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Ila¢ Uygulama Hatalar1

Medication Errors: Scientific Letter

OZET 1lag uygulama siireci 4 evreden olusur: (a) ilacin regetelenmesi veya istemin verilmesi, (b)
istemin hemgire tarafindan alinmasi, (c) ilacin hazirlanmasi ve hasta bireye ulastirilmasi ve (d) ilacin
uygulanmasi. Bu evrelerden herhangi birinde yapilan hatalar, ila¢ uygulama hatasi olarak
tanimlanmaktadir. Isgiicii, kaynak ve bazen can kaybi ile sonuglanabilecek bu hatalarin en aza
indirilmesi, hata kaynaklarinin bilinmesi ile miimkiin olabilir. Bu hatalar hekim kaynakli, hemsire
kaynakli ve hasta kaynakl olabilir. Hekim kaynakli hatalarin hemen hemen tamami istem ya da
receteleme asamasinda olmaktadir. Onlenmesi i¢in hekimin istem ya da receteyi daha dikkatli
hazirlamas: gerekir. Hasta kaynakli hatalar, hasta ilaca ulastiktan sonra gerceklesir. Hasta, kendine
verilen ilac1 kullanmaz ya da yanlig kullanir. Bazi durumlarda ise kendine verilmeyen bir ilact
kullanabilir. Onlenmesi i¢in hastanin egitimi yaninda ilaglar hakkinda yeterli bilgi verilmesi sarttir.
Hastaya ilacin etkileri ve yan etkileri dogru olarak anlatilmalidir. Hemsire kaynakli hatalar
¢ogunlukla ilacin hastaya uygulanmas: sirasinda gerceklesir. Bu hatalarin 6nlenmesi igin,
hemgirenin 8 dogru ilkesine, yani dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru zaman, dogru yol, dogru
ilag sekli, dogru kayit ve dogru yanit ilkelerine dikkat etmesi gerekir. Hemsirelerin, ila¢ hatalarini
kayit etmesi ve bildirmesi hemsire egitimi i¢in de biiyiik yarar saglar. Bu yazida sik goriilen ilag
uygulama hatalar1 siralanmis ve 6nlenmesi konusunda 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: {la¢ uygulama hatasi; hemsirenin rolii; doktor; hemsire

ABSTRACT Medication process includes four stages: (a) prescription, (b) transcription, (c) dis-
pensing and (d) administration. Any error that occurred during one of these stages can be defined
as medication error. To minimize these errors, which causes waste of manpower and resource and
sometimes death, can be possible if only the error sources are known. These errors can origin from
physician, patient and nurse. The physician related errors occurs almost always during the stage of
prescription. To prevent them, the physician should be more careful during the preparation of order
or prescription. The patient-related errors occur after the medicine has reached at the patient. The
patient doesn’t use or wrongly use the prescribed medicine. In some instances, the patient may use
a medicine that has not been prescribed. To prevent them, the patient must be educated in addi-
tion to be informed about the medicine. The patient must be informed about both the effects and
adverse effects of the medicine. The nurse-related errors mostly occur during the stage of admin-
istration. To prevent them, the nurse should be careful about the “Eight Right” principle, i.e. right
patient, right medicine, right dose, right time, right route, right medicine type, right recording and
right reply. The recording and reporting of medication errors by the nurse is also useful for nurse
education. In this paper, the mostly encountered medication errors are listed and some recom-
mendations are made.

