Ege Universitesi Hemsirelik Yiitksek Okulu Dergisi 23 (2) : 81-91, 2007

HEMSIRELERIN ILAC HATASI YAPMALARINA YOL ACABILECEK
ETKENLERIN SAPTANMASI*

THE DETERMINATION OF FACTORS THAT NURSES CAN CAUSE
MEDICATION ERROR

ismet ESER** Leyla KHORSHID** Giilengiin TURK**
Filiz TOROS***

** Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelikte Anabilim Dali

#*T.C. Saglik Bakanhg Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Anahtar Sézciikler: {la¢ hatalari, hemsire, uygulama

Key Words: Medication errors, nurse, administration

Bu calisma 9-11 Kasim 2006 tarihinde 3.Uluslararas1 Hemsirelik Yonetimi Kongresinde

poster bildiri olarak sunulmustur.

OZET

Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin ila¢ uygulamalari sirasinda
hatalara yol acabilecek etkenlerle karsilagsma durumunu belirlemektir.

Arastirma 01 Temmuz - 30 Eyltl 2005 tarihleri arasinda T.C. Saghk
Bakanlig1 Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, T.C. Saglik Bakanhgi
[zmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ege Universitesi Tip Faktiltesi
Hastanesi ve Ozel Kent Hastanesi'nde gerceklestirilmistir. Bu hastanelerde
calisan 252 hemsire arastirmanin oOrneklemini olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda “Ila¢c Uygulamalarmi Degerlendirme Formu” kullanilmistir.

Hemysirelerin ila¢ hatalarina yol agabilecek etkenler konusunda genellikle
hekim istemleri ile ilgili etkenlerle karsilastiklar:1 (hemsirelerin %60.4’ intin
hekimlerin bazen istem Uzerinde dizeltme yaptigini, %46.8’ inin hekimlerin
istemleri bazen okunakli yazdigini, % 41.3’ intn ila¢ dozlarinin bazen tam ve
acik yazilmadigini ifade etmesi) belirlenmistir. Hemsirelerin buytuk
cogunlugunun, ila¢ kartlarini yazma ve kayitlarla ilgili ila¢ hatalarina yol
acabilecek etkenlerle karsilastigl saptanmastir.

Arastirma sonuclari ila¢ hatalarinin hemsireler, hekimler ve eczacilardan
kaynaklanabilecegini gostermistir.

SUMMARY

The purpose of this research was to determine what factors nurses
encounter that can cause errors during medication administration.
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This research was conducted between July 1 and September 30, 2005 at
Turkish Health Ministry's Izmir Tepecik Training and Research Hospital (Tepecik)
and Izmir Ataturk Training and Research Hospital (Ataturk), Ege University
Medical Faculty Hospital (Ege) and Private Kent Hospital (Kent). 252 nurses from
these hospitals were taken into the sample. “The Evaluation Form of Drug
Administration” was used in collection of the data.

It was determined that nurses generally encounter with the factors
regarding the doctor orders about factors that can cause medication errors. (%
69.4 of nurses stated that doctors sometimes made changes on their orders, %
41.3 of nurses stated that doctors sometimes wrote their orders legible, % 41.3 of
nurses stated that doctors sometimes wrote drug doses complete and clearly
etc.). It was determined that a great majority of nurses encounter with the factors
which will be led to medication errors regarding the writing of the drugs charts
and the records.

The research results show that the source of medication errors can be
nurses, physicians and pharmacists.

GIRIS

[lac hatalar1 en yaygin olarak gériilen énlenebilir tibbi hatadir.
[la¢ hatalari, ilaclarin uygulanma stirecinde, izlenmesi gereken ilkelere
uyulmamas: sonucunda gerceklesen yanhis wuygulamalar seklinde
tanimlanabilir. fla¢ uygulama hatalari, ilacin istem edilme asamasindan
uygulama sonrasindaki etkilerinin izlemini de icine alan cok genis bir
stireci kapsamaktadir (Aslan ve Unal 2005). Hatalar, ilaci yanlis zamanda
uygulama, ilact uygulamay:r unutma, yanlis dozda verme, recete
edilmemis ilact uygulama, yanhs ilaci uygulama, ilaci uygun yontemle
hazirlamama, etkilesime giren ilaclari ayni anda uygulama, uygulamay:
kaydetmeme seklinde oOrneklendirilebilir (www.gih.org/usr_doc 2005,

Aslan ve Unal 2005, Hughes ve Ortiz 2005, Ridley ve ark. 2004,
Lassetter ve Warnick 2003).

