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{laguygulamayollarinin kurallari evrenseldir. {lacinigerigi, uygulama yerinin uygun olmamas,
hatali doz, yanlis sulandirma, steril olmayan kosullar, uygun olmayan arag ve gere¢ kullanimi,
uygulayicinin teknik bilgi, beceri hatalari ve hastaya iligskin 6zellikler istenmeyen etkilerin
goriilmesinde rol oynar. Ayrica saglik personelinde enjeksiyon yontemi ile ila¢ uygulandiktan
sonra, kesici-delici aletlerle yaralanma durumlarinin fazlaca oldugu da goriilmektedir.

Hasta birey iyilesmeyi beklerken, ila¢ uygulamasi siirecinde yapilacak olan hatalar, iyatrojenik
hastaliklarin ve sakatliklarin ortaya ¢ikmasina, bir¢ok olumsuzluklarin gériilmesine, hatta
olume varan kétit sonuglara neden olmaktadir. Ayrica yapilan tibbi hatalar hemsireleri
yasalar karsisinda hukuki sorumluluk altina sokmaktadir.

Enjeksiyonlar ile ilgili hatalar1 6nlemek i¢in saglik personelinin, enjeksiyon ile uygulanan
ila¢ hatalar1 konusunda uygun bilgi, beceri ve tutum gelistirilmesine yonelik diizenli olarak
egitilmesi, yenilikleri 6grenmesi, bu konudaki yayinlar: takip etmesi, bilimsel ¢alismalarla
sonuglari kanitlanmis hem kurum hem de hastalar tarafindan kabul edilebilecek kanit degeri
olan girisimleri uygulamasi, hatay1 rapor etme konusunda cesaretlendirilmesi ve hasta
givenligi kiltiriintin olusturulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enjeksiyon, hemsire, tibbi uygulama hatas:

ABSTRACT

The rules regarding parenteral drug administration are universal. Factors such as drug
content, inappropriate administration site, incorrect dosage, incorrect dilution, non-sterile
conditions, use of improper tools and equipment, practitioner’s insufficient technical
knowledge and skills and patient-related characteristics play a role in incidence of adverse
effects. In addition, needle stick injury cases are frequent in healthcare professionals after
drug administration by injection.

While a patient is expecting to get better, errors made in administration of drugs may cause
emergence of iatrogenic conditions and injuries, incidence of negative conditions, even
negative consequences up to death of the patient. Also, these medical errors expose nurses to
legal responsibilities under the the law.

To prevent the medical errors related to injections, regular training of health care personnel
to develop appropriate knowledge, skills and attitudes about injection-related drug
administration errors, following new developments in the field, carrying out interventions
that are proved with scientific research, that are acceptable for institutions and patients, and
that has evidence base, encouraging report of errors and creating a culture of patient safety
are essential.
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GIRiS

Giivenlik, birey i¢in evde, isyerinde, toplum i¢inde ya da saglik kurumlarinda gerekli
olan en temel gereksinimdir. Son dénemde Amerika Birlesik Devletleri'nde (A.B.D)
Tip Kurumu (the Institute of Medicine) tarafindan yayinlanan raporlarda, “saglik
hizmetinde kalite” a¢isindan oncelikli segilen 20 alandan tg¢ii, hasta giivenligi ile
ilgilidir. Saglik bakim ortamlarinda, bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini artiran
en onemli ve dncelikli unsurlardan biri olan hasta giivenliginin saglanmasi son derece
onemlidir'.

Hasta giivenligi, saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 6nlemek amaciyla
saglik kuruluslar1 ve bu kuruluglardaki ¢alisanlar tarafindan gerekli onlemlerin
alinmasidir. Literatiirde, hasta giivenliginin saglik hizmetlerinde goriilen en 6nemli
sorunlardan biri oldugu, bu sorunun kurumlarda hasta gtivenligi kiiltiirti olugturularak

¢oziilebilecegi, fakat hasta giivenligi kiltiiriinde ve hemsirelerin bu konu ile ilgili
bilgilerinde yetersizlikler oldugu belirtilmektedir®>.

