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Hastalarin Hastaneye Yatmadan Once Kullandiklan ilaclarin Klinige Kabul Edildikten

Sonra Kullanin ile ilgili la¢ Hatalarinin incelenmesi

Aylin DURMAZ*

*Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
aylin_durmaz@yahoo.com

Hastalarin hastaneye yatmadan once kullandiklar ilaglarin klinige kabul edildikten
sonra kullanimi ile ilgili ila¢ hatalarin1 ve ila¢ hatalarimin hemsirelik 6ykii ve gozlem
formundaki kayitlarla iliskisini saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini genel cerrahi servisine yatan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 156 hasta olusturmustur. Veri toplamak i¢in anket formu ve hemsire kayitlan ile ilgili
verileri toplamak icin hemsire kayit izlem formu kullanilmastir.

Hastalarin %48.1°1 hastaneye yatmadan once kullandigi ilaci hastanede kullanmaya
devam etmektedir. Hemsirelik Oykiisii formunda hastalarin %74.4’iiniin ve hemsire goézlem
formunda hastalarin %66.0’sinin hastaneye yatmadan once kullandigi ilaclarin hatali kayit
oldugu bulunmustur. Hemsirelik Oykiisiinde hastalarin %39.7’sinin doz- siklik hatasi,
%19.8’inin ila¢ atlama hatas1 oldugu goriilmiistiir. Hemsire gozlemde hastalarin %47.6’sinda
ilag atlama hatas1 oldugu goriilmektedir. Hemsirelik oykiisiinde hastalarin % 12’sinin ve
hemsire gozlemde hastalarin %38.7’sinin ilaclarini serviste kullanmaya devam etmesine
ragmen kayith olmadigi saptanmstir.

Hastalarin hemsirelik 6ykii ve hemsire gozlem formlarindaki kayitlarinin yarisindan
fazlasinda ila¢ hatasi saptanmistir. Kayit formlarindaki yiiksek hata oram hemsirelerin etkin
ve dogru 6ykil almadigin1 gostermektedir. Hastalarin kullandig ilaglan serviste kullanmaya
devam etmesinden hemsire ve doktorun haberinin olmamasi ilag etkilesmelerine yol acabilir
ve hasta zarar gorebilir.

Hastalarin hemsirelik 6ykii ve hemsire gozlem formlarinda ila¢ kayit hatalart oldugu
ve ilag ile ilgili farkliliklarin not edilmedigi saptanmistir. Bu nedenle ila¢ uyumlandirma
formlarimin gelistirilmesi, hata ve farkliliklarin olusmasina yol acan nedenlerin incelenmesine
yonelik arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: hemsirelik dykiisii, ilag uyumlandirma, ilac¢ hatasi, hemsirelik



The Study of Medication Errors Related to The Use of The Medications Which The
Patients Use Before They Are Taken to The Hospital And After They Are Admitted to
The Clinic

Aylin DURMAZ*

*Dokuz Eyliil University Nursing High School
aylin_durmaz @yahoo.com

The purpose of the study to describe of the medication errors related to the use of the
medications which patients use before they are taken to the hospital and after they are
admitted to the clinic and the relation of these medication errors in the nursing form and
nursing history.

156 surgical patient were reviwed. Data were collected with a questionnaire and a
nurse registration form.

The 48% of the patients have continued to use the medication that they used before
they are admitted to the hospital. It has been found that in nursing history, the 74.4% of the
patients and, in the nursing forms, the 66.0% of the patients use error of medication before
they are admitted to the hospital. In the nursing history, it has been observed that there is an
error of dose and frequency in the 39.7% of patients. In nursing forms, there has been a
medication omission error in the 47,6% of the patients. It has been determined that, though
they continue using their medication in the service, the 12% of the patients aren’t registered in
nursing history, and the 38.7% of them in nursing forms.

The high error ratio in the registration forms has shown that the nurses haven’t taken
efficient and right history. That the nurses and doctors aren’t in the know about the
medications which the patients continue using in the service may cause mediciation
interactions.

It has been suggested that there should be researches into the improvement form of the
medication reconciliation ve into the analysis of the reasons giving rise to the formation of
errors and differences.

Key words: nursing history, medication reconciliation, medication error, nursing



1. GIRIS
1.1. Problemin Tamim
Hastaliklarin tedavisinde ilaclar cok 6nemli bir yere sahiptir. Ilac; hastaliklarin tanisi,
tedavisi ve onlenmesinde kullanilan bir maddedir (McKenry 1992; Potter ve Perry 1999; Craven ve
Hirnle 2003). Ilag tedavilerinin etkili olabilmesi icin diizenli ve dogru bigimde kullanilmalar
onemlidir. Oysa hastaneye yatan hastalarin tedavileri sirasinda da bircok ilag hatasi olustugu
bildirilmektedir (Bates ve ark 1995; Leape ve ark 1995; Lesar, Briceland ve Stein 1997; Dean ve ark 1995;
Lau ve ark 2000; Phillips ve ark 2001; Balas, Scott ve Rogers 2004; Handler ve ark 2004; Hicks ve ark 2004).
Hata; istenmeyen, onaylanmayan hareket ve davramislardir. Kasdi hata bilerek
kurallara aykir1 hareket etmek yani bilingli ve istekli olarak haksiz bir sonucun dogmasina
neden olmaktadir. Kasith olmayan hata ise ihmaldir. {la¢ hatas1 ise; ulusal ilag hatalarini rapor
etme ve Onleme koordinasyon konseyi (NCC MERP) tarafindan ‘‘ilacin saglik ¢alisaninin,
hastanin veya iireticinin kontroliinde olmasina ragmen, hastanin ilagtan zarar gérmesine ya da
uygun olmayan ilact almasina sebep olan Onlenebilir bir olay’’ olarak tanimlanmistir

(http://www nccmerp.org/aboutMedErrors. html). Ilag hatasi; hasta giivenligini etkileyen en yaygin

hata tipidir.

fla¢ hatalar1 hastaneye yatis, hastaneden taburculuk, bir klinikten bagka bir klinige
transfer sirasinda daha fazla meydana gelmektedir (Barnsteiner 2005). Hastamin hastaneye
yatisinda yasanan ila¢g hatalari; hastanin hastaneye yatmadan oOnce kullandigi ilaglarin
kullaniminin birakilmasi ya da doz ve/veya siklik degisikligi seklinde olabilir. Diger bir sorun
ise hastanin onceden kullandig1 ilaclar1 kullanmaya devam etmesi ancak bundan saglik
personelinin haberdar olmamasidir. Cornish ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada; hastalarin
hastaneye yatmadan once diizenli olarak kullandig ilaglarda % 53.6 oraninda hata oldugu ve
bu hatalarin %46.4’1i ilacin atlanmasi, % 25’1 farkli doz, % 17.2°si farkli siklik ve % 11.4°1
yanlis ilag¢ oldugu belirtilmistir (Cornish ve ark 2005).

Hastaneye yatan hastalarin onceden kullandiklari ilaglarini kullaniminda degisiklik
olmas1 yada kullanmaya devam etmeleri ve bunun saglik personeli tarafindan bilinmemesi
onemli sorunlara neden olabilir. Hastanin 6nceden kullandigi ilacin dozunun ve sikliginin
degisimi hastanin tedavisinde bu ilactan beklene etkinin degismesine neden olabilir. Ayrica
hastanin hastaneden ¢iktiktan sonra yeniden bir diizen igerisinde ilacim1 kullanmakta sorunlar
yasamasina neden olabilir. Taburculuktan sonra eski diizeninin mi yoksa hastanedeki diizenini

mi siirdiirecegi konusunda karisiklik yasayabilir. Hastanin eski kullandig: ilaca devam edip



saglik personelini haberdar olmamasi; ilag etkilesimi sorunlarinin yasanmasina neden olabilir.
Bir ilacin etkisi diger bir ilac tarafindan degistiriliyorsa bu iki ila¢ arasinda etkilesimden s6z
edilir. iki ilag arasinda olusan etkilesim ilaglardan birinin ya da her ikisinin etkisin arttirmak
yada azaltmak biciminde olabilir. Bu durum ilaglarin yan etkilerini de attirabilir. Ilac
etkilesimleri hastanin rahatimi etkileyebildigi gibi tedavi planinin aksamasina ya da yasamini
tehdit edebilecek kadar ciddi boyutlara ulasmasina neden olabilir (McKenry 1992; Karadakovan
1994).

Hastalarin hastaneye yatmadan 6nce kullandiklan ilagla ilgili sorunlar yasanmasinda
bircok neden olabilir. Bunlarin en 6nemlilerinden biri 6ykili alma ve kayitlardaki eksiklik
ve/veya hatalar ile ilgili sorunlardir. Hemsire kayitlarinda bu konu ile ilgili hatalarin olup
olmadigina iliskin yeterli sayida yayma ulasilamamistir. Ancak bu konu ile ilgili hekim ve
eczacilarin yaptiklart arastirmalar bulunmaktadir. Nester ve Ladonna tarafindan yapilan
calismada da hastaneye yatan hastalarin ilag Oykiileri eczacilar ve hemsireler tarafindan
alimmustir. Eczacilarin aldig ilag Oykiilerinin hemsirelerin aldigr ilag dykiilerinden daha etkili,
daha dogru oldugu saptanmistir (Nester ve Ladonna 2002). Beers ve arkadaslarmin yaptigi
calismada kayitlardaki hekimler tarafindan alinan ila¢ Oykiilerinde bilgilerin eksik oldugu ve
ila¢ Oykiilerinin %60’1inda en az bir hata oldugu saptanmistir (Beers, Munekata, Storrie 1990).
Wilcock ve Lawrence tarafindan yapilan ¢alismada hastaneye yatan hastalarin % 79’unun
hastaneye yatmadan 6nce kullandigi ilaclarin doktor Oykiilerinde olmadiglr saptanmistir
(Wilcock ve Lawrence 2004). Hekim tarafindan alinan hasta oykiilerinde ilag ile ilgili bilgilerde
hata oranlarmin % 23 ile % 87.5 arasinda degistigi gorillmektedir (Ramsey ve ark 1998; Andersen,
Pedersen ve Bach 2003; Cavin ve Sen 2005; Yusuff ve Awotunde 2005).

