yanls doz, yanlis zaman,
yanlis ilag, yanlis hasta, ilacin atlanmasi, doz tekrar1 yapilmasi, ilacin yanlis hizla verilmesi,
inflizyon pompalarinin yanlis ayarlanmasi, ilacin iki kere kontrol edilmemesi ve uygulanan

ilacin kayit edilmemesi, uygulanan ilacin etkisinin gézlenmemesi, ilacin yan etkilerine karsi
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gerekli miidahalenin yapilmamasi ve ilacin uygun sekilde muhafaza edilmemesi olarak
sayilabilir. Bunlarin i¢inden ila¢ uygulamasi sirasinda en fazla yapilan hatalar ise yanlis doz,
ilacin atlanmas1 ve yanlis uygulama hizidir (Giindogmus, Ozkara, ve Mete, 2004; Isik vd.,
2012; Toruner ve Erdemir, 2010; Uzun ve Arslan, 2008).

Ilag uygulamasinda yapilan hatalar son yillarda biiyiiyen bir sorun haline gelmeye
baslamistir (Bayar ve Kilicarslan Tériiner, 2019). Ilag isteminin her asamasinda (istemin
alinmasi, hazirlanmasi, uygulanmasi vb.) ve ilacin giivenlik Olgtileri i¢inde verilmesinde
hemsirenin sorumlulugu ve rolii oldukea biiyiiktiir (Avsar ve Cift¢i, 2014; Cavusoglu, 2019;
Sahing6z ve Balci, 2013; Uzun ve Arslan, 2008). Hemsireler ilaci hekimin istemine goére
uygulamakla yiikiimliidiir (Ast1 ve Acaroglu, 2000; Sahingdz ve Balci, 2013). Ilaglarmn
hazirlanmasi ve uygulanmasinda hastanin giivenliginin saglanmasi ilk ve temel noktadir. ilag
uygulama sonrasinda meydana gelen bir olumsuzlukta hastay1 ilk gézlemleyen, degerlendiren
ve hekime bilgi veren hemsiredir. Hastay1 ilk gozlemleyen hemsire oldugu i¢in uygulanan
ilacin etkisini, yan etkisini, uygulama seklini, diger ilaglarla veya besinlerle etkilesimini
bilmeli ve ilac1 sekiz dogru ilkeye (dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru ¢ocuk, dogru
zaman, dogru yaklasim, dogru bilgilendirme, dogru kayit) gore uygulamalidir. Ayrica
hemsireler ila¢ kullanimi1 ve uygulamasinda olduk¢a akilct olmalidirlar (Cavusoglu, 2019;
Erdil, 2009; Piringci ve Bozan, 2016; Sahingdz ve Balci, 2013; Temizsoy, 2018). Bu nedenle
hemsirelik egitiminde ilag uygulamalarinin 6nemi anlatilmaktadir (Uzun ve Arslan, 2008).

Hemsirenin rolii sadece ilaglarin hekim isteminde yazildig1 gibi uygulanmasi degildir.
Profesyonel sorumlulugu ilact uygulamanin ¢ok daha &tesindedir. Hemsirenin profesyonel
sorumluluklar1 arasinda; farmakoloijiye hakim olma, ilaglar1 giivenli uygulama, ilaglarin
endikasyonunu ve kontrendikasyonlarini bilme, ilaglarin diger ila¢ ve besinler etkilesimini
bilme ve ila¢ hakkinda hastaya egitim verme yer almaktadir (Ast1 ve Kivang, 2003; Avsar ve
Ciftei, 2014; Erdil, 2009). Hemsire ilact uygulamadan Once ilacin istem nedenini,
endikasyonunu ve dogru dozunu mutlaka bilmelidir. Bu durum yanlis ila¢ uygulamasini da
engellemektedir (Erdil, 2009; Pirin¢ci ve Bozan, 2016).