Hasta giivenligi konularindan biri olan ilag giivenligi de, son yillarda tiim diinyada etik,
hukuki, tibbi, egitimsel ve yonetimsel yonleriyle tartisilan, gok kapsamli bir konu haline
gelmistir. Hasta tedavisinde ilag uygulamasi ok 6nemli bir yere sahiptir. ilag uygulamas,
bir¢ok disiplini i¢cine alan bir siire¢ olmakla birlikte bu siireg, hasta bireyin muayenesi
sonrasi hekim tarafindan ilag istemi verilmesi ile baslay1p; ilacin saglik personeli, hasta
bireyin kendisi ya da yakinlari tarafindan uygulanmasi, kayit edilmesi ve dogru tepkinin
gozlenmesi ile sonlanmaktadir®. [lag uygulama yollarinin kurallar1 evrenseldir. Sagliga
sagladig1 vazgegilmez yararlar yaninda, seyrek de olsa istenmeyen etkiler goriilebilir.
Tibbi tedavinin vazgegilmez pargasi olan ilag uygulamalar, tiim diinyada hemgirelerin
en temel ve yaygin iglevleri arasinda yer alan yasal sorumluluklarindan birisidir®. Bu
temel sorumlulugun gerceklestirilmesiyle ilgili olarak yasanan ‘ila¢ uygulama hatalarr’,
ilaglar1 uygulama siirecinde izlenmesi gereken ilkelere uyulmamasi sonucunda ortaya
¢ikabilmektedir. {lag uygulama hatalarinin énlenmesi iin 8 dogru kuralina uyulmasi
gerekir. Bunlar; dogru ilacin, dogru ilag sekli ile, dogru hastaya, dogru dozda, dogru
zamanda, dogru yolla verilmesi, dogru forma dogru kayit yapilmas: ve hastada dogru
yanitin gelisip gelismediginin gézlenmesidir®. Ilag uygulama hatalarinin gériilmesinde,
ilacin icerigi, uygulama yerinin uygun olmamasi, hatali doz, yanls sulandirma, steril
olmayan kosullar, uygun olmayan arag ve gere¢ kullanimi, uygulayicinin teknik bilgi,
beceri hatalari, dikkat dagiticilarin ve is yiikiiniin fazla olmas: ile hastaya iligkin
ozellikler bityiik rol oynamaktadir”®.

Enjeksiyon Uygulama Hatalari ve Nedenleri

flaglar agiz, inhalasyon vb. yollarin yani sira sik¢a deri igine (intradermal), damar
i¢ine (intravendz), yag dokusu icine (subkutan) ve kas i¢ine (intramiiskiiler) enjeksiyon
yoluyla uygulanmaktadir.

Intradermal enjeksiyon, ilacin epidermisin hemen altina, dermis igine verilmesidir.
[lag emiliminin yavas ve en ge¢ oldugu yoldur. Genellikle, alerji ve tiiberkiilin testinde
oldugu gibi tan1 amagh olarak uygulanir. Intradermal enjeksiyon uygulamasinda,
yanlislikla ila¢ subkutan dokuya verildiginde ya da disariya sizdiginda deride kabarcik
olugmaz. Ayrica hastaya islemin amaci uygun sekilde anlatilmazsa, hasta duyarlilik ile
ilgili belirtileri aciklayamayabilir ve yapilan uygulama etkin olmayabilir®.
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Enjeksiyon yolu ile ila¢ uygulama yontemlerinden bir digeri olan damar i¢i (intravenoz/
intravaskiiler) uygulamalar, hastalarin gerek tedavisinde gerekse izleminde olduk¢a
sik kullanilan bir yontem olup, biiyiik yararlar saglamanin yani sira, olusturduklar:
komplikasyonlar sonucu morbidite ve mortalite oranlarini arttirmaktadir'®. Bu
uygulamanin en 6nemli komplikasyonlariarasinda, damar zedelenmesi, lokalize seliilit,
septik tromboflebit ve abse olusumu gibi 6nemli komplikasyonlar yer almaktadir'®'2.