Hastalarin hastaneye yattiktan sonra 6nceden kullandiklan ilaglarla ilgili hatalarin
ikinci nedeni hekimin istem vermesi yada hemsirenin bu istemi almasi sirasindaki hatalardan
kaynaklanmaktadir. Lesar ve arkadaslarimin yaptigi caligmada hastalarin  dnceden
kullandiklan ilaglar ile ilgili yapilan hatalarin %29.2’sinin hastanin O6zellikleri ve hasta
Oykiisiiniin kullanilmamasindan kaynaklandig1 saptanmistir (Lesar, Briceland ve Stein 1997).
Gleason ve arkadaslan tarafindan yapilan calismada hastalarin %42.3’{iniin hastaneye
yatmadan once aldigini bildirdigi ilaglarin doktor isteminde kayit edilmedigi bulunmustur
(Gleason ve ark 2004). LaPointe ve Jollis tarafindan yapilan caligmada hastalarin hastaneye
yatmadan oOnce aldif1 ilaclarin % 54’iiniin hekim isteminde hasta hastaneye yattig1 zaman

yanlis ve eksik olarak kaydedildigi saptanmistir (LaPointe ve Jollis 2003). Vira, Colquhoun ve



Etchells tarafindan yapilan c¢alismada hastalarin % 38’inin hastaneye yatmadan Once
kullandigimi bildirdigi ilaglar ile hastanedeki ila¢ istemlerindeki ilaclar arasinda en az bir
farklilik oldugu belirtilmistir (Vira, Colquhoun ve Etchells 2006). Hastanin hastaneye yatmadan
once kullandigr ilaglarin doktor isteminde ve doktor Oykiisiinde hatali sekilde kaydedilmesi
durumunda hastanedeki diger kayitlarda da ilagla ilgili hatali verilerin olusmasina neden
olabilir.

[lag hatalarmin olusumuna etki eden birgok faktor bulunmaktadir. Bunlar bilgi
eksikligi (Leape ve ark 1995; Phillips ve ark 2001; Hicks ve ark 2004), hasta bilgilerine erigim
zamanindaki yetersizlik (Leape ve ark 1995) iletisim hatalari, (Phillips ve ark 2001; Hicks ve ark 2004)
gece saatlerinde calisma (Lesar ve ark 1990), calisma deneyiminin az olmasi (Lesar ve ark 1990) ve
is ylkiidir (Leape ve ark 1995; Roseman ve Booker 1995). Servislere acil olarak yapilan yatislarda is
yiikii artmakta ve hata olusmasina sebep olmaktadir. Collins, Nickless ve Green tarafindan
yapilan ¢alismada acil olarak dahiliye servisine yatan hastalarin % 31’inin ve cerrahi servisine
yatan hastalarin % 46’sinin onceden kullandig: ilaglarin doktor Oykiisiinde kayith olmadigi
belirtilmistir (Collins, Nickless ve Green 2004).

Hastanin hastaneye yatis1i sirasinda olusan ilag hatalart ciddi sonuglara neden
olabilmektedir. Yasanan ciddi sonuglar hastanin hastanede kalma siiresinde artisa, hasta icin
harcanan para miktarinin artmasina, hastanin is giicii kaybina ve ekonomik kayiplarina neden
olacaktir. Gleason ve arkadaglarimin yaptigi calismada hastanin ilag Oykiisii ve hastaneye
yatisindaki istemi arasinda saptanan % 22 oranindaki ila¢ farkliliginin hastaya zarara yol agan
hata kategorisinde (kategori e- f) yer aldig1r saptanmistir (Gleason ve ark 2004). Cornish ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada hastaneye yatis sirasindaki ilag istemi ve hastanin kullandigi
ilag Oykiisii arasinda saptadiklan ilag farkliliklarinin % 38.6’sinin hastanin klinik durumunun
bozulmasina neden oldugu belirtilmistir (Cornish ve ark 2005).

[la¢ hatalarinin olusmamasi icin hastaneye yatan bireyi klinikte ilk karsilayan saghk
personeli olan hemsireye biiyiik sorumluluk diismektedir. Ciinkii hastay1 karsilayan, dykiisiinii
alan, saglik c¢alisgam1 hemsiredir. Hemsirenin hastaya ait bilgileri toplamas1 Oncelikle hasta
Oykiisiinii almasiyla baslamaktadir. Hemsire etkin bir sekilde aldig1 6ykii ile hastanin durumu
ve ilaglar hakkinda bilgi sahibi olabilmektedir. Gerekli bilgileri alan hemsire hastanin aldig
ilaglar konusunda diger saglik ekibi iiyelerini uyarabilir ve hata olusmasim engelleyebilir.
Hemsire eger hastadan yeterli bilgi toplanmazsa veya toplanan veri amaci dogrultusunda

kullanilmazsa bakimda hata olusmasina neden olacaktir. Yapilan ¢alismada hemsirelerin ilag



hatalarinin olugsmasin1 6nlemede etkili oldugu bulunmustur (Leape ve ark 1995). Bu nedenle
hasta savunuculugu gorevine sahip olan hemsireye biiyiik sorumluluk diismektedir. Hastalarin
hastaneye yatmadan once kullandiklan ilaglarin hastaneye yattiktan sonra kullanimi ve bu
konu ile ilgili hemsire notlarinin yeterliligi ile ilgili yapilmis calismaya ulagilmamistir. Ayrica
Tiirkiye’de hastalarin hastaneye yatmadan Once kullandig: ilaglarin hastaneye kabul edildikten
sonra kullamimim ile ilgili ila¢ hatalan iizerine yapilmis calismaya da rastlanmamistir. Bu
nedenle bu sorunun bulunup bulunmadigini ortaya koyan arastirmalara gereksinim
bulunmaktadir. Aragtirmadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda 6ykii formu gelistirilecektir.
1.2. Amac¢

Hastalarin hastaneye yatmadan once kullandiklari ilaglarin klinige kabul edildikten
sonra kullamimu ile ilgili ilag hatalarim ve bu ilag hatalarinin hemsire O6ykii ve gozlem

formundaki kayitlar ile iligkisini saptamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ilac ve Tlac Etkilesimleri
2.1.1. lag ve Tlag Etkisi

flac, tam ,tedavi ve iyilestirme amaciyla kullanilan ayrica bir hastaligi veya durumu
onlemek icin de kullanilan bir maddedir (McKenry ve Salerno 1992; Potter ve Perry 1995; Craven ve
Hirnle 2003). Baska bir tamima gore organizmaya verildiginde fizyolojik durumu degistiren her
tiirli dogal ya da sentetik maddeye ilag denir. Ilaglar kimyasal diizeyde yaptiklari etkilerle
fizyolojik fonksiyonlarda degisikliklere neden olmaktadir. Ila¢ tedavisinin amaci, gesitli
hastaliklar1 6nlemek, tedavi etmek ya da kontrol altinda tutmaktir. (Taylor ve Reide 2000).

laglar agiz yolu ile alindiginda 3 fazdan olusan siiregten gecer ve etkisini gosterir. {lag
alindiginda ilag etkisinin ilk fazi farmasotik fazdir. Farmasotik fazda ilag; emilim igin kiigiik
parcaciklara ayrilir. Farmasotik faz ilag subkutan, intramuskiiler, intravendz seklinde
uygulandiginda olugsmaz. Farmasotik fazdan sonra farmakokinetik faz baslar.
Farmakokinetik faz viicudun ilaca etkisidir. Farmakokinetik faz emilim, dagilim,

metabolizma, atilim olmak tizere dort adimdan olugmaktadir.

Uygulama bolgesindeki
Emilim
A 4
Plazmadaki ilag '\DaAglll m
Dokulardaki Ilag
/ Metabolizma
idrar, Safra ve Feces (dokudaki ilag metabolitleri)
Atilim

ilag/metabolitleri

Sekil 1: Haglarln Emilim, Dagilim, Yikilim ve Atilim1 (Mycek, Champe, Harvey 2001)

Emilim; ilacin uygulama bolgelerinden kan dolasimina gecisidir. Emilim hiz1 ve derecesi
uygulama yoluna baghdir.

Emilimi Etkileyen Etkenler



» Emilim bolgesindeki kan akumi: Bagirsaklarin kan akimi midenin kan akimina gore
¢ok daha fazladir, bu nedenle bagirsaklardan emilim mideye gore ¢cok daha fazladir.
> Emilimi saglayan yiizey alammin biiyiikliigii: ince bagirsaklarin i¢ yiizeyinde gok
sayida mikrovillus bulundugundan yiizey alani midenin yiizey alanina gore daha
fazladir, bu nedenle ilaglarin ince barsaktan emilimi ¢ok daha iyidir.
> Emilim yiizeyi ile temas siiresi: Bir ilag GIS’den cok hizli gececek olursa yeterli
emilemez.
Dagihm; Ilaclarin dagilim, ilacin geriye doniisiimlii olarak kan dolasimindan, hiicrelerarasi
alana (hiicre dis1 s1v1) ve/veya hiicre i¢i siviya gecmesidir. Bir ilacin kan dolagim ile etki
alanina gitmesidir.
Dagilimi Etkileyen Etmenler
» Kan akimi: Kalp debisi ¢esitli organlara farkli olarak dagildigindan farkli dokularin
kilcal damarlarina ulasan kan akimi miktar degiskenlik gosterir. Beyin, karaciger ve
bobreklerin kan akimi, iskelet kaslarina oranla ¢ok yiiksektir.
» Kapiller Gegirgenlik: Kilcal damarlarin gecirgenligi, kilcal damarlarin yapis1 ve ilacin
kimyasal yapisi tarafindan belirlenir.
1. Kilcal damarlarin yapisi: Kapiller yapi, endotel hiicreleri arasinda siki baglanti
noktalar1 bulunan bazal membran boliimii agisindan farkliliklar gosterir.
Karaciger ve dalagin kilcal damarlarinin bazal membrami genis araliklar igerir
bunun aksine beyin kilcal damarlar1 bazal membranlarinda araliklar bulunmaz.
1.a. Kan beyin bariyeri
2. Ilacin yapisi: lacin kimyasal yapisinin hiicre membranlarindan gecis iizerine
cok biiyiik etkisi vardir.
> Ilacin doku ve plazma proteinlerine baglanma derecesi: ilaclarin proteinlere geriye
doniigiimlii olarak baglanmalar ilaclan difiizyona elverissiz hala getirerek damar
yatagi disina taginmalarini geciktirir.
Metabolizma; ilaglarin viicutta enzimlerin etkisiyle kimyasal degisiklige ugramasinadir.
Metabolizma sonucu ilaglarin doniistiikleri bilesiklere o ilacin metabolitleri denir.
Atithm; ilaglarin metabolitlerinin viicuttan atilmasidir. Ilaglarin metabolitlerinin viicuttan
atilimi ¢esitli yollarla olur. En 6nemli atilim yolu bobreklerden idrarla atilmalaridir
Farmakokinetik fazdan sonra meydana gelen faz farmakodinamik fazdir.

Farmakodinamik faz ilaclarin viicuda etkisidir, yani hiicrelerin fizyolojisi ve biyokimyasi



tizerine etki etmesidir. Reseptorler, hormonlar ve enzimler bu fazda rol oynarlar.
Farmakodinamik fazdan sonra ilacin etkisi veya ilacin viicuttaki etkilesimlerine bagh
yanitinin goriildiigii farmakoterapik faz goriiliir (Mycek ,Champe ve Harvey 2001; Kee, Hayes 1997;
Baer ve Williams 1992).