Ulkemizde Saglik Bakanlhigina bagli hastanelerde “Saghik Kalite Stadartlari-
Hastanede ilag yonetimi hakkinda bilgiler yer almaktadir. ilag uygulamasi béliimiinde “/la¢
uygulamasi swrasinda; hastamin kimligi, ilacin adi ve dozu ile uygulama sekli, zamani ve
stresi uygulamay: yapan kisi tarafindan dogrulanmali, dogrulamanin nasil yapilacagi kurum
tarafindan tamimlanmalidir” bilgisi yer almaktadir (Saghkta Kalite Standartlar1 Hastane
(SKS), 2016). Ayrica Saghk Bakanhig: tarafindan SKS- Hastane ile uyumlu olarak Ilag
Giivenligi Rehberi yaymlanmistir (Ilag Giivenligi Rehberi, 2015). Bu rehberde Sik
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Karsilasilan Ilag Giivenligi Hatalar1 kisminda ilag giivenligi hatalarmin zarar oram yer
almaktadir. Buna gore ilaglarin uygulanmasi ve hekimin ilag istemi hatalar1 oldukga biyik
zararlara sebebiyet verebilmektedir. Ilag Giivenligi Rehberi'nde hata kaynaklari da
belirlenmistir. Tedavi amaciyla yapilan ilag istemlerinde karsilasilan sorunlarda yanlis ilag,
doz, farmasotik form, uygulama yolu, kontrendike ilag istemi, ilag adlarinda kisaltma
kullanilmas1 ve okunakli olmayan el yazisi gibi hatalar oldugu goriilmektedir. Yapilan ilag
istemlerinde karsilagilan sorunlar; yanlis doz (%41), yanlis ila¢ (%16), yanlis yol (%16) ve
diger sebepler (%27) oldugu goriilmektedir (Ilag Giivenligi Rehberi, 2015).

Yenidoganlarda ila¢ uygulanmadan once ilacin dozunun bebegin agirligi veya viicut
ylizey alanina gore dogru olup olmadigi teyit edilmelidir (Cavusoglu, 2019). Ciinki
yenidoganlarda en fazla bildirilen ilag hatas1 yanlis doz uygulanmasidir. Yenidoganlarda ilag
dozunun bebegin agirligina veya viicut yiizey alanina (metrekare) gore hesaplanmasi yanlislik
yapilma olasiligini arttirabilmektedir. Yenidoganlarda 6zellikle prematiire bebeklerde yiiksek
dozda ila¢ uygulanmasi viicuttan metabolize edilmesini ve atilmasini etkileyebilir. Ayrica
yenidoganlarin ilacin yan etkilerini sézel olarak ifade edememeleri de ila¢ hatalarinda risk
altinda olma durumunu arttirabilmektedir (T6riiner ve Erdemir, 2010). Yenidoganlara verilen
ila¢c dozundaki kiiciik bir hata, erigkin hastaya kiyasla daha biiyilik zarar verme riskine sahiptir
(Medication Errors, 2016). Yenidogan ve ¢ocuk hastalar yanlis tedavi uygulamalar: ile daha
cok karsilagsmaktadirlar (Glindogmus vd., 2004; Isik vd., 2012; Uzun ve Arslan, 2008).
Yenidoganlarda kiigiik ila¢ hatalarinin bile ciddi sonuglar1 olabilmektedir (Chedoe, Molendij,
Hospes, Van den Heuvel, ve Taxis, 2012). Yenidoganlarda ilag hatalarin1 engellemek igin
yenidogan kliniklerinde ilag uygulama rehberi kullanilmalidir (Cavusoglu, 2019).