Hastalarin hepsi ila¢ hatalar1 acisindan potansiyel risk
tasimaktadirlar. Her yil 7000 élimun ila¢ hatalarindan kaynaklandigi,
ila¢ hatalarinin saglik sistemine maliyetinin yillik 2 milyar dolar oldugu
tahmin edilmektedir (Raines 2000). Ila¢c hatalari, Amerika'da trafik
kazalari, meme kanseri ya da AIDS’den daha fazla gortilmektedir ve
yilda 44.000 ile 98.000 arasinda kisi bu nedenle dlmektedir. Ilacla ilgili
hastalik ve oOltimlerin yillik maliyetinin 1,56 ile 5,6 milyar dolar
arasinda oldugu tahmin edilmektedir (www.gih.org/usr_doc 2005, Hughes
ve Ortiz 2005). Ingiltere’de 2001 yilinda ila¢ uygulama hatalarindan
yaklasik 1200 kisinin 6ldtgd, bu durumun son on yil icinde % 500
oraninda artis gosterdigi kaydedilmistir. Genel olarak Ingiltere’de 400
yatakli bir hastanede her gtin bir hasta, bir ila¢ uygulama hatasina
maruz kalmaktadir (Aslan ve Unal 2005). Huhges ve Ortiz bir calismada
(2005), ila¢ hatalarina maruz kalan hastalarin % 30unun bu
hatalardan 6ldtigiinti ya da hatalarin hastaya etkisinin 6 haftadan
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daha uzun stire oldugunu ortaya koymustur. ilac hatalari, beklenen
tedavi edici etkinin gérilmemesine, hastanin agri yasamasina, hastanede
kalis sUresinin uzamasina, hastanin hastaneye 6deyecegi tUcretin
artmasina ya da sakat kalmasina, hatta 6limune yol acabilmektedir
(Mete ve Uslusoy 2006).

Hemsireler, ilaclarin gtivenli bir sekilde uygulanmasindan
sorumludurlar. Bu nedenle hemsireler, ila¢ hatalarinin énlenmesinde
onemli bir role sahiptir. Hemsirenin uygulama sureci icindeki roli, dogru
ilact dogru dozda, dogru hastaya, dogru zamanda, dogru yoldan vermek,
istenen etkiyi degerlendirip desteklemek, istenmeyen etkilere karsi
duizeltici 6nlemler almak, kayit tutmak ve hastaya egitim vermektir.
Ancak cok sayidaki kazalarla ilgili arastirma kanitlari, ila¢ hatalarinin
bireylerden cok sistemden kaynaklandigini ve yapilan hatalardan tek
bir birimin sorumlu tutulmamas: gerektigini belirtmektedir. Ilac hatalar,
cok boyutlu ve cesitli disiplinlerle ilgili bir sorundur. Bu hatalar
hemsire, hekim, eczaci, hasta birey ve kurumdan kaynaklanabilir. flac
uygulamasinda bu meslek gruplari arasinda hemsirelerin 6énemli bir
sorumlulugu vardir. Hatalar, stirecin herhangi bir agsamasinda gelisebilir.
Genellikle, istem verme, istem alma, ilaclar1 ve ila¢ kartlarini
hazirlama, ilaglar1 verme ya da uygulanan ilaclarin kayit edilmesine
baglh olarak ortaya cikabilir. Ayrica, fizik kosullar da hatalarin ortaya
cikmasina neden olan faktorlerdir (Tang ve ark 2007, www.cno.org/
docs/prac/41007_medication 2005, Hughes ve Ortiz 2005, Joanna
Briggs Institute 2005, Carthey 2002, Asti ve Acaroglu 2000, Fijn ve
ark. 2000, Raines 2000, Vural ve Ucar 1999, Roseman ve Booker
1995, Cohen ve ark. 1994).