FAZ AKTIVITE ETKILEYEN FAKTORLER

flag dozu Hasta sikayeti
uygulanmasi Ila¢ hatalari

4Ll

[lacin parcalara
ayrilmasi ve
Farmasotik ilacin

eritilmesi [lag ¢oziiniirliigii

> Emilen ila¢ miktar
[la¢ depolama yerleri
Emilim,
dagilim,

metabolizma,
salgilama

i; > llaglar ile etkilesim

Tlac- reseptor

)\

Farmakokinetik

etkilesimi -
Farmakodinamik i L ~~
' ~ Ayni olan ilaglar
Nag etkisi veya Farkli etki
Farmakoteropatik yaniti ,

Sekil 2: [lag Dagilimi (Baer ve Williams 1992)

[lagtan beklenen temel olarak, onun fizyolojik sistemleri ya da patolojik durumlart
insanin yararmna degistirmesidir. Ancak, ilaglarin tan1 ve tedavi amaciyla kullanimlar
sirasinda elde edilen yararlarin yam sira, dogal olarak ongoriilen ya da ongoriillemeyen yan
etkiler, toksik etkiler, alerjik reaksiyonlar ve ila¢ etkilesmeleri gibi istenmeyen durumlar
ortaya ¢ikabilmektedir. Onemli ilac etkilesmelerinden biri ilag-ilac etkilesmeleridir. Tlac-ilac
etkilesmelerinin yaygin olmasinin nedeni ayni anda birden fazla ilacin kullanilmasidir (Aktay
ve ark 2003). Ilag etkisi; iki ilacin en iist yanitindaki karsilastirmali farklar1 yansitir. Bu nedenle

kullanilan ilaglarn etkileri bilinmelidir.



Yiiksek
yanlt A ilaCl
A ilag dozunun
etkisi
B ilac1
Yamt —
B ilag dozunun
etkisi
Yanit
yok
I N
Diistik Doz Yiiksek

Sekil 3: Hag Etkisi (Baer ve Williams 1992)

2.1.2. Ila¢ Etkilesimleri

Iki ya da daha fazla sayidaki ilag aym zamanda organizmada bulundugunda
birbirlerinden bagimsiz olarak etkilerini gosterirler. Ancak ¢ogunlukla birlikte
kullanildiklarinda ilaglar birbirlerinin etkisini degistirebilirler. Bir ila¢ tarafindan diger bir
ilacin etkisi degistiriliyorsa bu iki ila¢ arasinda etkilesme vardir. Etkilesme bazen bir ilacin
terapotik etkisini diger bir ilagla arttirmak veya onun yan etkilerini azaltmak icin bilerek
yapilabilir, bunlar yararh etkilesimlerdir. Baz1 durumlarda ise etkilesme, ilaglarin bilgisizce
kullanilmasi sonucu ya da hastada belirli bir ilacla tedaviye baslarken onun almakta oldugu
diger ilaclarin sorusturulmamasi sonucu, istenmeyen bir sekilde olusabilir; bunlar genellikle
hasta icin zararli ve bazen ciddi tehlikeler yaratabilen etkilesmelerdir. ilacla tedavi sirasinda
hastada meydana gelen istenmeyen degisiklikler yan etki olarak adlandirilmaktadir.

flag etkilesmeler olus mekanizmalarina gore farmakodinamik ve farmakokinetik
etkilesimler olmak iizere iki grupta meydana gelmektedir. Farmakodinamik etkilesmeler

dogrudan ilaclarin etkileri arasindaki ¢atismanin iiriiniidiir. Bu catisma sonucunda ilaglardan
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biri ya da ikisinin etkileri artar ya da azalir. Yani farmakodinamik etkilesmeler aynm reseptor
tizerinden etkilerini gosteren ilaglar arasinda meydana gelmektedir (Kayaalp 2002; Ozalp Dural
2002; Taylor ve Reide 2000; Dékmecil996).

Farmakokinetik etkilesmeler emilim, dagilim, metabolizma ve atilim basamaklarinin
tiimii ilaglarin farmakokinetik ozelliklerini etkiler. Dolayisiyla bu siireclerden herhangi birine
etkiyen bir ila¢ diger ilaclarin etkisini degistirecektir.

Emilim diizeyinde etkilesim; bir ila¢ bir baska ilacin uygulandigi yerden emilimini
azaltarak etkisini azaltabilir ya da emilimini artirarak etkisini artirabilir. Dagilim diizeyinde
etkilesim; plazma proteinlerine baglanma ilaglarin viicuttaki dagilimuni etkiler. Ilaclar
plazmaya gectikten sonra plazma proteinlerine doniisiimlii olarak baglanirlar. Serbest haldeki
ilag farmakolojik etkisini gosterir. Ilac plazma proteinine bagli ise etkisini gosteremez.
Metabolizma diizeyinde etkilesim; ayn1 enzim sistemleriyle inaktive edilen ilaglar birarada
bulunduklarinda aralarinda etkilesme meydana gelmesidir. Atllim diizeyinde etkilesimler;
bobrekler en 6nemli atilim organi olduklar icin atilim diizeyindeki etkilesmeler biiyiik oranda
tubuluslarda meydana gelir. Bir ila¢ digerinin atilimimi azaltarak onun viicuttaki etkisini
giiclendirir ya da atihmini artirarak etkisini azaltir. Farmokodinamik ve farmakokinetik
etkilesimler disinda viicut disinda gelisen farmasotik etkilesmeler vardir. Cogunlukla
intravendz s1vi tedavisi veya parenteral ilag uygulamasi esnasinda gelismektedir (Kayaalp 2002;
Ozalp Dural 2002; Taylor ve Reide 2000; Dokmeci 1996).

Etkilesim sonucunda; bir ilacin diger bir ilacin etkisini azaltmasina veya ¢ogaltmasina
gore farmakolojik aldirmazlik, antagonizma ve sinerjizma diye iic durum ortaya ¢ikabilir.
Farmakolojik aldirmazlik; ilaclarin birlikte kullanilmalar1 halinde etkilerinde bir degisiklik
olusmamasi durumudur. Antagonizma; bir ilacin, diger bir ilacin etkisini Oonlemesi ya da
azaltmasi olayidir. Sinerjizma; bir ilacin diger bir ilacin etkisini arttirmasi olayidir. ki ilacin
birlikte kullanilmalarinda ortaya c¢ikan etki, ilaglarin tek kullanildiklarinda yaptiklar etkiden
daha buiyiiktiir (Kayaalp 2002; Ozalp Dural 2002).

2.1.3. Saglik Personeline Diisen Gorevier

Iki ilag bir arada kullamldiklarinda ya birbirlerinden bagimsiz olarak etkilerini
gosterirler ya da birbirleriyle etkileserek biri digerinin etkisini degistirir. Doktorlarin
recetelere birden fazla ilag yazmalar1 durumunda ilaglar arasinda etkilesim olup olmadigim
arastirmalar1 gerekmektedir. ilaclar arasindaki etkilesimler nicelik ve nitelik yoniinden, biri

digerinin etkisini azaltma ya da arttirma bazen de hasta i¢in tehlike olusturabilecek toksik
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bilesiklere doniisme seklinde olmaktadir. Klinikte kullanilan ilaglarin sayisinin her gegcen giin
artmast (hekimden kaynaklanan) etkilesim kazalarimin sayisinin da artmasina neden
olmaktadir. Hata olugsmamasi i¢in hekim hastasina ila¢ yazarken, hastanin daha Once
kullandig ilaglar bilmesi gerekmektedir (Dokmeci 1996).

Ilag etkilesimleri i¢in saglik personeli hastanin receteli ve recetesiz ilaglarm dgrenmek
ve gormek isteyebilir. Hemsire her zaman hasta 6ykiisiinii alirken 6zellikle recetesiz iiriinlerin
kullanim1 hakkinda hastaya soru sormalidir. Hastanin aldig fazla ilag, ilag etkilesiminin en
biiyiik olasiligidir. Hemsire birka¢ ila¢ alan ve ilag etkisine duyarliligi artmis hastalar

izlemelidir (Baer ve Williams 1992) .

2.2. flac Hatasi ve ilac Hata Tipleri
Hata;Tiirk dil kurumu tarafindan istemeyerek ve bilmeyerek yapilan yanlis, kusur,

yanilma,yanilg1 olarak tamimlanmustir (hup:/tdk.org.tr/sozluk.himl 2006). Tlag hatasi; receteye

yazilan, hastaya dagitilan veya hastanin kullandig ilacin yanlis veya uygun olmamasidir fakat
onlenebilir bir durumdur (The Health Care Standards Unit 2006)

flac hatasi, tibbi hatalarin en yaygin tipidir. Amerika birlesik devletlerinde ilag
hatalarinin her yil yaklasik 7.000 hastanin 6limiine neden oldugu ve ila¢ hatalarmin gelir
kaybina, iiretim kaybina, sakathk ve saglik bakim harcamalarinda artisa neden olmasi
nedeniyle her yil yaklasik 2 milyar dolar gelir kayb1 yasandigi tahmin edilmektedir (Thomsen ve
Shroeder 2003; Kinninger ve Reeder 2003).1la¢ hatasi onlenebilir uygun olmayan ilag¢ kullanimi
olarak da tamimlanabilir. Hastanede ilaglarin neden oldugu rahatsizliklarin % 30’u ilag hatalar
ile iligkilidir ve bunlar 6nlenebilmektedir (Bates 1996). Barker ve arkadaslarinin 36 kurumda
yaptig1 caligmada ilag hatasit % 19 oraninda bulunmustur (Barker ve ark 2002).

[la¢ hatalarinm sikligi konusunda yeterli bir veri bulunmamaktadir. Ciinkii hatalar
hastaya ulasmadan once yarida kesilmis olabilir veya hastaya ulagsa bile fark edilmemis
olabilir. Baz1 hatalar fark edilmis hastaya herhangi bir zarar olusturmadig: icin bildirilmemis
olabilir. Ancak hata hastaya ulagsmis ve zarara yol agmigsa bildirilmis olabilir. Bu durumda
bilinen ila¢ hata oranlari gercegi yansitmamaktadir. Ila¢ hatalarimin bildirilmesi, saglik
personelinin bireysel karar vermesine baglidir. (Anderson ve Webster 2001). Ayrica saglik
calisanlar hatalarn nemsemediklerinden ve hatay: bildirmeye korktuklarindan da iletmemis
olabilirler. Yapilan bir calismada, hemsirelerin ila¢ hatalarin1 rapor etmeme sebebi olarak,

%'76.9’unun yoneticinin tepkisinden, %61.4’iiniin is arkadaslarinin tepkisinden korktuklarini
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ve %52.9’unun da hatayi yeterince 6nemli bulmadiklar icin ila¢ hatalarini rapor etmedikleri
saptanmistir (Mayo ve Duncan 2004). Osborne, Blais ve Hayes tarafindan yapilan calismada
hemsirelerin % 43.9’unun ila¢ hatalarinin %25’ini bildirdigi saptanmistir. Hatalar bildirmeme
nedenlerine bakildiginda; hemsirelerin %86’simin  korktugu, %57.9’unun hatay1 ciddi
bulmadigi ve %?25’inin hatanin yaratacag tepkiden korktugu icin bildirmedigi bulunmustur
(Osborne, Blais ve Hayes 1999).