Key Words: Medication errors; nurse’s role; physicians; nurses
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emsirelik sorumluluklar i¢inde ila¢ uygulamalari ¢ok 6nemli bir
yer tutmaktadir.! fla¢ uygulamasi, gercekte bircok disiplini i¢ine
alan bir siirectir. Siireg, hasta bireyin muayenesi sonras: hekim ta-
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rafindan istem verilmesi ile baslar. Ilacin hemsire,
hekim, hasta bireyin kendisi ya da yakinlar tara-
findan uygulanmast, kayit edilmesi ve dogru tepki-
nin gozlenmesi ile sonlamir. Ilag uygulamasi
stirecinde yapilacak hatalar, bireylerin yanlig teda-
vilerine ve hatta 6liime varan kotii sonuglara ne-
den olabilmektedir. Skiba, ila¢ uygulama hatalarini
“ uygun olmayan ila¢ kullanimina yada hastanin
zarar gérmesine yol acan onlenebilir hatalar ” ola-
rak tanimlamigtir.? Amerika Birlesik Devletleri'nde
[lag Uygulama Hatalar1 ve Onlenmesi Ulusal Koor-
dinasyon Konseyi'ne gore ila¢ uygulama hatas: su
sekilde tanimlanmigtir: “ .. .ilag, saglik caliganinin,
hastanin ya da tiiketicinin kontroli altinda iken
hastanin zarar gérmesine ya da uygunsuz ilag kul-
lanimina neden olan ya da yol agan tiim 6nlenebi-
lir olaylardir. Bu olaylar, saglik ¢aliganinin uygula
masina, saghik bakim iriiniine, uygulamaya ya da
receteleme, istemin iletimi, tirliniin etiketlenmesi,
paketlenmesi, adlandirilmasi, bilesim haline geti-
rilmesi, dagitim, uygulama, egitim, izlem ve kulla-

nmim sistemlerinin herhangi birine bagh olabilir.”

Amerika Birlesik Devletleri’nde ise, her yil 1
milyondan fazla ila¢ uygulama hatas1 yapildigs,
bunlarin 44 000-100 000 kadarinin 6liimle sonug-
landig1 ve bunlarin da yaklagik 3%’ iniin ilacin ters
etkilerinden kaynaklandigi, hastaneye yatislarin
%3.7-16.6’sinda en az 1 kez bu tip hata yapilabile-
cegi tahmin edilmektedir.>* Daha dikkatli bir uygu-
lama ile bu hatalara bagli 6liim oraninin yaklagik
Y+'une indirilebilecegi hesaplanmigtir.®> Tiirkiye’de
ila¢ uygulama hatalarinin sikligi konusunda veri
bulunmamaktadir. Bunun kismen nedeni, bireyle-
rin yasal olarak su¢lama ve su¢lanma konusundaki
tereddiitleri olabilir. Bu yazida, ¢ok sik karsilagilan
ila¢ uygulama hatalari; nedenleri ve alinabilecek
onlemler agisindan goézden gegirilmisgtir.

0 ILAC UYGULAMA SURECI

Bir ilacin hasta bireye uygulanmasi siireci 4 ana ev-
reden olusur: [lacin recetelenmesi (poliklinik orta-
minda) ya da istem yapilmasi (klinik ortamda),
istemin alinmasi (transcription), hazirlama ve has-
ta bireye ulagtirma, uygulama. Receteleme ya da is-
tem yapilmas: sirasinda olusan hatalardan hekim
sorumludur. Hazirlama ve hasta bireye ulastirma
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evresi, ayaktan hastalar i¢in eczacinin sorumlulu-
gunda iken, yatan hastalarda ¢ogunlukla hemgire-
lerin sorumluluk alani igindedir. Hasta bireye
uygulama evresinde ayaktan hastalarda, hastanin
kendisine ve hasta yakinina sorumluluk diiserken,
yatan hastalarda yine hemsire sorumluluk tagi-
maktadir. fla¢ uygulama hatalarinin yaklagik
¥’ inilin receteleme/istem evresinde ya da uygula-
ma evresinde oldugu bildirilmistir.®”

I SIK GORULEN HATALAR

Ila¢ uygulama hatalari, ilag uygulama siireci evre-
leri, hastaya verilen zarar ve hata kaynaklar: gibi
cesitli 6zellikleri dikkate alarak siniflandirilabilir.
Hata kaynag olarak goriilebilecek kisiler dikkate
alindiginda, agagidaki gibi 3 baglik altinda ilag uy-
gulama hatalar1 siniflandirmas: yapilabilir:

a. Hekim kaynakli hatalar,
b. Hasta birey kaynakli hatalar,
c. Hemsire kaynakl hatalar.