fla¢c hatalarinin énlenmesi oldukca énemlidir. Hatalar1 énlemeye
yonelik girisimlerin planlanmas: icin hataya neden olabilecek
etkenlerin bilinmesi gerekir. Ancak Ulkemizde bu konu ile ilgili yeterli
calisma bulunmamaktadir. Arastirma sonuclarinin ila¢ hatalarina
neden olabilecek etkenlerin kontrol altina alinmasinda yol gdsterici
olabilecegi duisiinilmektedir. Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin ilag
hatasi yapmalarina yol acabilecek etkenleri belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma 01 Temmuz - 30 Eyltl 2005 tarihleri arasinda, T.C.
Saglik Bakanlig Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, T.C.
Saghk Bakanlig Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ege
Universitesi Tip Faktltesi Hastanesi ve Ozel Kent Hastanesi’nde
gerceklestirilmistir. flac  uygulamalarinin farklihk  goOsterdigi
dustnulerek, Universite hastanesi, devlet hastanesi ve 6zel hastaneleri
temsilen birer hastane secilmistir. Bu hastanelerin belirlenmesinde
calisan hemsire sayisinin fazla oldugu hastaneler olmasina dikkat
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edilmistir. Saglik Bakanligina baglanan Sosyal Sigortalar Kurumu
hastanelerinde daha o6nceki ila¢ uygulama prosedtrlerinde degisiklik
olmadigi dustnuldiginden bu hastaneleri temsilen de bir hastane
arastirma kapsamina alinmistir. T.C. Saghk Bakanhg Izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesinde 365, T.C. Saghk Bakanlig Izmir
Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde 532, Ege Universitesi Tip
Fakuiltesi Hastanesinde 1007, Ozel Kent Hastanesinde 110 hemsire
calismaktadir. Bu hastanelerde calisan, toplam 2014 hemsireden
evreni temsil edecek diizeyde 252 kisi 6rnekleme secilmistir. Olasilikli
ornekleme yontemlerinden tabakali rastgele oOrnekleme yontemi
kullanilarak her bir hastaneden 6rneklem kapsamina alinacak hemsire
sayisi belirlenmistir. Bu saptamaya gore, T.C. Saglk Bakanlig Izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinden 45, T.C. Saglik Bakanligi
Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinden 67, Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinden 126, Ozel Kent Hastanesinden 14 hemsire
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Poliklinik, laboratuar,
radyoloji gibi ayaktan tetkik ve tedavi alaninda calisip ilac
uygulamayan hemsireler ile ameliyathane ve yogun bakim birimlerinde
calisan hemsireler arastirma kapsamina alinmamistir. Arastirmanin
gerceklestirildigi hastanelerden ve Ege Universitesi Hemsirelik
Yuksekokulu Bilimsel Etik Kurulu'ndan yazili izin, hemsirelerden ise
s6z1 onam alinmistir.

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatir
dogrultusunda gelistirilen, hemsirelerin tanitict 6zelliklerine iliskin 5
soru (yas, egitim dtizeyi, calistigi klinik, calisma yil1, aylik nébet sayisi)
iceren soru formu ve ila¢ hatasina yol acabilecek etkenleri belirlemeye
yonelik 38 sorudan olusan “llac Uygulamalarinda Hatalara Yol
Acabilecek Etkenleri Degerlendirme Formu” kullanilmistir (Aslan ve
Vural 2005, Lassetter ve Warnick 2003, Carthey 2002, O’shea 1999,
Meurier ve ark.1994). Bu formda yer alan sorular konusunda 5 uzman
gortisi alinmistir. Daha sonra form 10 hemsireye uygulanarak sorularin
anlasilabilirligi test edilmistir. Uzmanlarin ve hemsirelerin 6nerileri
dogrultusunda 3 soru formdan c¢ikarilmis ve ifadeler duzeltilerek
formun son hali olusturulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde say:
ve yuzde dagilimlari incelenmis, ki-kare analizi uygulanmaistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin %35.30 Ege Universitesi Tip
Faktiltesi Hastanesinde, % 26.6’ s1 T.C. Saghk Bakanhg Izmir Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesinde, %17.9’u T.C. Saghk Bakanhg izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde ve % 5,6’s1 Ozel Kent
Hastanesinde calismaktadir. Hemsirelerin % 38.9%u lisans, %35.7’si 6n
lisans mezunu olup, % 29’u 6-10 yildir calismakta ve %65.5’ i ayda 6-
10 arasi nébet tutmaktadir. Hemsirelerin % 54.4*0 cerrahi, % 45.6’s1
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dahili kliniklerde, % 29’u 6-10 yildir, % 27,44 5 yil ve daha az, % 25,81
16 ve daha fazla stiredir calismaktadir.