Saglik calisanlarinin hatalar1 hata olarak algilamayisi, hatanin yaratacagi tepkiden
korkmasi, hata durumunun ciddiyetini 6nemsememesi ve hata durumunu rapor ederek
bildirmemesi hatalarin ortaya ¢ikmasim1 ve bu konuda c¢oziimler getirilmesini
engellemektedir. Ilag hatalarii 6nlemek tam olarak ila¢ hatalarmin rapor edilmesiyle

miuimkiin olabilir.

Zatara neden olan hatalar
Bildiritmiz Hatalar

Bildirilimesmds Hatalar
Zarara neden olma

potansiyelivle
tarumlanan hatalar

AN

Fatk ediltnetmig
hatalat

Hatalar
tatumlatumg atna
dtiemsiz olduiu ]I
dilgiinilmig

Potansiyel
Hatalar

Sekil 4: Ila¢c Hatas1 Buzdag1 (The Health Care Standards Unit 2006)

2.2.1. Hata Tipleri
[la¢ hatalarinin bildirilebilmesi icin ila¢ hata tiplerinin bilinmesi gerekmektedir.

Boylece hangi hata tipinin daha fazla yasandigi 6grenilecektir. Bunun i¢in Amerikan Hastane
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Farmakologlar Dernegi  (ASHP) tarafindan gelistirilen standart ila¢ hatas1 tanimlar

sunulmustur:

Recete Etme Hatas1 (Prescribing Error):Yanlis ilac se¢ilmesidir (endikasyonu,
kontrendikasyonu, ilag alerjisi, bulunan ila¢ tedavisi nedeniyle yazilan yanls ilag).
Atlama Hatas1 (Omission Error): Hasta icin recete edilen ilacin uygulanacak
dozunun bir sonraki uygulama zamanina kadar uygulanmamasidir.

Yanhs Zaman Hatas1 (Wrong Time Error): Ilacin hasta icin daha ©nceden
planlanan uygulama zamani diginda uygulanmasidir.

Resmi Olmayan Ila¢c Uygulamasi (Unauthorized Drug Error): Yasal olarak bir
doktor tarafindan verilmeyen ilacin uygulanmasidir (Yanls ilag, yanhs hasta, order
edilmeyen ilag, klinik protokoller disinda ilacin verilmesidir).

Yanhs/Uygun Olmayan Doz Hatasi (Improper Doz Error): Hastaya recete edilen
miktardan az ya da cok dozun uygulanmasi ya da hastaya ayni dozun ikinci kez
uygulanmasidir.

Yanlis Dozaj-Form Hatas1 (Wrong Dosage- form Error): Doktor tarafindan recete
edilen ilacin farkli formunun hastaya uygulanmasidir. Ornegin, ilacin IV formu order
edilirken IM formunun hastaya uygulanmasidir.

Yanhs yol hatasi: Ilacin dogru formunun hastanin viicudunda yanhs alana
uygulanmasidir. Ornegin, enteral diyet formulasyonlarmin IV olarak verilmesi gibi.
Yanlis uygulama hizi hatasi: IV ya da enteral sivilarin gonderilme hizinda olusan
hatalardir.

Yanlhs flac Hazirlama Hatasi (Wrong drug preparation error): ilacin
uygulanmadan &nce hazirlanmasinin yanlis yapilmasidir (ilacin hazirlanmasinda ya da
sulandirilmasinda yanlishk, kimyasal olarak uyusmayan ilaglarin karistirllmasi).
Yanhs Uygulama Teknigi Hatas1 (Wrong administration technique error): ilacin
uygulanmasinda uygun olmayan teknigin kullanilmasidir. Ornegin, ilacin, infiizyon
seklinde gonderilmesi gerekirken bolus seklinde gonderilmesidir.

Bozulmus flacin Uygulanmas1 (Deteriorated Drug Error): Tarihi ge¢mis ilacin
uygulanmasi ya da kimyasal ve fiziksel icerigi etkilenmis olan ilacin verilmesidir.
Izlem Hatas1 (Monitoring error): Recete edilen tedaviye hastanin yanitinin yetersiz

degerlendirilmesi, klinik ve laboratuvar verilerinin kullaniminda yetersizlik ya da
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problemin tanimlanmasi ve recete edilen rejimin uygunlugunu degerlendirmede olusan
yetersizliktir.

e Diger Ilac Hatalari: Daha once tanimlanan ila¢ hatalarimin icinde yer almayan
herhangi bir hatay1 kapsamaktadir (American Society of Hospital Pharmacits, 1993).
Hastaneye yatan hastalarin hastanede yattig: siire icinde bir¢ok ila¢ hatasinin olustugu

bildirilmektedir. Ila¢ hatalar ile ilgili yapilan ¢ahismalarda; % 6- %16.2 oraninda yanls ilag,
%4 - %40,9 oraninda yanlis doz, %4 - %56,1 oraninda yanlis siklik, %7 - %58 oraninda ilag

atlamasi gibi hata tipleri ile karsilasilmistir (Bates ve ark 1995; Leape ve ark 1995; Lesar, Briceland ve
Stein 1997; Lesar, Lomaestro ve Pohl 1997; Dean ve ark 1995; Lau ve ark 2000; Phillips ve ark 2001; Balas,
Scott ve Rogers 2004; Handler ve ark 2004; Hicks ve ark 2004).

2.2.2. Hata nedenleri

flag hatalarinin olusumuna etki eden bircok neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu
nedenlerin bilgi eksikligi, yetersiz iletisim ve zaman yetersizligi oldugu bildirilmektedir. Hata
olusmasina neden olan bu faktorler bazi calismalarda incelenmistir. Bunlar ;
Bilgi eksikligi(Leape ve ark 1995, Osborne, Blais, Hayes 1999, Phillips ve ark 2001; Hicks ve ark 2004),
Hasta bilgilerine erisim zamanindaki yetersizlik(Leape ve ark 1995) ve
[letisim (Phillips ve ark 2001; Hicks ve ark 2004) olarak tanimlanmistir.
2.2.3. Hata ile Iliskili Faktorler

Hata olugmasinda bilgi eksikligi ve iletisim yetersizligi gibi nedenlerin etkili oldugu
bulunmustur. Hatay1 olusturan nedenler gibi hatanin olugmasina ortam hazirlayan faktorlerde
vardir. Hata olugmasini etkileyen faktorlerin bilinmesi hata olusturan faktorlerin ortamdan
uzaklastirnlmasina yardimci olabilmektedir. Bu konu ile ilgili yapilan calismalarda bazi
faktorlerin etkili oldugu bulunmustur. Bunlar ;

Gece saatlerinde ¢calismak(Lesar ve ark 1990 ; Roseman ve Booker 1995),

Sabahin erken saatlerinde calismak(Lesar, Lomaestro ve Pohl 1997),

Mesleki deneyimi az olan personelle calismak(Lesar ve ark 1990; Hicks ve ark 2004; Mandal
ve Fraser 2005),

1@ yiikiindeki artis (Leape ve ark 1995; Roseman ve Booker 1995; Asti ve Kivang 2003; Hicks ve
ark 2004 ) ve

Personelin yorgun olmast (Osborne, Blais ve Hayes 1999; Asti ve Kwan¢ 2003) olarak

tanimlanmastir.
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Yapilan ¢alismalarda buluna hata nedenleri ve iligkili faktorler ilag hatalar1 olusumunu
engellemek agisindan 6nemlidir. Yapilan planlamalarda ve girisimlerde hata nedenleri ve
iligkili faktorlere dikkat edilmelidir ve onlara gore planlamalar yapilmalidir.

2.2.4. Hata Kategorisi

lag hatalar1 ciddi sonuglarla sonuglanabilir veya sonuclanmayabilir. Bazi ila¢ hatalart
hastanin durumunu degistirebilir ama degisiklik herhangi bir zarara sebep olmayabilir. Diger
ila¢ hatalar1 zarara yol agma potansiyeline sahip olabilir ama bu hatalar aslinda zarara neden
olmayabilir. Ciddi ila¢ hatalar1 yarida kesilmezse, hastaya gercekten zarar verebilir. Bu
nedenle ilac¢ hatalar1 agisindan dikkatli olmak gerekmektedir (Hughes ve Ortiz 2005). Bu yapilan
bir¢ok ¢alismayla gosterilmektedir.

Yapilan calismalarda hatalarin % 18.2 ile % 68.2 oraninda ciddi hata tipinde oldugu
belirtilmistir (Lesar ve ark 1990; Lesar ve ark 1997; Phillips ve ark 2001; Dobrzanski ve ark 2002; Dean ve
ark 2002; Ridley, Booth ve Thompson 2004). Hicks ve arkadaslarimin yaptig1 ¢alismada olusan hata
oranlarinin % 6.8’inin hastaya gecici ve kalic1 zarara yol agan hata kategorisinde (kategori e-
1) oldugu bulunmustur (Hicks ve ark 2004). Gleason ve arkadaglarinin yaptigi calismada
saptanan % 22 oranindaki hatanin hastaya zarara yol acan hata kategorisinde (kategori e- f)
yer aldiglr saptanmistir (Gleason ve ark 2004). Cornish ve arkadaslarinin yaptigi calismada
saptadiklar1 hatalarin % 38.6’sinin hastanin klinik durumunun bozulmasima neden oldugu
belirtilmistir (Cornish ve ark 2005).

flac hatalar1 ile ilgili yapilan calismalarda hata siniflamalari genellikle hastadaki
etkisine gore yapilmistir. Ila¢ hatasi arastirmalarinda kullanilan hata siniflandirmalarindan
bazilar1 verilmistir.

2.2.5. lla¢c Hata Siniflandirmalary

Hastada Zarara Yol Acmasma Gore ila¢c Farkhliklarmm Simflandirilmasi

Kategori A: Hata yok, Hataya sebep olabilecek durum/olay bulunmasidir (6rn: ayn1 soyadina
sahip iki hastanin ayn1 giin operasyona gidecek olmasi gibi)

Kategori B: Hastaya ulagsmayan hata vardir, hata ulasmadigi i¢in zarar yoktur. (6rn: depoda
Ephedrine yerine, Epinephrine konmasi gibi)

Kategori C: Hastaya ulagsan hata var ama sonugta hastaya zarar vermeyen bir hata (6rn:
hastaya antiasitten ekstra bir doz vermek gibi.)

Kategori D: Hastaya ulasan hata var ve izlem gerekli olabilecek bir hata (6rn: Hastanin

PCA’sindan gidecek ilacin yanlis araliklarla ayarlanmasi gibi.)
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Kategori E: Hastada gecici zarar olusturan, tedavi veya girisim gerektiren hata (6rn: alerjisi
olan bir bireye penisilinin uygulanmasi ve reaksiyon gelismesi ve antihistaminik uyg.
gibi.)Gegcici zarara sebep olan hata

Kategori F: Hastanin hastanede kalmasini gerektiren ve gecici zarar veren hata.(6rn: cerrahi
hastalarina giinliik verilen Fentanyl’in asir1 doz olarak verilmesi ve biitiin gece gozlenmesi
gibi.)