Damar igi enjeksiyonlar sirasinda meydana gelen damarin zedelenmesi ve enfeksiyon
gibi durumlar; yaralanma, ac1 gekme, ekstremite kaybi, ekstremitenin anatomik yapisi
veyaislevinin yarisindan fazlasinin kaybi gibi sonuglar dogurabilmektedir. Sag ayaginin
kirilmasi tizerine tedavi icin gittigi devlet hastanesinde ortopedi servisine yatirilan
hastanin kolunun tedavi sirasinda gorevli hemsire tarafindan yapilan hatali enjeksiyon
sonucu kangren olmasi ve bu nedenle kesilmesi bu duruma 6rnek olarak verilebilir'.
Yapilan bazi ¢alismalarda da, hemsirelerin kateter ile iliskili enfeksiyonlar konusunda
bilgi diizeylerinin orta derecede oldugu, tecriibeli olmayan kisiler tarafindan takilan IV
kateterlerin kolonizasyonu ve kan dolasimi enfeksiyonunu artirdigi, damar ici kateterler
ve enfeksiyon kontrolii i¢in egitim verildiginde enfeksiyon oranlarinin yiiksek derecede
azaldig1 belirtilmektedir'-6.

Subkutan (derialti) enjeksiyonlarise, genellikle ast, insiilin, hormon ve heparin tiiriindeki
ilaglarin verilmesinde kullanilmaktadir. Subkutan enjeksiyon uygulamalarindan sonra
genellikle enjeksiyon teknigine bagli olarak ekimoz, hematom ve agr1 gibi problemler
ortaya ¢ikabilmekte ve hastanin sonraki enjeksiyonlari i¢in enjeksiyon bolgesinde doku
kayiplarina yol agabilmektedir. Ayrica, ekimoz ve hematomun goriinimii hastada
stres yaratmakta ve beden imajinin bozulmasina neden olmaktadir'”'®. Yapilan bazi
calismalarda elde edilen bulgulara gore; hemsirelerin yarisindan fazlasinin konuya
iliskin hizmet i¢i egitim almadig1, kullanim kilavuzunu okumadig1, uygun enjeksiyon
bolgesini secemedikleri, uygulama bélgesi olarak yalnizca tist kolun dis yanini tercih
ettikleri, hemen hemen yarisinin igneyi yanlhs ag1 ile dokuya batirdiklari, ayrica
islemden sonra yeterli kayit tutmadiklari, hastay1 degerlendirmedikleri ve yanlis teknik
sonucu uygulama bolgesinde hematom gorillme oraninin anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir'®*.

Inal ve Erdim (2005) ¢aligmalarinda, diyabetli cocuklarda insiilin enjeksiyonunun yanlis
enjeksiyon teknigine bagli olarak subkutan doku yerine intramiiskiiler yapilabildigini
ve bu durumun kan sekeri kontroliinde diizensizliklere ve hipoglisemik ataklara neden
oldugunu saptamiglardir. Literatiirde, subkutan enjeksiyon uygulamalarinda uygun
teknik kullanilmasi durumunda bahsedilen bu komplikasyonlarin 6nemli derecede
azaltilabilecegi belirtilmektedir'®=.

Intramuskiiler (kasici) enjeksiyon,ilaglarin biiyiik kaskitlelerine verilmesinde kullanilan
bir yontemdir. Ancak bu uygulama, yeterli bilgi ve beceri ile donatilmis, deneyimli
ellerde, uygun ara¢ ile uygun kosullarda yapilmalidir. Fakat yapilan ¢alismalarda saglik
personellerinin intramiiskiiler enjeksiyonlar ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz kaldig1
gorilmektedir®>.