Tablo 1: fla¢c Hatalarina Yol Acabilecek Hekimle flgili Etkenler (n=252)

Hekim Ile Ilgili Etkenler Cogunlukl Bazen Higbir
a zaman
Say1 % Say1 % Ss:y %
-Hekimin istemi zamaninda yazmasi 169 67.1 77 30.5 6 2.4
-Hekimlerin istem Uizerinde dlizeltme 51 20.2 175 69.4 26 10.
yapmasi 4
-Istemlerin okunakli yazilmasi 127 50.4 118 46.8 7 2.8
-lla¢ dozlarinin tam ve acik yazilmas:1 141 56 104 41.2 7 2.8
-Tlacin verilis yolunun acik yazilmasi 116 46 111 44 25 10
-IvV s.1v.11ar1 }}astaya verme suresinin 118 46.8 112 44.4 29 3.8
belirtilmesi
—Acﬂ. dumm disinda s6zel istem 112 44.4 130 51.6 10 4
verilmesi

Tablo 1’e bakildiginda; hemsirelerin % 67.1'i hekimlerin ila¢
istemlerini cogunlukla zamaninda yazdiklarini, % 69.40 hekimlerin
bazen istemi yazdiktan sonra ayni istem Uzerinde haber vermeden
dtizeltme yaptigini belirtmislerdir. Hemsirelerin %50.40 hekimlerin ila¢
istemlerini cogunlukla okunakli yazdiklarini, % 56’s1 hekimlerin ilac
dozlarini cogunlukla tam ve acik yazdiklarini, % 46°s1 hekimlerin ilacin
verilis yolunu c¢ogunlukla istemlerinde acikca belirttiklerini ifade
etmislerdir.

Hemsirelerin % 46.8%1 istemde hekimlerin intravendz sivilarin ne
kadar suirede gidecegini cogunlukla, % 44.40 de bazen belirttiklerini
ifade etmislerdir.

Hemsirelerin %51.6°s1 hekimlerin bazen acil durumlar disinda da
s6zIU istem verdiklerini belirtmistir.

Tablo 2: fla¢c Hatalarina Yol Acabilecek Hemsire ile Ilgili Etkenler (n=252)

s i s . Cogunlukla Bazen Hicbir zaman
Hemsire Ile Ilgili Etkenler Say1 % Say1 % Say1 %
-Hemsirenin hekim yerine istem 4 16 49 19.4 199 79

yazmasl
-Hemsirenin hekim yerine recete
yazmak zorunda kalmasi
-Hemsirenin eczaneye gidecek
ila¢ tabelalarini yazmak 33 13.1 98 38.9 121 48
durumunda kalmas1
-llac kartlarinda hastalarin adi ve

12 4.8 35 13.9 205 81.3

219 86.9 17 6.7 16 6.4
soyadinin yazili olmasi
-lla¢ kartlarinda oda ve yatak 232 92.1 7 07 13 5.0
numarasinin yazili olmasi
-lla¢ kartinda ilac isimlerinin acik 245 97.2 5 9 9 0.8

ve okunakli yazilmasi
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-llac kartlarinda ilacin verilis

216 85.7 29 11.5 7 2.8
yolunun ag¢ikc¢a yazilmasi
-lla¢ kartinda ila¢ dozunun acik 238 94.4 9 36 5 9
yazilmasi
-lla¢ kartinda ila¢ formunun 231 91.7 12 4.7 9 36
acikca yazilmasi
-lla¢ uygulamalarina iliskin kayit 037 94 11 4.4 4 16

ve notlarin tam olmasi
-Inflizyon pompasini kullanmada
glcluk yasanmasi
-Hemsirelerin ila¢ dozlarinm