Kategori G: Hastaya kalic1 zarar veren bir hata (6rn: hastaya antikoogiilan ilacin asir1 dozda
verilmesi ve serbrovaskiiler riskleri giiclendirmesi gibi.)

Kategori H: Hastada oliime yakin olarak sonuclanan ve bireyi yasamda tutmak i¢in girisim
gerekli olan hata (6rn: hastaya antibiyotik yerine néromiiskiiler blok yapan bir ilacin verilmesi
ve acil entiibasyon ve ventilasyon desteginin gerekmesi gibi.)

Kategori I: Hastanin oliimiiyle sonu¢lanan hata (6rn: konsantre elektrolitlerin infiizyondan

daha hizli ve puse olarak verilmesi gibi.) (Gleason ve ark 2004; Hicks ve ark 2004).

EATEGORI
A

KATEGORI
I

NN

/- KATEGORI -\
e B e

- "KATEGORI
o :

@ Hata Yol

) Hata, Zarar Yok
\_) Hata, Zarar
\) Hata, Oliim

" KATEGORE

Sekil 5: Ncc Merp Ilag Hatas1 Simiflandirmast i¢in Indeks
(http://www.nccmerp.org/pdf/indexBW2001-06-12.pdf)
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Zarar siniflamasi
Hastaya zarar yaratacak olan kasith farkliliklar ii¢ gruba ayrilmstir.
a. 1. sinif: Hastamin klinik durumunu bozmaya veya rahatsiz etmeye yol ac¢masi
muhtemel olmayan farkliliklardir.
b. 2. simif: Hastanin hafif olarak rahatsizlik ve klinik durumunun bozulmasina sebep olan
farkliliklardir.
c. 3. sinif: Hastada siddetli rahatsizlik ve klinik durumda bozulmaya sebep olan
farkliliklardir (Cornish ve ark 2005).
Kayit edilen hatalarm siddet simflandiriimasi

a- Potansiyel Olarak Oldiiriicii veya Siddetli

Orn: bir ilacin tedavi dozuna gore 10 kat daha fazla doz order edilmesi, hastanin yasamini

tehdit eden reaksiyonlara veya ciddi sorunlara yol acan bir ilacin order edilmesidir.

b- Potansiyel Olarak Ciddi

Orn: ciddi bir hastalik icin kullanilan bir ilacin hastaya cok diisiik dozda order edilmesi,
ciddi bir hastaligin yetersiz tedavisi i¢in yanls ilag¢ order edilmesidir.

c- Potansiyel olarak anlamlh

Omn: tedavi edici etkiyi yaratmak icin order edilen dozun yetersiz olmasi, ciddi olmayan
bir hastalik i¢in yanlis ilag order edilmesidir.

d- Problem orderlar

Ormn: bir ilacin normal dozuna gore bes kat biiyiik ila¢c dozunun order edilmesidir ama
toksik etki yoktur, spesifik ilag, doz, yol, siklik bilgisinin orderda eksik olmasidir (Lesar ve
ark 1990).
*Yapilan bir calismada British National Formulary’ de verilen standartlar ile karsilastirilarak
hatalar tanimlandi. Hatalar ‘hata yok’, ‘minor’, ‘anlamli’, ‘ciddi’, ‘yasamu tehdit etme
potansiyeli var’ olarak siniflandirilmistir (Ridley ve arkadaslar 2004).
Ayrica yapilan bir calismada hastaneye yatan hastalarin hastaneye yatmadan 6nce kullandigi
ilaglarin hastanede kayit edilmesinde saptanan ilag kayit farkliliklart siniflandirilmastir.
Hastaneye Yatista Kayit Edilen ila¢ Farklihklarin Tipleri
1- Farklilik kayit edilmedi.
2- Farklilik kayit edildi ama agiklama istenmedi ciinkii;

a- Hastanin klinik durumu veya tanisi iizerine hastaneye yatista yeni bir ilaca baglandi.
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b- Doktorun karariyla hastanin yatistaki klinik durumuna gore ilacinin dozunun,
sikliginin degistirilmesi veya bir ilacin order edilmemesidir.

c- Hastanin yatisindaki durumuna bagli benzer ve alternatif ila¢ recetelenmesidir.

3- Aciklama isteyen farkliliklar ¢iinkii;

a- Bir ilacin kayit edilmemesidir. Hastanin hastaneye yatmadan once aldigim bildirdigi
ilacin yatigta order edilmemesidir. Kayit edilmemesi i¢in klinik aciklama yoktur.

b- Bir ilacin yanlis kayit edilmesidir. Hastanin hastaneye yatmadan once almadig bir
ilacin yatista order edilmesidir. Hastanin tedavisine eklenen ila¢ i¢in klinik agiklama
yoktur.

c- Hastanin hastaneye yatmadan o©nce aldigim1 bildirdigi ilacin hastaneye yatista
dozunun, yolunun ve sikligimin farkli sekilde kayit edilmesidir. Farkliliklar yatista
hastanin klinik durumundaki degisikliklerle agiklanmaz.

d- Farkli ilag order edilmesidir. Hastanin hastaneye yatmadan Once kullandigim
bildirdigi ilagtan farkli aymi terapotik sinifta bulunan bir ilacin order edilmesidir.
klinik aciklama yoktur (Gleason ve ark 2004).

2.3. ilag Uyumlandirma (Medication Reconciliation)

[la¢ hatas1 hasta giivenligini etkileyen en yaygin hata tipidir. Hastaneye yatista, bir
servisten digerine transferde ve hastaneden eve taburcu edilirken bakimin degisik
noktalarinda; ila¢ hatast meydana gelmektedir. Ila¢ hatalarinin ana nedeni bazi zamanlarda
ilag bilgilerinin yetersiz ve yanlis aktarimidir.

Saglik bakimi verenler hastanin ilaglar1 hakkinda hastane yatis kayitlarindan, hastane

ilag uygulama kayitlarindan, doktorun hasta dykiisiinden ve notlarindan, hemsire notlarindan
ve eczane notlarindan veri elde etmelidirler. Bu kaynaklardan ilag bilgilerini elde etmezler ise
hastanin aldig1 ilaclar hakkinda yanlis ve eksik bilgi sahibi olabilirler.
Dogru ve tam ilag verisi, tedavi edici yanit olusturmak, ila¢ etkilesimleri 6nlemek ve kotii ilag
olaylarimi engellemek i¢in gereklidir. Hastaneye yatis sirasinda dogru ve tam ilac Oykiisii ilag
giivenliginin en onemli parcasidir. Ilag Oykiisiindeki hatalar ila¢ tedavisinin yarida
kesilmesine, uygun olmayan ila¢ tedavisine ve hastanede kalig siiresinde artis ile
sonuclanabilir (Barnsteiner 2005).

Hastanin aldig biitiin ilaglarin en dogru ve tam listesinin olusturulmasi ve doktorun
hastaneye yatis, hastaneden taburculuk ve transferdeki istemi ile Kkarsilastirmasiyla

hastanedeki biitiin degisim noktalarinda hasta icin dogru ilaglar saglamak ila¢ uyumudur.
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ilac uyumlandirmasi bir siiretir ve hasta hastaneye kabul edildigi zaman siire¢ baslar (Manno
ve Hayes 2006). Uyumlandirma hatadan kacmak icin yapilmaktadir.
[la¢c uyumlandirmasi ii¢ adimda gergeklesir.
e Dogrulama: Hastanin ilag Sykiistiniin ve diger ila¢ bilgilerinin toplanmasi, hastanin
kullandig1 ilaglarin listesinin olusturulmasi ve istemde yazilan ilaclarin listesinin
olusturulmasidir.

¢ Aciklifa kavusturma: Hasta icin uygun ila¢ ve dozunun elde edilmesi, olusturulan iki

listenin karsilastirilmasi ve karsilagtirma sonucunda klinik karar verilmesidir.

e Uyum: Istemdeki farkliliklar ve degisikliklerin ¢oziimlenmesi, hasta igin bakim

verenlerin uygun yeni listeyi bildirmesidir.

Dogru ve tam ila¢ uyumlandirma ¢ok fazla recete etme ve uygulama hatasimi Onleyebilir.
Olusturulan ilag listelerinde bir farklilik saptandiginda hemsire, eczac1 veya saglik bakimi
saglayanlar farkliliklar1 diizeltmelidir. Ilac uyumu saglanmasi gereken degisim noktalarindan
biri hastaneye yatigtir. Hasta hastaneye yattig1 zaman; hastanin evde kullandig ilaglarin listesi
olusturulur, doktor istemi ile karsilastirilir ve derleme yapilir (Manno ve Hayes 2006; Joint
Commission on Accreditation of Healtcare Organizations 2006). Istemde yazilan ilaclar ile hastanin
hastaneye yatmadan 6nce kullandig: ilaclarin karsilastirilmasi ile hastanin ilaglarinda olusacak
ilag hatalar1 6nlenmis olacaktir. Hastaneye yatmadan once hastanin kullandigi ilaglarin
listesini olusturmak i¢in kullanilan standardize uyumlandirma formu her ila¢ i¢in tam bilginin
toplanmasina yardimei olacaktir. Bu form mutlaka ila¢ dozu(dozaj sekli, miktar), siklik ve en
son doz saatini i¢cermelidir. Genellikle her ilag¢ i¢in diger onemli bilgileri yani, verilis yolu,
endikasyonu (amact), regetelenen doz ile ilgili sikayetini ve sikligini ayrica bilginin kaynagini
da igermelidir. Ilac listesi formu simdiki receteli ilaglarin hepsini icermesi gerektigi gibi
recetesiz olarak kullanilan ilaclar 6rnegin vitaminler, bitkisel ilaglar1 da icermelidir (Roger ve
ark 2006; Paparella 2006) .

[lag uyumlandirma siireci kotii ilag olaylarimin azalmasinda rol almaktadir. ilag
uzlagsmasi hastanin isteminde yazilan ilaclar ile aldigi ilaclar karsilagtirmaktir. Bu hastanin
durumuna gore ilacin devam edilmesine, kesilmesine veya farkli doz ve siklikta kullanmasina
yardimcei olur. Tlag karsilastirmasi hastaneye kabul, hastaneden taburculuk ve baska bir yere
transfer edilirken yapilmasi gerekir. Hastaneye yatis sirasinda evdeki ilaglar ile doktorun

istemindeki ilaclar karsilagtirildiktan sonra hemsire doktor ile birlikte 4 — 24 saat i¢inde iki
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liste arasindaki herhangi bir degisikligi uzlastirmalidir (Smith ve Haig 2005; Ketchum, Grass ve
Padwojski 2005).