Bu ti¢ baglik diginda iiretici firma ve eczane-
nin, ilacin hazirlanmasi, etiketlenmesi, dagitimi ve
saklanmasi agamalarinda sorumluluk tasidig1 hata-
lar bulunmakta olup yazinin kapsami disinda tutul-
mustur.

a. HEKIM KAYNAKLI HATALAR:

Hekim kaynakli ila¢ uygulama hatalari, hekimin
uygun ilaci belirleme ve bunu istem ya da regete
seklinde belirtmesi agamalarinda olugmaktadir.
Bunlardan bazilan su sekilde siralanabilir.>814

1. Hastaligin gerektirdigi ilacin recetelenme-
mesi (6rn; viral enfeksiyon i¢in antibiyotik yazil-
mast gibi),

2. [lacin hastaya gore secilmemesi (6rn; cocuk

hastada siprofloksasin kullanilmasz),

3. Ilag dozunun hastaya gore ayarlanmamasi
(6rn; bobrek yetersizligi olan hastada radyoopak
madde dozunun azaltilmamasi),

4. Tla¢ seciminde varolan baska hastaliklarin
dikkate alinmamasi (6rn; iskemik kalp hastasinda

antigripal ila¢ recetelenmesi),
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5. lag uygulanma zamani ve kosullarinin dik-
kate alinmamasi (6rn; aspirinin tok karna alinmasi
konusunda uyar: yapilmamast),

6. Birden fazla ilag recetelenmesi durumunda
etkilesimin dikkate alinmamasi (6rn; digoksin ve
potasyum azaltici diiiretiklerin birarada kullanil-
mast gibi),

7. Istemin okunaksiz yapilmasi,

8. Istemin yazili yapilmas: yerine sozlii, tele-
fon ya da bagka araci kullanilarak yapilmas: (6rn;
ilaglarin hemsire yerine hasta bireye ya da bireyin
yakinina séylenmesi)

9. lag degisimi sirasinda eski ilaglar hakkinda
bilgi verilmemesi (6rn; hasta bireyin lisinopril kul-
lanirken ramiprile gegilmesi ancak ayni etki meka-
nizmasina sahip oldugu halde bireyin her ikisini
kullanmasi),

10. Tlacin yanlis yolla kullanilmas: (6rn; 16se-
mili bir hastada intravenoz verilmesi gereken vin-
kristinin intratekal recete edilmesi),

11. Standart olmayan kisaltmalarin kullanma-
s1 (6rn; ANTS takibi ya da IU ve IV’nin karistiril-
masl),

12. Cok sayida ilacin isteme dahil edilmesi,

13. Kullanilmasi gereken ilacin kullanilmama-
s1 (6rn; akut miyokard infarktiisii sonrasinda kont-
halde beta bloker

rendikasyon olmadig:

kullanilmamasi).

Bu hatalarin nedenleri sunlar olabilmekte-
dir:®®

1. Hekimin yeni olmasi ve bu nedenle hastay1
yeterince tanimamasi (0rn; rotasyon nedeniyle he-
kimin degismesi),

2. Yorgunluk ve konsantrasyon azlig1 (6rn; no-

bet sonrasi goreve devam etme),

3. Calisma yiikiiniin fazla olmas: (6rn; hekim
basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi),

4. Bilgi yetersizligi.

b. HASTA BIREY KAYNAKLI HATALAR

Hasta birey kaynakl hatalar, ila¢ dogru regetelen-
digi ve bireye bilgi verildigi halde yapilan hatalar-
dir. Bu hatalar su sekilde siralanabilir:321315
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1. Regete edilmeyen ilacin kullanilmasi (6rn;
viral enfeksiyonda hastanin kendi kendine antibi-
yotik baglamast),

2. Regete edilen ilacin kullanilmamasi (6rn;
kolesterol diigiiriicii ilacin kullanilmamasz),

3. Ilacin yanlis doz, zaman veya kosullarda kul-
lanilmasi (6rn; tansiyon ilacinin 24 saatte bir yerine
aklina geldikge, ihtiya¢ duyuldukca alinmasi),