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarinda teknik kurallara uyulmadiginda pek ok
komplikasyonun olusma riski artar. Bu komplikasyonlar; abse, nekroz, enfeksiyon
(sepsis), doku tahrisi, kontraktiir, hematom, kronik agri, periostit, kemik ve damar
yaralanmalaridir®*®. Ersoy ve ark. (2011) bu komplikasyonlardan biri olan sespsiste
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mortalite oranlarinin kabul edilemez oranda yiiksek oldugunu (%30-50) ve sunduklar1
olgu ¢alismasinda basit bir intramiiskiiler enjeksiyonun yol a¢tig1 enfeksiyonun hastay1
nasil agir sepsise kadar gotiirdiigiinii ortaya koymuslardir.

Intramiiskiiler enjeksiyonlarda bir diger 6nemli komplikasyon ise, nérolojik sekellerdir.
Bir periferik sinirin ¢ok yakinina ila¢ enjeksiyonu yapmalk, sinirin devamliligini bozan
onemli bir yaralanmaya neden olabilir. Enjeksiyon yaralanmasinin en sik gorildagi
bolgelerden biri, siyatik sinirin bulundugu kal¢anin alt ve i¢ alanidir. Enjeksiyon sonrasi
olusan Kkitlesel lezyonlar ve skarlar da sinir zedelenmesine, hastanin sakat kalmasina
neden olabilmektedir®?.

Yapilan ¢alismalarda, siyatik sinir néropatisine en fazla yol agan nedenin Tiirkiye’de
%31.2, yurt disinda ise %86 gibi yiiksek oranlarda gluteal (kalga) bolgeye uygulanan
intramuskiiler enjeksiyonlar oldugu®»***"*, yaslh bireylerde, o6zellikle zayif hastalarda
intramiiskiiler enjeksiyonun morbiditesinin yiiksek ve enjeksiyona bagli sekonder
siyatik sinir noropatilerinin prognozlarinin koétii oldugu vurgulanmaktadir®.

Intramiiskiiler enjeksiyonlar ile ilgili giivenli enjeksiyonun uygulanabilecegi yararli
bilimsel 6neriler sunan ¢alismalar da bulunmaktadir. Ornegin, Giines, Zaybak ve
Tamsel (2008), enjeksiyon yontemlerine yonelik en uygun bolgeyi belirlemek igin
ultrasonografik dl¢timler yaptiklari caligmalarinda, ventrogluteal bolgenin dorsagluteal
bolgeye gore cok daha giivenilir ve elverigli oldugunu, siyatik sinir yaralanmasina
yol agan intramiiskiiler enjeksiyonun, yaralanmalar1 ortadan kaldirmak igin
dorsogluteal (kalga) bolge yerine, ventrogluteal bolgeye giivenle yapilabilecegini ortaya
koymuslardir. Literatiirdeki diger ¢aligmalar da, yaralanmalarin dorsogluteal bolgeye
yapilan enjeksiyonlar nedeniyle meydana geldigi ve artik bu bélgenin tercih edilmemesi
gerektigini vurgulamaktadir®*3"32,

Enjeksiyon uygulamalarinda saglik personellerinin gordiikleri zarara bakildiginda,
calismalarda enjeksiyon uygulayan saglik personelinde kan ve viicut sivilariyla en
sik temas yolunun igne batmasi kazasi oldugu, temas sonrasi tibbi yardim almak
i¢in bagvuranlarin sayisinin az oldugu, temas hikayesi olan saglik calisanlarinin
temasla iligkili olarak Hepatit B, Hepatit C viriisii enfeksiyonu ve HIV gecirdikleri
saptanmistir’>*. Rehan ve ark. ise (2012), enjeksiyon uygulamasi yapan hemsgireleri
gozlemledikleri ¢alismalarinda, %95'inin el yikamadigini, %6linin eldiven
giymedigini, %12’sinin ayn1 igneyi tekrar hastaya uyguladigini, %15’inin ignenin steril
olan ucunu uygulama 6ncesi pamukla sildigini ve %44 tiniin siv1 dolu ampulleri kat
nesnelerle kirdiklarini saptamiglardir. Bu sonuglar saglik personelinin enjeksiyonu
yanlig tekniklerle uyguladigini, hastalarin ve kendilerinin sagligini tehlike attiklarini,
bu nedenle enjeksiyon uygulamalar: ile ilgili zarar verme ve zarar gérme konularinda
egitime ihtiyaglarinin oldugunu gostermektedir.