Hastanin evde kullandigi ilaclar ayrintili sekilde kayit edildikten sonra elde edilen ilag
bilgileri saglik personelleri ile paylasilmalidir. Hastanin kullandig: ilaglarin dogru ve tam
listesinin olugturulmast kurumun sorumlulugudur. Bu yiizden hastaneye yatmadan once
kullanilan ilaglarin listesini toplamak igin sorumlulugun acik sekilde tanimlanmasini
saglamak ¢oziim yoludur. Sonugta sorumluluk recete yazana kalmaktadir ama destekleyici
takim tyeleri siirecte biitiiniin ayrilmaz pargalari olarak yer almaktadir. Takim iiyelerinin
siirecte yer alirken rolleri ve sorumluluklar1 acik sekilde tanimlanmalidir (Roger ve ark 2006;
Catalano 2006). Dogrudan hasta bakimi aktiviteleri ve hasta i¢in ilaclarin yonetimi nedeniyle
hemsireler diger saglik bakim personellerine gore daha fazla ila¢ hatalarin1 saptamak ve
bildirmek i¢in mitkkemmel bir pozisyondadir. Hemsireler ila¢ kullanim siireci icin de kontrol
ve dengelemede son nokta olarak hizmet etmektedir, bu yiizden onlar risk azaltmada énemli
bir rol oynamaktadir (American Society of Hospital Pharmacits 1993).

Hemsire, detayh ilag Oykiisii alarak, gecerli hasta gézlemi yaparak, hasta ve mesleki
egitimini gelistirerek ve ila¢ uygulamasi konusunda kritik diisiinmesini kullanarak hastanin
kullandig ilaglar1 gérmemizi saglar. Kapsamh ilag Oykiisii almak kotii ilag olaylarim

onlemede gereklidir.
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Saglik bakimi
verenlere egitim

Kapsamli ilac
oykusu almak

Kétd ilag
reaksiyonlarini

O6nleme etkinligini
degerlendirmek

Hasta egitimi
saglamak

Dikkatli sekilde
uygulamanin dozunu
ve yontemini segcmek

Yerinde klinik
gbzlemler yapmak

Sekil 6: Kotii [lag Reaksiyonlarin1 Onlemek I¢in Adimlar

Biitiin kotii ilag olaylarin1 dnlemek miimkiin degil ama kapsaml ila¢ Oykiisii almak
potansiyel problemleri tanilamak i¢in dnemlidir (Pribisko 2003). Tam ve dogru saglik Sykiisii
hastay1 tanilamada ilk adimdir. Hasta ile ilk karsilasildiginda kapsamli oykii almak ¢ok
onemlidir. Oykii icinde hastanin hastaneye yatmadan once kullandigi biitiin receteli ve
recetesiz ilaglar siklik ve dozlan ile birlikte kayit edilmelidir. Tam ve dogru ilag Sykiisii
hastaneye yatista giivenli sekilde recete edilen ilaglarin olmasim saglamaktadir. Hasta siklikla
tam ilag listesinin bilgisine sahip olan veya sikayet konular1 hakkinda bilgisi olan kisi oldugu
icin hastadan bilgi alinmalidir. Ayrica hastanin ilaglarim1 hatirlamadigi, katilamadigi, bilgi
veremedigi durumlarda ailesine bilgi elde etmek i¢in sorular sorulabilmektedir. Boylece
hastadan ve ailesinden genel durumunu, hastaneye yatistaki sikayetini ve kullandig ilaglar
ogrenilebilir ve 6grenilen bilgiler kayit edilmelidir. Ciinkii kapsamli 6ykii hemsirelik bakim
karar1 ve tibbi durumuna rehber olarak kullanilabilir (Dulak 2004; Whittington ve Cohen 2004;
Ketchum, Grass ve Padwojski 2005; Rogers ve ark 2006).

Hemsire hastanin Oykiisiinii aldiktan ve kayit ettikten sonra doktor istemi ve doktorun
ilaglar hakkindaki notlarn ile karsilagtirmalidir. Eger kayit edilen notlarda herhangi bir

farklilik varsa hemsire doktor ile bu durumu ag¢iga kavusturmalidir. Ciinkii hemsireler dogru
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ve zamaninda aldigi ila¢c Oykisii ve ilag Oykiisiinii ile ilag istemini karsilastirarak ilag
hatalarinin azalmasinda ve olusmamasinda biitiiniin ayrilmaz bir parcasi olarak rol almaktadir.
(Whittington ve Cohen 2004; Roger ve ark 2006).

Hemsireler kompleks bakim kurumlarinda giivenli ve etkili bakim saglar. Hemsireler
hastanin kullandigr ilaglarin tanimlamasinda ideal saglik personelidir. Ciinkii hemsireler
hastanin hastaneye yatmasi ile ilk etkilesime girdigi personeldir ve diger saglik personellerine
gore hemsireler hasta ile daha fazla zaman harcamaktadirlar (Sullivan ve ark 2005). Bu yilizden
hemsire hastanin evdeki ilaglarim1i ve hastaneye yatistaki ila¢ istemini karsilastirma
sorumlulugunu almal ve cesitli farkliliklar1 tanilamada liderlik rolii almalidir. ilag hatalar;
ilag uyumlandirma siireci i¢in gelistirilen gorevlendirmeler, politikalar ve prosediirlerin

uyumlandirilmasi (adapte edilmesi) ile 6nlenebilir (Saufl 2006).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Servisinde yapilmistir. Genel cerrahi servisinde 60 yatak bulunmaktadir. Genel cerrahi
servisinde iki sorumlu hemsire ve 20 servis hemsiresi gorev yapmaktadir. Hemsirelerin iicii
on lisans, 15’1 lisans, ikisi yiiksek lisans mezunudur ve ii¢ hemsire yiiksek lisan yapmaktadir.
Genel cerrahi servisine batin i¢i organlar, meme, tiroid nedeniyle cerrahi operasyon
planlanan, ayrica karaciger ve bobrek nakli yapilacak olan hastalar yatmaktadir. Bunun
disinda acil servisten hastalar rahatsizliklar1 nedeni ile servise yatirilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini hastaneye kabuliinden sonra en fazla 24 saat ge¢mis, sozel
iletisim kurabilen, bilinci acik, kemoterapi almayan, 18 yas ve iistii, aragtirmaya katilmay1
kabul eden hastalar olusturmustur. Arastirma kapsaminda 1 Eyliil- 30 Kasim 2006 tarihlerinde
orneklem ozelligine uyan 260 hastaya ulasilmustir. Iki hasta biling durumunda bozulma, dort
hasta hemen ameliyata alinmasi ve 98 hastanin hastaneye yatmadan 6nce kullandig: ilaci
olmamasi nedeniyle calismaya alinmamistir. Genel cerrahi servisine yatan 156 hasta
ornekleme alinmistir.
3.4. Arastirmanin Bagimh Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagiml degiskeni ilag hatasinin olup olmamasi, bagimsiz degiskeni ise
ilag cinsi, hemsire 6ykii ve gdzlem formunda ilagla ilgili yeterli bilginin olup olmamasidir.
3.5. Veri Toplama Araclan

Hastalarin tanitict 6zelliklerini ve kullandiklar1 ilaglart 6grenmek icin hastaya 11
sorudan olusan anket formu uygulanmistir (Ek 1). Anket formunun i¢inde; hastanin 6nceden
kullandig ilaglar, ilaglarin kullanma sekilleri ve kullandig1 ilaglarina devam etme durumu ile
ilgili sorular yiliz yilize goriisme yoluyla sorulmustur. Hemsire kayitlarn ile ilgili verileri
toplamak icin hemsire kayit izlem formu kullanilmistir (Ek 2). Hemsire kayit izlem formunun
doldurulmasinda hemgsirelik oykii formu (Ek 3) ve hemsire gozlem formu (Ek 4)
kullanilmustir.

Hastanede kullanilan hemsirelik Oykii formu yedi boliimden olusmaktadir. Hastanin

hastaneye yatmadan oOnce kullandigi ilaglar hastalik Oykiisii bolimiiniin iginde stirekli

24



kullanilan ilaglar bashg altinda bulunmaktadir. Ilaclarin dozunun ve sikliginin yazilmasina
yonelik 6zel bir uyar1 bulunmamaktadir. Hemsire gozlem formunda hastanin tedavisi bashgi
altinda bir boliim bulunmaktadir. Bu boliime doktor istemi hemsire tarafindan ayni bicimde

aktarilmaktadir

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma onerisi Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu etik kurulundan
‘etik acidan bir sakinca yoktur’ izni almmustir (Ek 5). Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Bashekimliginden genel cerrahi servisinde arastirmanin yapilmasi icin gerekli izin alinmistir
(Ek 6). Veriler Genel Cerrahi bolimiine yatan hastalarla goriigme yapilarak toplanmustir.
Goriismeye baslamadan ©Once hastalara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve onaylarn
alinmistir (Ek 7). Hasta ile goriisme sirasinda anket formu doldurulmustur. Ayrica goriisme
yapilan hastalarin hemsire 6ykii formlarnn ve hemsire gézlem formlarn incelenerek hemsire
kayit izlem formu doldurulmustur. Hastanin 6nceden kullandigr ilaglarin kullaniminda
saptanan degisiklikler hastay1 korumak amaciyla hemsireye iletilmistir.

Hastanin hastaneye yatmadan once kullandigini soyledigi ilacin hemsirelik Gykii
formunda ve hemsire gozlem formunda bulunmamasi veya farkli doz ve siklikta kayit
edilmesi hata olarak degerlendirilmistir. Hemgire Oykiisii ile hemsire gozlemde fark

olustugunda formlarda farkliliga iliskin kayit olup olmadigi degerlendirilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde; yiizde ve ki kare analizi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Hastaneye Yeni Yatan Hastalarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Tammlayici Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 92 59.0

Erkek 64 41.0

Yas

18- 25 4 2.6

26- 33 8 5.1

34- 41 7 4.5

42- 49 16 10.2

50- 57 36 23.1

58- 65 27 17.3

66 ve listii 58 37.2
Toplam 156 100

Yas ortalamasi x: 60

Arastirmaya katilan hastalarin
Arastirmaya katilanlarin % 59.0’unun

belirlenmistir. Yas ortalamasi 60 dir.

ortalama iki dir.

tanimlayici

ozellikleri tablo

1’de verilmistir.
kadin ve %37.2’sinin 66 yas istiinde oldugu

Hastaneye yatmadan oOnce kullanilan ilag sayisi

Tablo 2: Hastalarin Hastaneye Yatmadan Once Kullandiklari ilaclarin Hastanede Kullanim

Durumu

Onceki flaclarn

Hastanede Kullanim Say () Yitede (%)
Kullaniyor 75 48.1
Kullanmiyor 55 35.2
Bazilarim Kullaniyor 26 16.7
Toplam 156 100

Hastaneye yatan hastalarin hastaneye yatmadan once kullandiklan ilaglar1 hastanede

kullanim durumu tablo 2’de verilmistir. Hastalarin %48.1°1 hastaneye yatmadan Once

kullandig1 ilac1 hastanede kullanmaya devam etmektedir, %35.2’si kullanmamaktadir ve
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%16.7’si ilaglarmin bazilarim kullanmaya devam ettigini bazilarim ise kullanmadiklarim

belirtmislerdir.