22 8.7 90 35.7 140 55.6

hesaplamada gticlik cekmesi K 3:5 109 43.3 134 532
-Daha nceden enjektore 5 2 40 159 207 82.1
cekilmis bir ilacin uygulanmasi
-Hemsirelerin verdigi ilaclarn 206 89.7 20 7.9 6 2.4
etkisini bilmesi
-Hemsirelerin kendi klinikleri

disinda nébet tutmak zorunda 21 8.3 64 25.4 167 66.3

kalmasi

-Hemsirelerin farkl kliniklerde 17 6.7 08 38.9 137 54.4
calismak durumunda kalmasi

-Acil ilaglarin tam olma durumu 221 87.7 30 11.9 1 0.4

Hemsirelerin, % 79’u hicbir zaman hekim yerine istem yazmadigini,
%19.41 ise bazen yazdigini, %13.9'u bazen hekim yerine recete yazdigini,
% 38.9 ‘u eczaneye gidecek ila¢ tabelalarini yazdigini belirtmistir.

Hemsireler tarafindan kullanilan ila¢ kartlarinin % 86.9'unda
hastalarin adi ve soyadinin, %92.1’'inde hastalarin oda ve yatak
numaralarinin ¢ogunlukla yazili oldugu, % 97.2’sinde ila¢ isimlerinin,
% 85.7 sinde ilacin verilis yolunun, % 94.4"inde ila¢ dozunun,
%91.7’sinde ila¢ formunun cogunlukla acik ve okunakl yazildigi, % 94
tnde ila¢ uygulamalarina iliskin kayit ve notlarin tam oldugu
belirlenmistir.

Hemsirelerin % 35.7’si inflizyon pompasini kullanmada, % 43.34
ila¢ dozlarini hesaplamakta bazen guclik yasadigini, % 15.9'u daha
onceden enjektore cekilmis bir ilact bazen uyguladigini, % 89.7’si
hastaya verdigi ilaclarin etkisini cogunlukla bildigini, % 25.4’0 bazen
kendi klinigi disinda nobet tutmak zorunda kaldigini, % 38.9’u bazen
farkli kliniklerde calismak durumunda kaldigini, % 87.7’si acil ilaglarin
cogunlukla tam oldugunu belirtmistir.

Tablo 3: Ilac Hatalarina Yol Acabilecek Diger Etkenler (n=252)

i sl L. Cogunlukla Bazen Hicbir zaman
D1s Ortamla Ile Ilgili Etkenler Say1 % Say1 % Say1 %
-llag haz1.rliama odasmvm 1s181n1n 183 79.6 49 195 20 79
calisma icin uygunlugu
-lla¢ hazirlanan odanin 212 84.1 26 10.3 14 56

aydinlatmasinin uygunlugu
-Tla¢ hazirlanan odanin sessizliginin

- 106 42.1 94 37.3 52 20.6
uygunlugu
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-lla¢ hazirlanirken telefona yanit

f . 231 91.7 17 6.7 4 1.6

verilmesi durumu

—Hasta odalarmlr.l :flydmlatmasvlmn 192 76.9 38 15.1 29 8.7
ila¢ uygulamak icin uygunlugu

-lla¢ hazirlanirken fiziksel 129 512 110 43.7 13 5.1
gugcluklerle karsilasilmasi

-Gunduz vardiyasinda enjektor,
pamuk, alkol vb. malzemelerin tam 237 94 11 4.4 4 1.6
bulunmasi

-Nobetlerde enjektor, pamuk, alkol 295 893 26 10.3 1 0.4

vb. malzemelerin tam bulunmasi

-Nobetlerde ilaclarin tam olma 204 88.9 28 1.1 ) )

durumu

-Eczaneden gelen ilaglarin dozunun
verilen istemden ylksek veya 71 28.2 169 67.1 12 4.7
dustk olmasi