Hemsirelik alaninda yapilan aragtirmalarin amaci, kanita dayali uygulamalar i¢in
saglam bir temel olusturmak, hemsirelerin bu temeli en iyi sekilde kullanmasini ve
tiretilen bilginin hemsirelik uygulamalarina dayanak olusturarak ve tibbi uygulama
hata riskini azaltarak hastaya verilen bakimin kalitesinin yiikseltilmesini saglamaktur.
Ancak son zamanlarda yapilan ¢aligmalar, bu ¢alisma sonuglarindan kliniklerde ya
da toplum saglig1 alaninda ¢alisan saglik personellerinin haberdar olmadiklarini, bu
nedenle aragtirma sonuglarini istendik diizeyde kullanmadiklarini gostermektedir.
Yapilan arastirmalarda bunun nedeninin bilimsel etkinliklere katilmama, bilimsel
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dergileri ve aragtirma sonuglarini takip etmeye ihtiya¢ duymama ya da aragtirmalara
ulagamama, kurumun ve bireysel otoritenin yetersiz kalmasi gibi faktorler oldugu
belirtilmistir*”3.

Yasal Boyut

Saglik ¢alisanlarinin sorumluluklari meslegini insan {izerinde gergeklestirdiklerinden
diger mesleklere gore ¢ok daha agirdir. Maalesef saglik uygulamalar: neticesinde
istenmeyen durumlar meydana gelebilmektedir. Tibbi uygulama hatas1 (Medical
Malpraktis) olarak adlandirilan bu durum, “hastanin yaralanmasina sebep olan,
kabul edilmis saglik bakim ve beceri standartlarini saglamada, bakim hizmeti sunan
acisindan, basarisizlik veya yanlis uygulama” olarak tanimlanmaktadir. Bilgisizlik
ve deneyimsizlik, iletisim ve egitim eksikligi, is yiikiiniin fazlalig, fiziki yorgunluk,
dikkat daginikligi, motivasyon eksikligi, tibbi cihaz ve ¢evresel faktérler gibi etmenler
malpraktise zemin hazirlamaktadir'.

Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda 1.3 milyon hasta, tibbi kurum ve kuruluslarda,
tibbi tedavi esnasinda yaralanmakta ya da sakat kalmaktadir. Ulkemizde de benzer
olaylar yagsanmakta, hatta mahkemelere yansitilmaktadir. Yiiksek Yargi Mercilerinin,
1973-2007 tarihleri arasinda verdigi kararlardan, tibbi miidahale hatalarini iceren
emsal 120 kararin incelendigi bir ¢aligmada, ele alinan kararlarin ¢ogunun tibbi
hatadan kaynaklanan zararlarin tazmini davalarinin kararlari oldugu gortilmektedir.
Yargiya yansityan tibbi miidahale hatalarinin yapildigi saglik mesleklerine gore
dagilimina bakildiginda, 20 hatanin Hemsirelik (ebelik) faaliyetleri sirasinda olusan
hatalar oldugu, bu 20 hatanin ise, 7’sinin ekstremitenin anatomik yapisi veya islevinin
yarisindan fazlasinin kaybi, 4’ tiniin 6liim, 4’ intin ekstremitenin tamamen kaybi, 4 tintin
yaralanma, ac1 ¢ekme ve I’'inin de bebek karsimast oldugu saptanmustir'. Ulkemizde
yargiya yansimayan daha nice vakalarin oldugu diistintilmektedir. Bir bagka ¢calismada
ise, hatali tibbi uygulamalar ile ilgili gazete haberleri incelenmis ve 2000-2007 yillar1
arasinda 18 gazetede tibbi hatalara iliskin 172 haber saptanmigtir. Bu ¢aligmada hatali
uygulamay1 en ¢ok hekimden sonra hemsirelerin yaptigi, hatali uygulama nedeninin
en fazla bilgi eksikligi, meslekte acemilik oldugu ve hatali uygulamaya maruz kalan
kisilerin en ¢ok 6liim ve sakatlik yasadiklar: belirtilmistir®.