Tablo 3: Hastaneye Yatan Hastalarin Onceden Kullandig1 ve Hastanede Kullanmadig

[laclarin Kullanmama Nedenleri (n:81)

Kullanmama Nedenleri Say1 (n) Yiizde (%)
Kimse ilac1 al demedi 31 38.3
Ameliyat olacagim i¢in kesildi 26 32.1
Doktorum alma dedi 13 16.0

Tetkik nedeniyle almadim 6 7.4
Sikayetim nedeniyle almadim* 5 6.2
Toplam 81 100

* Bulanti, agr1 v.b. nedenlerle ilacin1 almamasi

Hastaneye yatan hastalarin onceden kullandigi ve hastanede kullanmadigi ilaglarin
kullanmama nedenleri tablo 3’de verilmistir. Hastalarin %38.3’ii kimse ilacin1 al demedigi
icin kullanmamistir ve %32.1’inin ilaglar ameliyat nedeniyle kesilmis veya hasta bu nedenle

kullanmamustir.

Tablo 4: Hastalarin Hastaneye Yatmadan Once Kullandiklari flaclarin Hemsirelik Oykii ve

Hemsire Gézlem Formlarindaki Kayitlarin Hata Durumu

Kayit Hatasi Hemsirelik Oykii Formu | Hemsire Gozlem Formu
n % n Y
Var 116 74.4 103 66.0
Yok 40 25.6 53 33.0
Toplam 156 100 156 100

Hastalarin hastaneye yatmadan once kullandigr ilaglarin hemsirelik dykii ve hemsire
gozlem formlarindaki kayitlarin hata durumu tablo 4’de verilmistir. Hemsirelik Oykiisiinde
hastalarin %74.4’tiniin hastaneye yatmadan Once kullandig: ilaclarin hatali kayit oldugu ve
hemsire gézlemde hastalarin %66.0’sinin hastaneye yatmadan once kullandigi ilaglarin hatal

kayit oldugu bulunmustur.
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Tablo 5: Hastalarin Hastaneye Yatmadan Once Kullandiklari ilaclarin Hemsirelik Oykii

Formundaki Kayitlardaki ilac Hata Tipleri (n:116)

flac Hata Tipleri Say1 (n) Yiizde (%)

Doz ve Siklik 46 39.7
[lag Atlama 23 19.8
Hemysire oykiisii alinmamaisg 18 15.5
Doz 13 11.2
Doz- Siklik ve lag Atlama 11 9.5
Siklik 5 4.3

Toplam 116 100

Hastalarin  hastaneye yatmadan o©nce kullandiklart ilaglarin  hemsirelik 6ykii

formundaki kayitlardaki ila¢ hata tipleri tablo 5’de verilmistir. Hemsirelik Oykiisiinde

hastalarin %39.7’sinin doz ve siklik hatasi, %19.8’inin ila¢ atlama hatas1 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6: Hastalarin Hastaneye Yatmadan Once Kullandiklar1 Ilaglarin Hemsire Gozlem

Formundaki Kayitlardaki ila¢ Hata Tipleri (n:103)
Hata Tipleri Say1 (n) Yiizde (%)
[lag Atlama 49 47.6
Hemgsire Gézlem Bos (order yok) 46 44.7
Siklik 3 2.9
Doz 2 1.9
flag Atlama ve Uygulama Zamani o) 1.9
Uygulama Zamani 1 1.0
Toplam 103 100

Hastalarin  hastaneye yatmadan oOnce kullandiklann ilaglarin  hemsire go6zlem

formundaki kayitlardaki ilag hata tipleri tablo 6’da verilmistir. Hemsire gozlemde hastalarin

%47.6’sinda kullamlan ilacin bulunmamasi farkliligi ve %44.7’sinde ise hemsire gozlemin

bos olmasi, doktor isteminin verilmemesi goriilmektedir.
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Tablo 7. Hastalarin Hastaneye Yatmadan Once Kullandig1 ve Serviste Kullanmaya Devam

Ettigi ilaclarin Hemsirelik Oykii ve Hemsire Gézlem Formunda Kayit Durumu (n:75)

Kullanlml Devam Eden Hemsirelik Oykii | Hemsire Gozlem
Ilaclarin Kayit Durumu Formu Formu
n Y0 n Y0
Tamami Kayith 62 82.7 42 56.0
Higbiri Kayith Degil 9 12.0 29 38.7
Bazilar1 Kayith 4 5.3 4 53
Toplam 75 100 75 100

Hastalarin hastaneye yatmadan 6nce kullandigi ve serviste kullanmaya devam ettigi
ilaglarin hemsirelik 6ykii ve hemsire gozlem formunda kayit durumu tablo 7°de verilmistir.
Hastalarin % 38.7’si hastaneye yatmadan once kullandigi ilaci serviste kullanmaya devam
ediyor olmasina ragmen bu ilaglarin hemsire gozlem formunda kayitl olmadigi belirlenmistir.
Hastalarin sadece % 12’sinin hastaneye yatmadan 6nce kullandig1 ilaci serviste kullanmasina

ragmen hemsirelik oykiisiinde kayitl olmadig saptanmistir.
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Bu calismada hemsirelik oykii formu ve hemsire gozlem formunda saptanan ilag
hatalarina yonelik bulgular tartisilacaktir. Hastalar ortalama iki ila¢ kullanmaktadir. Hastalarin
%35.2’si hastaneye yatmadan Once kullandigi ilaci hastanede kullanmamakta ve %16.7’si
ilaglarimin bazilarim1 kullanmaya devam etmektedir (tablo 2). Hastalarin %38.3’{ine kimse
ilacin1 almasi ya da almamasi1 konusunda bilgi vermedigi i¢in ilacin1 kullanmamustir ( tablo 3).
Bu hastalar ilaclarini almalar gerektigi halde almiyor olabilirler. Bu durum hastanin tedavi
planinda aksamalara neden olabilir.

Hemsirelik Oykiisiinde hastalarin %74.4’{inlin hastaneye yatmadan once kullandig
ilaglarin hatali kayit oldugu bulunmustur (tablo 4). Nester ve Hale’nin yaptig1 calismada
hemsirelerin etkili 6ykii almadiklar1 belirtilmistir (Nester ve Hale 2002). ilag hata kayitlari ile
ilgili Nester ve Hale’ nin ¢alismasi disinda hemsirelik dykiisiiniin degerlendirildigi bir ¢calisma
bulunamamistir. Bu nedenle kargilastirma yapmak oldukga giictiir. Hemsire klinikte hastayi
karsilayan ilk saglik personelidir. Hastanin hastaneye yatmadan once kullandigi ilaglarin
hemsirelik Oykiisii alma sirasinda kayit edilmesi gerekmektedir. Hemsirelik Oykiisiinde
hemsirelerin hastalarin dortte tiglitk kisminda hata yapmis olmasi etkin ve dogru sekilde oykii
almadiklarin1  diigiindiirmektedir. Bu durumlarda ilag uygulamalarinda hata meydana
gelebilecektir.

Hemsire gozlemde hastalarin %66.0’sinin  hastaneye yatmadan ©Once kullandig
ilaglarin hatali kayit oldugu bulunmustur. Hemsire gézlemin doktor isteminin aysini oldugu
kabul edilmektedir. Hemsire gozlemde yapilan hatalarin doktor isteminde yapilan hatalar
yansittig1 diisiiniilebilir. Bu sonuglar doktor isteminin degerlendirildigi calisma sonuglari ile
karsilastirilabilir. Gleason ve arkadaslarinin hastalarin 6nceden kullandigi ilaclarin hata
durumlan ile ilgili yaptig1 calismada hastalarin %54.3’lintin onceden kullandig ilaclarin
doktor isteminde hatali oldugu bulunmustur (Gleason ve ark 2004). Cornish ve arkadaslarinin
hastaneye yatma sirasindaki ilag farkliliklar ile ilgili yaptig1 calismada hastalarin %53.6’sinin
ilaglarinin farkl kayit edildigi saptanmistir (Cornish ve ark 2005). Lessard, DeYoung ve Vazzana
tarafindan hastalarin hastaneye yatisindaki ila¢ farhiliklar ile ilgili calismasinda hastalarin
%65’ 1nin ilaglarinin farkli kayit edildigi bulunmustur (Lessard, DeYoung ve Vazzana 2006). Vira,
Colquhoun ve Etchells tarafindan hastaneye yatis sirasindaki ila¢ hatalan ile ilgili yapilan
calismada hastalarin %38’inin 6nceden kullandig1 ilaglarin istemlerinin hatali oldugu

goriilmiistiir (Vira, Colquhoun ve Etchells 2006). Vira, Colquhoun ve Etchells tarafindan yapilan
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calisma yogun bakim ve koroner yogun bakim servislerinde yapildig1 icin bu ¢alisma ve diger
calismalardan daha diisiik oranda farklilik elde edilmis olabilir. Hemsire gozlemdeki hata
oraninin hemsirelik Oykiisiindeki hata oranindan daha diisitk olmasi, doktor istemindeki hata
oranina bagl olarak degistigini diisiindiirmektedir. Hemsire hemsirelik Oykiisii ile doktor
istemi arasinda farklilik olup olmadigi degerlendirilmeli ve var olan farkliliklarin mutlaka
doktor ile goriisiilerek nedenin acgikliga kavusturulmasi gerekmektedir. Hemsire hastanin
hastaneye yatmadan once var olan ilaglarindaki degisimlerin nedenini doktorla goriistiikten
sonra hemsire notlarina kaydetmelidir. Hemsire notlarinda bu konu ile ilgili herhangi bir nota
rastlanmamigtir. Bu durum hemsirenin Oykii ve doktor istemi arasinda farklilik olup
olmadigini karsilastirmiyor olabilecegini diisiindiirmektedir.

Hemsirelik 6ykiisiinde hastalarin %39.7’sinin ilaglarinda doz ve siklik hatas1 oldugu
saptanmistir (tablo 5). Hemsire Oykiisii ile ilgili calisma bulunamamistir. Bu nedenle sonuglar
hemsirelik caligsmalan ile karsilastirilamamistir. Doktorlarin aldigi dykiilerde karsilagilan hata
tipleri sonuglar1 verilmistir. Collins, Nickless ve Green tarafindan yapilan caligmada
doktorlarin cerrahi servisinde Oykii aldigi hastalarin %36’sinda, dahiliye servisinde Oykii
aldig1 hastalarin % 27’sinde doz hatasit bulunmustur (Collins, Nickless ve Green 2004). Burda,
Hobson ve Pronovost tarafindan yapilan ¢calismada doktorlarin cerrahi servisinde 6ykii aldigi
hastalarin % 43’inde doz ve siklik hatasi saptanmistir (Burda, Hobson ve Pronovost 2005). Bu
calismadaki doz ve siklik hata orani, cerrahi servislerinde ¢alisan hekimlerin 6ykii almalari ile
ilgili yapilan calisma sonuclan ile benzerlik gosterirken, dahiliye servislerindeki sonuglardan
yiikksek oldugu bulunmustur. Bu durum cerrahi servislerinde hasta sirkiilasyonunun fazla
olmasi ile agiklanabilir. Caligmadaki hata tiplerinin en yaygini doz ve siklik hatasidir. Bu hata
tipi hastanin Onceden kullandigi ilacin kayit edildigini ama doz ve sikligmin kayit
edilmedigini gostermektedir. Hemsirenin hastanin kullandig1 ilacin dozunu ve sikligini
bilmemesi, hatanin diisiik ya da yiiksek dozda ila¢ almasina neden olabilecektir. Bu durum
ila¢ toksikasyonuna neden olabilir. Hemsirenin hastanin yiiksek dozda ila¢ almig olabilecegini

diisiinememesi toksikasyon belirtilerine erken fark etmesine engel olabilir.