-Istemde yazilan ilaglarin 109 432 141 56 2 0.8
muadillerinin kullanilmas1

—Ilaglarlp eczaneden zamaninda 111 44 1922 48.4 19 76
gelmesi

—Hem§.1re}e§1n g:a11§ma.1 saatlenpde 69 974 174 69 9 36
kendilerini yorgun hissetmesi

-Hemsirelerin ¢calisma saatlerinde 80 31.7 158 60.7 14 5.6

kendilerini stresli hissetmeleri

Hemsirelerin % 72.6°s1 ilaclarin hazirlandigi odanin isisinin, %
84.1'i aydinlatmasinin calismak icin cogunlukla uygun oldugunu, %
20.6’s1 sessizliginin hicbir zaman uygun olmadigini, % 91.7°si ilag
hazirlarken cogunlukla telefonlara yanmit vermek durumunda kaldiklarini
belirtmislerdir. Hasta odalarinin %76.2’sinin aydinlatmasinin ilac
uygulamak icin cogunlukla uygun oldugu, % 43.7°sinde ilac
uygulamalarinda bazen ortama ait fizik kosullarla ilgili gtgltkler
yasandigl, gindlz vardiyasinda % 94 enjektér, pamuk, alkol vb.
malzemelerin cogunlukla tam oldugu, % 89.3 gece nobetlerinde enjektor,
pamuk, alkol vb. malzemelerin cogunlukla tam oldugu, hastalarin (gece
nobetlerinde) % 88.9'unun ilaclarinin c¢ogunlukla tam oldugu
belirlenmistir.

Klinikte istemde yazilan ilaclarin % 56’sinin bazen muadillerinin
kullanildigi, eczaneden gelen ilaclarin dozunun % 67.1'inin verilen
istemden bazen yuUksek veya dusiuk oldugu, % 48.4unde ilaglarin
eczaneden bazen zamaninda geldigi saptanmaistir.

Hemsirelerin, % 69’u calisma saatleri icinde kendilerini bazen,
%27.40 cogunlukla yorgun, % 62.7’si bazen stresli hissettigini ifade
etmislerdir. Hemsirelere dogrulugundan kusku duydugunuz bir istemle
karsilastiginizda kime danisirsiniz? Soruru soruldugunda % 86.1%
hekime danistiklarini belirtmislerdir.
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TARTISMA

[lac hatalarina neden olabilecek etkenlerin belirlenmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasi, hasta bakim kalitesinin artirilmasi ve hasta
guvenliginin saglanmasi acgisindan énemlidir.

Calismamizda hekimlerin istemleri cogunlukla, énemli bir oraninin
da bazen zamaninda yazdigi belirlenmistir. Hekimlerin ila¢ istemlerini
zamaninda yazmamasi, ilaclarin eczaneden zamaninda temin edilmesini
dolayisiyla ilaclarin dogru zamanda uygulanmasini engeller. Hekimlerin
istemlerin TtUzerinde hemsirelerden habersiz duzeltme yaptiklan
saptanmistir. Bu durumun hekimlerle hemsireler arasindaki iletisim
eksikliginden kaynaklandig: distintilmektedir.

Yazili iletisim tibbi uygulamalarda esastir. Okunaksiz el yazilar
ciddi bir problem olusturmaktadir. Calismamizda istemlerin, ila¢
dozlarinin, ilaclarin verilis yolunun cogunlukla tam ve acik yazildigi
gorulmektedir. Asicioglu ve Cantiirk’tin yaptiklar: calismada (2003) ise,
hekimlerin % 65.15% recete ya da istem yazarken el yazisinin koéttlestigini
belirtmistir. Ayni calismada hekimlerin okunaksiz yazdiklar: recetelerin
tedavide hata ve gecikmeye yol actigina dikkat cekilmistir.

IV swvilarin hastaya verilis stiresi, sivi1 elektrolit dengesizlikleri ve
dolasim yuiklenmesi gibi komplikasyonlarin 6énlenmesi acisindan énemlidir.
Calismamizda hekimlerin btytk cogunlugunun IV sivilarin verilis stiresini
bazen belirttikleri belirlenmistir. Hekimler streyi istemde acikca
belirtmedikleri icin hemsireler yetki alanlari disinda karar almak
durumunda kalmaktadirlar. Paton ve Wallace de yaptiklarn (1997)
calismada ila¢ hatalarinin % 22’sini yanlhs infizyon hizinin olusturdugunu
belirtmislerdir.