4. Tlacin erken kesilmesi (6rn; antibiyotigin
ates disiince kesilmesi).

Bu hatalarin nedeni sunlar olabilir:

1. Hasta bireyin yash, ¢cocuk olmas: ya da zi-
hinsel yetersizligi bulunmasi,

2. Kronik hastaliga bagh olarak bikkinlik i¢in-
de olmasi,

3. Hastaligini inkér etmesi,
4. Tedavinin 6nemini kavramamis olmasi,

5. Hastanin ila¢ uygulamas: konusunda yeter-
li bilgilendirilmedigi halde, bunu saglik ¢aliganina
iletmemesi.

c. HEMSIRE KAYNAKLI HATALAR

Istemin alinmast, ilaglarin temini, hazirlanmasi ve
nihayetinde hastaya uygulanmasinda hemsirenin
biyiik sorumlulugu bulunmaktadir.'®!” Bunun so-
nucu olarak bircok ila¢ uygulama hatas: olgusun-
da, 6ncelikle hemsireler zor durumda kalmaktadir.
[lag uygulama hatalarinin ¢ogunlugunun uygula-
ma evresinde olmasi, bu durumu desteklemekte-
dir® Bu nedenle de hemsirelik egitim miifre
datlarinda ila¢ uygulamas: konusuna genis yer ay-
rilmakta ve 6nemi vurgulanmaktadir.

Hemsire kaynakli ila¢ uygulama hatalarina 6r-

nekler su sekilde siralanabilir:®!18-2

1. Yanls ilag verilmesi (6rn; hastaya siproflok-
sasin yerine siprolam verilmesi),

2. lacin yanlig dozda verilmesi (6rn; morfinin
sulandirilmadan verilmesi sonucu yiiksek dozda
uygulanmasi),

3. [lacin yanls yolla verilmesi (6rn; intramus-
kuler verilmesi gereken benzatin penisilinin intra-
venoz verilmesi),
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4, Tlacin yanlis zamanda verilmesi (61n; ye-
mekten sonra verilmesi gereken aspirinin birey ag
iken verilmesi),

5. [lacin yanlig hizla verilmesi (6rn; intravenoz
metoprololiin yavas inflizyonla verilmesi gerekir-
ken bolus verilmesi),

6. Ilacin yanhs hastaya verilmesi (6rn; yogun
bakimda kan basincini yiikseltici adrenalinin hipo-
tansif hasta yerine hipertansif hastaya verilme-
si),

7. Ilacin hi¢ verilmemesi (6rn; unutulmasi),

8. Uygulanan ilacin kayit edilmemesi,

9. Uygulanan ilacin etkisinin gézlenmeme-
si.

Hemsirelerden kaynaklanabilecek bu hatala-
rin bazilar, istemlerin okunaksiz olmasi gibi he-
kim kaynakli hatalar1 devam ettirici nitelikte

olabilir. Bu hatalarin olasi nedenleri sunlar olabi-
lir:8?

1. I yiikiiniin fazla olmasi (6rn; hemsire bagi-
na diisen hasta sayisinin fazla olmas: ya da normal
oldugu halde hastalarin agir olmast),

2. Tlag uygulamas: sirasinda kesintiye ugrama
(6rn; uygulama sirasinda bagka hastalarin soru sor-
mast),

3. Ayni anda ¢6ziilmesi gereken kisisel prob-
lemlerinin olmasi, ise yogunlasamama,

4. Yeni mezun olmasi ve deneyimsizlik (6rn;
stajyer hemsire olmasi),

5. Hasta bireyin yeni olmasi (6rn; bobrek ye-
tersizligi oldugu halde, tetkikler tamamlanmadig:
i¢in hentiz saptanamamais olmasi),

6. [lacin yeni olmasi (6rn; pulmoner hipertan-
siyonlu hastaya bosenan regetelenmesi),

7. Gorev ya da nobet degisimi sirasinda hasta-
larin tanmitilmamig olmasi,

8. Istem yapan ile iletisimin yetersiz olmasi,

9. Istemin anlasilmaz olmas1 (6rn; okunaksiz
olmasi),

10. Istemlerin kaybolmasi (6rn; ilag temini s1-
rasinda istem formlarinin unutulmasi),
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11. Istemin yazili yapilmamasi (6rn; telefon
araciligiyla yapilan istemler),

12. flag uygulamalar ile ilgili bilgi yetersizligi.