Hemsirelik Oykiisiinde hastalarin %19.8’in de ila¢ atlama hatas1 ve hemsire gézlem
formunda hastalarin %47.6’sinda ilag atlama hatas1 oldugu goriilmiistiir (tablo 5-6). Lau ve
arkadaslan tarafindan yapilan caligmada doktorlar tarafindan alinan hasta ilag Oykiilerinin

%26’sinda ilag atlama hatast belirlenmistir (Lau ve ark 2000). Gleason ve arkadaslarinin

31



hastalarin onceden kullandig1 ilaglarin hata durumlan ile ilgili yaptig1 ¢alismada hastalarin
%42.3’tUniin ila¢ atlama hatas1 oldugu goriilmiistiir (Gleason ve ark 2004). Cornish ve
arkadaslarimin  yaptigni c¢alismada hastalarin  %46.4’iinde ilag atlanma hatast oldugu
saptanmistir (Cornish ve ark 2005). Lessard, DeYoung ve Vazzana tarafindan yapilan calismada
hastalarin %57’ sinin ila¢ atlama hatas1 oldugu bulunmustur (Lessard, DeYoung ve Vazzana 2006).
flag atlama hatast oram hemsire Oykiisiinde az hemsire gozlemde yiiksektir. Bu durum
hemsirenin hastanin ilaglarim1 6grenmede hekime gore daha az hata yaptigimi diisiindiirebilir.
Ancak bu oran hasta giivenligi acisindan oldukca ©nemli bir orandir. ilag atlama hatast,
hemsire gozlemde daha yiiksek olmakla beraber bu durum diger calismalarla benzerlik
gostermektedir. Bu farkin hemsirenin gozlem formuna doktor istemini geg¢irdigi ve hatanin
doktor istemindeki hatadan kaynaklandig: diisiindiirmektedir. Hemsirelik Gykiisiindeki hata
orani diger ¢alismalarla benzerlik gostermemektedir. Bu sonu¢ hemsirenin kendi 6ykiisiinii
ilag istemi alirken kullanmadigimi gostermektedir. Ya da doktorun bilingli olarak ilacin
alimmasinin istenmedigi anlamina gelmektedir. Bu konuda da hemsirenin herhangi bir
notunun olmamasi bu konuda yorum yapmayi giiclestirmektedir. Hemsirenin hastanin ilaci ile

ilgili degisiklikle iliskili herhangi bir notunun olmamasi da 6nemli bir hatadir.

Hastanin hastaneye kabuliiniin ilk 24 saatinde hemsirelik Oykiisii alinmayan hasta
orant %15.5 dir. Ayrica doktorun istem vermemesi ve buna bagl olarak hemsire gézleminde
ilaglarin yer almamasi hastalarin yarisina yakininda (%44.7) belirlenen bir sorundur (tablo 6).
(tablo 5). Hemsire Oykiisii alinmayan hasta orani, hemsire gézleminde kayit olmayan hasta
oranindan diisiiktiir. Bu sonu¢ hemsirenin Oykii almaya olduk¢a ©Onem verdigini
gostermektedir. Ancak hemsire gézlemdeki kayitlar doktorun istem vermesine bagh oldugu
icin bu oran daha yiiksek olarak bulunmustur. Oykii almanin ve istem vermenin ertelenebilir
olmasi Oncelik sirasinda daha gerilerde yer aliyor olmasi hastanin tedavisinin gecikmesine ve

olumsuz sonuglara yol agabilir.

Hastalarin % 12’sinin hastaneye yatmadan 6nce kullandigi ilact serviste kullanmasina
ragmen hemsirelik dykiisiinde olmadig1 ve hastalarin % 38.7’sinin hastaneye yatmadan Once
kullandig1 ilaci serviste kullanmaya devam ediyor olmasina ragmen bu ilaglarin hemsire
gozlem formunda kayith olmadigi belirlenmistir (tablo 7). Hastanin kullandigi ilaglarin

kayitlarda yer almiyor olmasi, bu ilaglar1 hastanin kullandiginin doktor ve hemsire tarafindan
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bilinmedigi anlamima gelir. Bu ¢ok tehlikeli bir durumdur. Hastanin yeni istemi yapilan
ilaglart habersiz kullandigi ilacin etkisini azaltiyor ya da arttiriyor olabilir. Her iki durumda
hastada yasamsal sorunlara neden olabilir. Doktor ve hemsire hastanin kullandigi ilaglari
bilmedikleri i¢in hastadaki sonuglar1 yorumlama ve tami koymada yetersiz kalacaklardir.
[lacin almmmasimin istenmedigi durumlarda hastaya konu ile iliskili bilgi verilmesi

gerekmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmada hastalarin hemsirelik 6ykii formundaki ve hemsire gozlem formundaki
kayitlarinin yarisindan fazlasinda (%74.4, %66.0) ila¢ hatas1 saptanmistir. Kayit formlarindaki
yiiksek hata orani hemsirelerin etkin ve dogru Oykii almadigin1 gostermektedir. Calismada
hastalarin tigte birlik kismindan fazlasinda (%39.7) hemsirelik Oykii formundaki kayith
ilaglarin doz ve sikliginin olmadig1 veya yanlis kayit edildigi saptanmistir. Hastalarin yaklagik
yarisinda (%47.6) hemsire gozlem formundaki kayitlarda hastanin kullandigi ilacin kayit
edilmedigi goriilmiistir. Hemsirenin hemsirelik 6ykii formuna hastanin kullandig ilaglar
kayit ettigi ama ilaclarin doz ve sikligini yeterli sekilde kayit etmedigi goriilmektedir.
Hemgire gozlemde hastanin kullandig ilaglarin olmamasi doktorun etkili oykii almadigini ve
ya bilingli olarak degistirdigini diisiindiirebilir. Ilaclarda farklilik var ise; hemsire bu farkliik

durumunu doktorla paylagmalidir ve notlarina yazmalidir.
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6.2. Oneriler

Hemgireler i¢in Oneriler;

Hastalarin hemsirelik oykii ve hemsire gozlem formlarinda ilag kayit farkliliklart
oldugu ve farkliliklarin not edilmedigi saptanmistir. Bu nedenle ilag¢ uyumlandirma
formlarinin  gelistirilmesi gerekmektedir ve saptanan farkliliklarin doktor ile
goriigiildiikten sonra ilgili notlarin hemsirelik formlarina kayit edilmesi

onerilmektedir.

Arastirmacilara Oneriler;

Calismada hemsirelik Oykiisii ve hemsgire gozlemindeki hata/farkliliklarin oldugu
bulunmustur. Hata ve farkliliklarin olusmasma yol acan nedenlerin incelenmesine

yonelik arastirmalarin yapilmasi,

Calismada hemsire gozlemdeki farkliliklarin hata olup olmadigi karar1 doktor ile
goriisiilmedigi icin verilememistir. Bu nedenle hemsire gozlemdeki farkliliklarin hata
olup olmadig1 kararimi vermek icin doktor ile goriismenin oldugu arastirmalar

yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 1

Hastalarin Hastaneye Yatmadan Once Kullandiklar: flaclarm Klinige Kabul
Edildikten Sonra Kullanimu Ile Ilgili Ila¢ Hatalarimin Incelenmesi

Hasta Goriisme Formu

1. Cinsiyet: Erkek
Kadin

2. Yatis Tarihi: Goriisme Zamant: Saat:

3. Yas: Tanis/ Tanilart:

4. Hastaneye yatmadan 6nce diizenli olarak kullandiginiz ilaglarimiz var mi?
a) Evet

b) Hayir (cevap hayir ise goriigme sonlandirilir.)

5. Hastaneye yatmadan Once kullandigimz ilaglarimiz nelerdir? Ne zaman ve ne kadar

aliyorsunuz?

flaclar Zamany/Saati Miktar

6. Onceden kullandiginiz ilaglara devam ediyor musunuz?
a) Evet

b) Hayir (cevap hayir ise 10. soruya ge¢iniz.)
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7. Onceden kullandiginiz ilacimzin kullaniminda degisiklik var nm?
a) Evet

b) Hayir (Goriisme sonlandirilir.)

8. Onceden kullandiginiz ilactmzin kullamiminda yapilan degisiklikler nelerdir?
a) Onceden kullandigim dozda fakat farkli bir saatte
b) Onceden kullandigim saatte fakat farkli bir dozda
¢) Onceden kullandigim saat ve dozdan farkli bir saat ve dozda

d) Diger

9. Onceden kullandiginiz ilacta yapilan degisimin nedenleri nelerdir?

10. Onceden kullandigimz ilaglar su anda kullanmiyorsamz neden kullanmiyorsunuz?

11. Hastanin Oonceden kullandig: ilaglarin kayitlarinda farklilik varsa; bu farhilik ile ilgili
hemsire notlarinda kayit var m1?
a) Var
b) Yok
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EK 2
Gozlem Formu

Servis: Tarih:
Hastanin Adi Soyadi:
. Hemsire Gozlem Hemsire OyKkiisii
Ilaclar ? v ? yV
(Dozu, sikhig1, zamani, yolu) ar ar
» SECHEL ¥ Deg (+) Deg (-) Yok Deg (+) Deg (-) Yok
Saat: Saat:
Doz: Doz:
Saat: Saat:
Doz: Doz:
Saat: Saat:
Doz: Doz:
Saat: Saat:
Doz: Doz:
Saat: Saat:
Doz: Doz:

43




44



45



46



47



Ek 7

BILGILENDIRIiLMiS ONAM FORMU

Ben, ........ , katilmam istenen calismanmin kapsamim ve
amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim.
Bana, calismanin olasi riskleri ve faydalar: aciklandi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Denegin Ad1-SOYadi......couiiiiiiieeee e e
IMZASIE .o
Adresi (varsa Telefon No, Faks INO):.......coooiiiiiiiiiiiiiccieeeeee et
Tarih (giin/ay/yil):...../cccofveeviennin.

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi-Soyadiz.......cocceeveeneeniennenneeneeneenn

IMZASI: ..ottt
Tarih (giin/ay/yil):..../cccccofvveeenace.
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