Sozlu istemler yanlis anlasilma olasiligl nedeniyle ila¢c hatalarina
neden olabilmektedir. Acil durumlarda so6zli istemin hemsireler
tarafindan yerine getirilmesi kacinilmaz bir durumdur. Ancak sozli
istemin acil olmayan durumlarda da verilmesi hemsirelerin bu duruma
bagli ilac hatasi yapma olasiligini artirmaktadir. Calismamizda
hemsirelerin yaklasik yarist hekimlerin acil durumlar disinda da
cogunlukla s6zlt istem verdiklerini belirtmislerdir. Benzer sekilde Leape ve
arkadasglar1 da ila¢g hatalarmmin % 39unun hekim istemlerinden
kaynaklandigini belirtmislerdir (Lassetter ve Warnick 2003). Aslan ve
Unal yaptiklar1 calismada sézel istemlerin % 78 oraninda yazili hale
getirilmedigini, % 45 oraninda da dogru yazili istem alinmadigini
saptamislardir (Tablo 1).

Calisma bulgularimiza goére, hemsirelerin yaklasik beste biri ile
onda birinin kendi yetki ve sorumluluklar: disindaki hekim istemi ve
recetelerini, yariya yakininin ila¢ tabelalarini bazen de olsa yazmalari hem
hata riskini artirmakta hem de yasal olarak durumlarini zorlastirmaktadir.
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Hemsirelerin hasta tedavisinin zamaninda gerceklestirilmesi icin,
istem, recete ve ila¢c tabelasi yazmasinin bu sonucta etkili oldugu
dustnulmektedir.

Calismamizda hemsireler tarafindan kullanilan ila¢ kartlarinda
hastalarin ad ve soyadinin, oda ve yatak numaralarinin, ila¢ isimlerinin,
ilacin verilis yolunun, ila¢ dozunun, ila¢ formunun cogunlukla acgik ve
okunakli yazildigi, ila¢ uygulamalarina iligskin kayit ve notlarin tam
oldugu belirlenmistir. Bu sonucun, ila¢ kartlarini yazma ve kayitlar
tutmanin hemsirelerin bagimsiz islevi olmasiyla ilgili oldugu dtstnul-
mektedir. Buna baglh olarak ila¢ kartlarindan kaynaklanabilecek hata
olasiliginin distk oldugu gortlmektedir.

Hemsirelerin bilgi ve becerileri ila¢ hatalarinin olusumunu
etkileyebilir. Hemsirelerin 6nemli bir oraninin inflizyon pompasini
kullanma ve ila¢ dozlarini hesaplamada bazen glcluk yasadiklari,
belirlenmistir. Yasanan bu gicltk ila¢ hatalarinin meydana gelmesini
artirabilir. Inflizyon pompasmin siv1 tedavisi ve kritik ilaclarin uygulandig
kliniklerde daha c¢ok ve diger kliniklerde az kullanilmasinin, hemsirelerin
bu konudaki bilgilerini etkiledigi dtistnulebilir. Carthey ise yagtigi
calismada (2002) hatalarin farkh inflizyon pompalar: arasindaki kullanima
iliskin degisen gereksinimlerden kaynaklanabilecegini belirtmistir.
O’shea, ila¢ hatalarinin hemsirelerin hesaplama becerilerinin yetersiz
olmasindan kaynaklandigini ve hatalar1 6nlemede hemsirelerin doz
hesaplama yeterliliklerinin 6énemli oldugunu belirtmistir (O’shea 1999).
Hicks ve arkadaslar calismalarinda (2004) ila¢ hatalarinin %11.3Untn bilgi
eksikligi, %5.2’sinin inflzyon pompalarinin dogru kullanilmamassi,
%3.9'unun doz hesaplama hatalarindan kaynaklandigini belirtmigtir.
Calismamizda hemsirelerin cogunlugunun daha onceden enjektore
cekilmis bir ilaci hichir zaman uygulamadigi, hastaya verdigi ilacin etkisini
cogunlukla bildigi belirlenmistir (Tablo 2). Kumcagiz calismasinda
(2000) klinik hemsirelerin % 27.5’inin sik kullanilan ilaclarin 6zellikleri
ve etkileri hakkinda, % 34.1’inin baz ilaglarin 6zellikleri ve kullanimi
konusunda bilgiye oldukca gereksinimleri oldugunu saptamistir .