I ILAC UYGULAMA HATALARININ ONLENMES]

Her sorunda oldugu gibi, ila¢ uygulama hatalari-
nin 6nlenmesinde de sik yapilan hatalarin nedeni-
nin aragtirilmas: gerekir. Bu nedenle ¢ogunlugu
yukarida siralanan hata nedenlerinin ortaya kon-
mas1 ve nedenleri azaltic bir yol izlenmesi gere-
kir.

Ilag uygulama hatalarinin azaltilmasi igin he-
kimlere, hemsirelere ve kurumlara bityiik gérev
diismektedir. Asagida, hatalar azaltmaya yonelik
olarak yapilmasi gerekenler siralanmigtir.

HEKIM ACISINDAN YAPILMASI GEREKENLER:5.102223

1. flag yalnizca gerekli ve uygun ise yazilma-
I,

2. Istem yaparken etki ve yan etkisi iyi bilinen
ilaglar tercih edilmeli,

3. Istemler yazili yapilmal,
4. Recete ya da istem okunakli yazilmals,

5. Standart olmayan kisaltmalardan ve onda-
lik rakamlardan kaginilmals,

6. Ilag hastaliga gore degil hastaya gore rece-
telenmeli ya da istemi yapilmals,

7. Ilag hakkinda hastaya bilgi verilmeli, hasta-
nin ilaci nasil, ne zaman, ne kadar siire ile ne doz-
da kullanacagini anlayip anlamadig: sorgulanmali,
anladig: hasta birey tarafindan tekrar ettirilerek
onaylatilmali, istenmeyen etkiler agiklanmali, bu
durumda ne yapmasi gerektigi aciklanmali,

8. Beklenmeyen yan etki goriildiigiinde bildi-
rimde bulunulmali, bagkalarinin da haberdar olma-
s1 saglanmals,

9. Tlag kullanim sekli, bilinen protokollere bag-
Ir kalmals,

10. Birden fazla ilag regetelendiginde birbiriy-
le etkilegen ilaclardan kaginilmali,

11. Cok sayida ilag isteminden kaginilmals,

12. Tlag etki ve yan etkilerinin takibi i¢in hem-
sirelerle igbirligi yapilmali,

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28
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13. Kritik tanisi olan hastalarin dosyasinda ta-
ninin dikkat ¢cekmesini saglayacak isaretler konma-
s1 (fosforlu kalemle isaretlenmesi gibi).

HEMSIRE ACISINDAN YAPILMASI GEREKENLER

Hemsirelik, ila¢ uygulamasinin gergeklestirilmesi
yaninda hasta bireyin takibi ac¢isindan da énemli
roller tistlenmektedir. Bu acidan, hemsirelerin has-
ta egitimi rollerinin 6nemi artmistir. Hemsirelik
uygulamasi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek ilag uygu-
lama hatalarinin 6nlenmesi igin yapilmasi gere-
kenler agagidaki sekilde siralanmigtir:3924%

1. Yazili prosediirler olusturulmals,
2. Yapilan hatalar kaydedilmeli,

3. Istemleri yazili ya da elektronik ortamda
alinmal,

4. Hastay1 ilag ve uygulamasi konusunda egit-
meli,

5. [lag dozu hesaplama becerilerini geligtirme-
li,
6. fla¢ uygulama hatalar ile ilgili makaleleri

yakindan takip etmeli,

7. Diger saglik calisanlariyla ve hastalarla et-
kin iletigim kurmals,

8. Istemin dogru okundugundan emin olma-
Ii,

9. Hastanin hangi ilaglara allerjisi oldugu,
mevcut ve eslik eden hastaliklarinin hangi ilaglar
kullanmaya sakinca olusturdugunu bilmeli,

10. Tlag uygulamalarinda 8 ilkeye dikkat etme-
li:

a. Dogru hasta,

b. Dogru ilag,

c. Dogru doz,

d. Dogru zaman,

e. Dogru yol,

f. Dogru ilag sekli,

g. Dogru kayit,

h. Dogru yanat.