Hemsirelerin bu konudaki hukuki sorumluluklarina bakildiginda, Tiirk Hukuku'nda
bu konuyla ilgili 6zel diizenlemeler bulunmadigi, Medeni Hukuk, Ceza Hukuku ve
disiplin sorumlulugunda bulunan genel hiikiimler ¢ercevesinde degerlendirildigi
gorilmektedir*®*,

Enjeksiyon Uygulama Hatalarini Onlemek ve Giivenli Enjeksiyonu
Saglamak icin Alinmasi Gereken Onlemler

Saglik kurumlarinin ile hastaya enjeksiyon yoluyla ilag uygulayan saglik ¢alisaninin
kendisinin, hastanin ve ailesinin zarar gérmesini onlemek ve yasalar karsisinda
kendisini koruyabilmek igin enjeksiyon uygulama hatalari1 riskini artiran durumlar:
bilmesi ve gerekli 6nlemleri almasi 6nemlidir.

Enjeksiyon uygulamalarinda hatalar: azaltabilmek igin,
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*  Enjeksiyon uygulamalari konusu hemsirelik miifredatlarinda yeniden gézden
gecirilmeli,

*  Hemgsirelerin enjeksiyonlar ile ilgili yapilan arastirmalar: takip ederek, bilimsel
caligmalarla sonuglar1 kanitlanmis, hem kurum hem de hastalar tarafindan
kabul edilebilecek kanit degeri olan girisimleri uygulamalari saglanmali, hizmet
i¢i egitim programlar:1 hazirlanmali ve uygulanmali,

* Lisans ve lisansiistii egitimi almis nitelikli hemsire ile yeterli insan giicii
saglanmali,

*  Saglik kuruluglar: tarafindan kurumsal hasta giivenligi kiltiirti olusturulmaly,

* Caliganlar i¢in korku faktoriini ortadan kaldiracak, kendilerini bildirimde
bulunduklarinda giivende hissedebilecekleri ve bildirimi yapan kisinin
korunmasini saglayacak etkin hata bildirim yontemleri kullanilmali ve bu
konuda cesaretlendirilmeli,

* Bildirimler yoluyla yoneticilerin hatalarin olusumu ortadan kaldiracak sistemleri
olugturmali ve stratejiler gelistirmeli,

*  Hemsirelerin hasta giivenligi uygulamalar: icerisindeki rol ve gorevleri diizenli
egitimlerle vurgulanmali,

*  Hemsirelerin yasalar kargisinda kendilerini koruyabilmeleri i¢in, tibbi uygulama
hatasina neden olan durumlar ve alinmasi gereken o6nlemler konusunda
bilgilendirilmeli,

*  Hemsireler, tibbi uygulama hatasi olmasi halinde uygulanacak olan yasal siireg
konusunda bilgilendirilmeli,

*  Kurumda kesici-delici aletler ile yaralanma riskini en aza indirecek politikalar
olmal, alt yap1 destegi saglanmali, gerekli 6nlemler alinmali ve bu 6nlemler
denetlenmelidir.

SONUC

Sonug olarak, enjeksiyon uygulamasi sirasinda yapilan hatalar, iyilesmeyi bekleyen
hasta birey i¢in iyatrojenik hastaliklarin ve sakatliklarin ortaya ¢ikmasina, bir¢ok
olumsuzluklarin gériilmesine, hatta 6liime varan kétii sonuglara neden olabilir. Ayrica,
bu hatalar saglik ¢aliganlarinin hukuki sorumluluk altina girmelerine neden olmakta
ve saglik calisani bu durumdan zarar gérmektedir. Hemsirelerin, enjeksiyon uygulama
hatalar1 ve yasal durumlarla karsi karsiya kalmamalar: icin yukarida sozii edilen
onlemler agisindan bilgilendirilmeleri ve kurum tarafindan konu ile ilgili standartlarin
olugturulmasi yararl olacaktur.
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