Yenidogan hastalarda ila¢ uygulama hatalar1 iizerine yeterli sayida ¢alisma mevcut
degildir (Santesteban vd., 2015). Yanlis ila¢ ve yanlis doza (6zellikle fazla doz) bagh hatalar
ozellikle yenidoganlarda yaygin olup uygulama hatalarinin %47’si fazla dozdan (en az on kat)
kaynaklandig1 bildirilmektedir (Krzyzaniak ve Bajorek, 2016). Ingiltere’de yapilan bir
calismada YYBU’lerinde ilag uygulama hata oranlarinin yaklasik %15 oldugunu bildirilmistir
(Ghaleb, Barber, Franklin, ve  Wong, 2010). Jain ve arkadaslar1 ¢ocuk acil servis ve
YYBU’lerindeki ilag yazma hatalarni inceledikleri ¢alismada, ilag hatalarin1 “zararin
meydana gelip gelmedigine veya zarar verme potansiyelinin mevcut olup olmadigina
bakilmaksizin bir ilaci istem etme, kaydetme, hazirlama, uygulama veya izleme siirecinde
meydana gelen herhangi bir 6nlenebilir olay" olarak tanimlanmis ve YYBU’nde ila¢ hata
oranint %70 (27/38) olarak bulmustur (Jain, Basu, ve Parmar, 2009). Stavroudis ve

arkadaslari YYBU’nde ila¢ hatalarinda risk profilini tamimlamak amaci ile yaptiklari
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calismada hata nedenlerini; %68,4 insan faktorl, %14,4 iletisimsizlik, %6,7 ekipman ve ilag
uygulama cihazlar1 olarak belirlemislerdir (Stavroudis vd., 2010). Chedoe ve arkadaslari
egitim miidahalesinin YYBU’sinde ila¢ hazirlama ve uygulama hatalar1 insidansi iizerindeki
etkisini incelendigi c¢alismada hata insidans oranlarinin diistiigii (%49°dan  %31°e)
gbzlemlenmistir (Chedoe vd., 2012). EL Meneza ve arkadaslar1 YYBU’nde ila¢ hatalarmin
sikligini belirlemek, ila¢ hatalarini ve risk profilini tanimlamak amaci ile yaptiklar1 ¢alismada
649 yenidogan bebek dahil edilmis ve ila¢ hata oranint %40,8 (265) olarak bulunmustur
(ELMeneza, Habib, ve Mohamed, 2018). ilag istemi ve istemin alinmas1 asamasindaki hatalar
en sik goriilen hatalar olarak bulunmustur. Regete hatalarinda ise en yaygin goriilen hata
yanlis dozaj formu olarak bulunmustur (ELMeneza vd., 2018). Eslami ve arkadaslari
yaptiklar1 calismada 155 yenidoganin %74,8’inde (116 yenidogan) en az bir kez ila¢ hatasi
yapildigr belirlenmistir (Eslami, Aletayeb, Aletayeb, Kouti, ve Hardani, 2019). Yapilan ilag
hatalarindan en sik goriilen hatalar; recete asamasinda hekimler tarafindan yanlis doz istemi
(142 hata; %28) istemi ve uygulama asamasinda hemsire tarafindan ilacin verilmemesi (146

hata; %29) olarak bulunmustur (Eslami vd., 2019).