11. Yukaridaki 8 ilkeye aykirilik istemden
kaynaklaniyorsa hekimi uyarmals,

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28

12. Uygulamaya yogunlasmay1 engelleyen et-
menlerden uzak durmals,

13. Hasta bireye ila¢ uygulamay1 etkileyecek
fiziksel ve laboratuvar ozellikler bilinmeli,

14. lacin etkileri bilinmeli, beklenmeyen etki
olustugunda hekim uyarilmali.

KURUMLAR ACISINDAN YAPILMASI GEREKENLER

Hastanin tedavisini tistlenen kurumlar, tedavi so-
nucundan birincil derecede sorumludurlar. Bu ne-
denle, hekimler ve hemsireler igin yapilan
onerilerin takibini yapmasi gerekir. Bakim ve te-
davinin kalitesi, hastanin memnuniyeti saghk ku-
rumlarinda ana amag¢ olarak degerlendirilir.
Bunlarin yaninda, “toplam kalite yonetimi” geregi
olarak calisanlarin memnuniyetinin saglanmas: da
son zamanlarda 6n plana ¢ikmig, hasta memnuni-
yetine esdeger kabul edilmeye baglamistir. Bu ne-
denle kurumlarin asagidaki Onlemleri almasi

gerekmektedir:>'10222

1. Hekim, hemsire ve diger saglik calisanlarina
uygun ¢aligma ortami saglamals,

2. fla¢ uygulama protokolleri olusturmali,

3. Hasta egitimi ¢ercevesinde, hastanin ilagla-
1 konusunda bilgilendirilmesini saglayacak diizen-
lemeyi yapmals,

4. Hekim, hemsire ve diger saglik caliganlari-
nin mezuniyet sonrasi egitimini desteklemeli, ilag
uygulamalar1 konusunda makaleleri takip edebil-
melerini saglamali,

5. Istemlerin yazili ya da elektronik ortamda
verilmesini saglayacak 6nlemleri almals,

6. Ozel hasta grubu ile ilgili hemsirelere (co-
cuk hastaliklar klinigi, geriatri klinigi, yogun ba-
kimlar gibi), 6zel uygulamali egitim vermeli,

7. Ilag uygulama hatalarinin istatistigini yap-
mali, sik goriilenleri tespit etmeli ve nedenlerini
aragtirmals,

8. Hekim ve hemsirelerin is yogunlugunu bi-
limsel verilere dayanarak belirlemeli, asir1 is yii-
kiinden kaginmali.

Sonug olarak ila¢ uygulama hatalari, alinacak
onlemlerle giderilebilir. Béylece hastalarin gerek-

221



Uzun ve ark.

Hemsirelik Bilimleri

siz yere zarar gormesi 6nlenebilir. Yurt disinda
birgok iilkede, ila¢ glivenligini arttirmak i¢in bil-
gisayar aracilig: ile gesitli yontemler gelistiril-
Elektronik
bilgisayar yardimiyla siirekli giincel tutulmasi,

mektedir. receteleme, verilerin
doz hesaplamalarinin hasta bireyin yasi, kilosu ve
eslik eden hastaliklara gore otomatik yapilmasi

gibi onlemler alinmaktadir. Bunlarin yaninda,

Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen beklenme-
yen ila¢ yan etkileri bildirim zorunlulugu daha
etkin hale getirilmelidir. {la¢ uygulama hatalari-
nin en aza indirilmesi i¢in ila¢ endistrilerinin,
eczacilarin, hekimlerin ve hemsirelerin her biri-
nin ayr1 ayri goérevleri bulunmaktadir. Kurumlar
ise bu disiplinler arasinda esgiidiimii saglayacak
onlemler almalidir.
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