Acil durumlar hemsirelerin anksiyetesinin ytikselmesine neden
olarak hata yapma olasiligini artirir. Acil ilaclarin eksik oldugunu
bildiren hemsirelerin orani1 % 11.9 gibi bir oranla dikkate alinmasi
gereken bir degerdir.

Calismamizda hemsirelerin énemli bir oraninin farklh kliniklerde
noébet tuttugu ve calistign goértilmektedir. Hemsirelerin, fizik ortam ve
klinik isleyisin farkli, deneyim ve bilgisinin yetersiz oldugu ortamlarda
calismasi ila¢ hatasi yapma riskini artirir.

Hemsirelerin calisma ortamlarinda 1s1, aydinlatma gibi baz fiziksel
kosullarin c¢cogunlukla uygun oldugu, sessizlik ve ila¢ hazirlarken
telefona yanit verme gibi bazi fiziksel kosullarin cogunlukla uygun
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olmadig goérdlmektedir. Guralti hastanelerde yaygin bir sorundur.
Gurultald ortamda calismama ve ila¢ hazirlarken sik sik telefona yanit
verme gibi dikkati dagitici durumlar hemsireleri ila¢ hatas1 yapma riski
ile kars1 karsiya birakmaktadir.

Hemsirelerin cogunlugu ila¢ uygulamalan icin gerekli malzemelerin
(ilag, enjektdr, pamuk gibi) tam oldugunu belirtmislerdir (Tablo 3).
Malzeme eksikliginden kaynaklanabilecek ila¢ hatasi gelisme olasiliginin
dusuk oldugu gortilmektedir.

Hemsireler, ilaclarin muadillerinin kullanilmasi ve eczaneden istenen
dozda ve zamaninda gelmemesi gibi kendileri disindaki nedenlerden
dolay: ila¢ hatasi yapma riski ile kars: karsiya kalmaktadir.

Stres ve yorgunlugun hemsirelerde 6nemli bir problem oldugu
bilinmektedir. Meurier ve arkadaslar: yaptiklar: calismada (1997) stresli bir
ortamda calisan hemsirelerin ila¢ hatasi yapma olasiligini artirabilecek
glven kaybi yasadiklarini ve anksiyetelerinin arttigini belirtmislerdir.

Hemsirelerin yas, egitim dtzeyi, calistigi klinik, calisma stUresi ve
aylik noébet sayisina gbére hekim yerine istem, recete veya eczaneye
gidecek ila¢ tabelalarini yazma, hastaya verilen ilaclarin etkisini bilme
ve ila¢ dozlarini hesaplama oranlari arasinda istatistiksel acidan
6nemli bir fark bulunmamaistir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak ila¢ hatalar1 cok boyutlu ve cesitli disiplinlerle ilgili
bir sorundur. Hemsire tarafindan ila¢ uygulama hekim ve eczacilari da
ilgilendiren stirecin sadece bir parcasidir. Arastirmamiz sonucunda da
hemsire, hekim, eczaci ve dis ortamdan kaynaklanan nedenlerin ilac
hatalarina yol acabilecegi saptanmistir. Ancak hemsirelerin ila¢ uygu-
lamalar ile ilgili bagimsiz olarak yerine getirdikleri sorumluluklarda
(ilac kartlar1 vb.) daha az sorun yasadiklari belirlenmistir. Hatalarin
Onlenmesi icin disiplinleraras: yaklasimlara gereksinim vardir. Hemsirelerin
teknolojik gelismeler, yeni ilaclar ve muadilleri konusunda bilgilendirilmesi,
calisma ortamindaki fiziksel kosullarin iyilestirilmesi gerekmektedir.
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