Ila¢ Uygulama Hatalan ile flgili Yasa ve Y6netmelikler

llaglar, hatali kullamimlarinda 6nemli saglik sorunlarina ve hatta Glimlere yol
acabilmektedirler (Ast1 ve Acaroglu, 2000). Hemsirelerin ila¢g uygulamalarinda etik ve yasal
sorumluluklar1 vardir. Hemsire bir ilact uygularken sorumlulugunu bilmeli iistlenmelidir
(Avsar ve Ciftei, 2014; Taylor, Lamone, Lillis, ve Lynn, 2011). Hemsire, saglik bakim
hizmetleri icerisinde bagimsiz, yar1 bagimli ve bagimli rollerini uygulamaktadir (Ast1 ve
Kivang, 2003). Bu alanda hemsirenin rol ve sorumluluklar1 son yillarda artmakta ve
degismektedir. Ila¢ uygulama hatalar1 gibi girisimler hemsireleri zor durumda birakabilmekte
ve yasalar 6niinde suglu duruma diisiirebilmektedir (Ast1 ve Acaroglu, 2000; Uzun ve Arslan,
2008). Bu nedenle hemsirelerin yasalar karsisinda kendilerini korumalar1 i¢in hata alanlarinm
ve sonuglarimi bilmeleri 6nemli bir konudur (Brady, Malone, ve Fleming, 2009; Cebeci, 2010;
Cebeci, Girsoy, ve Tekingiinduz, 2012). Hemsirenin gorev yetki ve sorumluluklari
“Hemgirelik Kanunu” (2/5/2007 tarih ve 26510 sayili Resmi Gazete) ve “Hemsirelik
Yonetmeligi” (19/04/2011 tarih ve 27910 sayili Resmi Gazete) ile belirlenmistir (Resmi
gazete, 2007; Resmi gazete, 2011b). “Hemsirelik Yoénetmeligi’nde cocuk sagligi ve
hastaliklar1 hemsireligi, yenidogan hemsiresi ve yogun bakim hemsiresinin ila¢ uygulamalar

ile ilgili tanimlanan goérev, yetki ve sorumluluklar asagida belirtilmistir:
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“Pediatri Hemsiresi;

Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:

-Sekiz dogru ilkesine gore ilag uygulamalarini yapar, ilaglarin etkisi ve yan etkisi yoniinden
gozler, istenmeyen bir etki goriildiigiinde uygun girisimlerde bulunur.

-Oral-parenteral ilaglari, kan ve sivi infiizyonlarini ve harici ilag uygulamalarini yapar.
Yenidogan Hemsiresi;

Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:

-llac uygulamalarini yapar, ilaclarin etkisi ve yan etkisi yoniinden gozler, istenmeyen bir etki
goriildiigiinde uygun girisimlerde bulunur.

Yogun Bakim Hemsiresi;

Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:

-Her yag grubuna 0zgl uygulanmas: gereken ilag cesitlerini, farkli dozlarin ve olabilecek yan
etkilerini bilir; ila¢ uygulamalar: ve ilag giivenligi ilkelerine bagh kalarak, hekim istemine
gore hastaya enteral, parenteral ve haricen verilecek ilaglar: verir; uygulanan ilag ve
tedavilerin etki ve yan etkilerini, hastanin tedavi ve bakima verdigi yanitlar: gozler, kaydeder
ve gerektiginde ilgililere rapor eder” (Resmi gazete, 2011Db).

Ayrica “Hemygirelik Yonetmeligi’nde hemsirelik girisimleri “hemsirelik karari ile uygulanir”,
“hekim karart ile uygulanir” ve “hekim ile birlikte yapar” olarak belirlenmistir (Resmi
gazete, 2011b). Ila¢ ydnetiminde;

“Hemgire karart ile uygulanwr; “Onerilen ilacla ilgili egitim”, “sedasyonda olan uyanik

’

(bilingli) hastanin izlenmesi’
Hemgire ve hekim karart ile uygulanir; “asi uygulama/bagisiklama”, “kemoterapi yonetimi
(hazirlik, uygulama, izlenmesi, hasta egitimi)”’, “vendz yol agikligimin siirdiiriilmesi”
Hekim karart ile uygulanir; “analjezik ilaglarin uygulanmast”, “oral yolla ila¢ uygulama,
buruna, goze, kulaga, subkutan (SC), intradermal, intravendz (1V), intramuskuler (IM) yolla,
deriye ila¢ uygulama™, ““enteral tip yolu ile ilag uygulama”, *“inhalasyon yoluyla ilag
uygulama”
Hekim ile birlikte yapar; “serebral ventrikiil icine ila¢ uygulamaya katilm”, “intraplevral
ila¢ uygulamaya katilim”, “intraspinal ila¢ uygulamaya katihm”, “kemik igine ilag
uygulamaya katilim” olarak belirtilmigtir” (Resmi gazete, 2011b).

“Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” de (06/04/2011 tarih
ve 27897 sayili Resmi Gazete) yer alan 6. madde hasta giivenligi uygulamalar ile ilgilidir.
Yonetmelikte saglik kurumlarinda; “hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi,

hastaya uygulanacak girisimsel islemler icin hastamin rizasimin alinmasi, saglik hizmeti
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sunumunda iletisim giivenliginin saglanmasi, ila¢ giivenliginin saglanmasi, kan ve kan
tirtinlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasi, cerrahi giivenligin saglanmasi, hasta
diismelerinin onlenmesi, radyasyon giivenliginin saglanmasi, engelli hastalara yonelik
diizenlemelerin yapilmast konusunda saghk kuruluslarimin gerekli tedbirleri almasi ve
dizenlemeleri yapar™ olarak belirtilmistir. Ayn1 yonetmelikte Madde 8/d-1’de ise “Guvenlik
raporlama sisteminin kurulmasi” belirtilmistir (Resmi gazete, 2011a).

Turk Ceza Kanunu’nun (T.C.K.) 4. Maddesi “Madde 4- (1) Ceza kanunlarint bilmemek
mazeret sayilmaz” seklindedir (Tiirk Ceza Kanunu, 2004). Bu nedenle hemsireler hemsirelik
yasasi, ilgili yasalar ve yoOnetmelikleri bilmek zorundadir (Asti ve Acaroglu, 2000).
Ulkemizde yanlis tedavi uygulama davalari dzel hukuk ve ceza hukukuna uygun olarak
yargilanmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin ceza sorumlulugunun belirlenmesinde T.C.K.’nun
455. ve 459. maddeleri kullanilir. 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 4, 20, 21, 22, 85,
89, 98, 205, 257, 280 ve 281. maddeleri yenidogan hemsiresini yakindan ilgilendiren
maddeler igermektedir (Tiirk Ceza Kanunu, 2004). Yasalar, hemsirenin hekim isteminde
istenilen tedaviyi uygulamasin1 ve uyguladigr ilagla ilgili gerekli bilgilere sahip olmasi
gerektigini belirtir (Giindogmus vd., 2004; Isik vd., 2012; Uzun ve Arslan, 2008).

Hemgsirelikte malpraktis ise; “kotii hemsirelik uygulamasi sonucu hastanin zarar
gormesi” olarak tanimlanabilir. Yenidoganda ilag¢ uygulamalar1 malpraktis agisindan en riskli
ve Onemli alanlardandir. Malpraktis davalarinda, “meslekte yeterlilik” kurallar1 6nem
kazanmaktadir. Yenidogan hemsiresi, farmakoloji bilgisi ile istem edilen ilacin dozu, yolu ya
da kendisinin hatal1 olduguna iliskin bir diisiincesi var ise ilacin dogrulugundan emin olmadan
ilact uygulamamalidir. Yasalar incelendiginde yenidogan hemsiresinin ilaci istem edildigi
sekilde uygulamasi ve uyguladig ilacla ilgili farmakolojik bilgilere sahip olmasi gerektigi
gorilmektedir (Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika Egitim Programi Kitabi,
2012).

SONUC VE ONERILER

Yenidoganlarda ilag hazirlama ve uygulama diger yas grubundaki hastalara gore daha
farklidir. Bu durum ila¢ uygulamada hata oranimin artmasma sebep olmaktadir. Hata
oranlarinin belirlenmesi i¢in yapilan hatalarin bildirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelerin
ilag hatas1 durumunda bu konu ile ilgili yasa ve yonetmeligi bilmeleri gerekmektedir. Yasa ve
yonetmeligi bilip ona gbre davranmalari hem hata oranlarin1 azaltmada hem de hata yapma

durumunda bildirim yapmalarina katki saglayacaktir.
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