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Amacg: Giivenli ila¢ uygulamalarindaki problemler mortalite ve morbidite-
nin dnemli sebeplerindendir. Bu calisma giivenli ila¢ uygulamalarinda ek-
sikliklerin arastinlmasi amaaiyla planlanmgtir.

Hastalar ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayia tipte olan bu calisma bir devlet
hastanesinde gerceklestirilmistir ve 150 hemsireye anket uygulanmistir.
Giivenli ilag uygulamalariyla ilgili olan bu ankette: ilag tedarik ve saklama
kosullan, hasta tanimlama, ilag-besin allerjisi sorgulama, son kullanma ta-
rihi kontrolii (SKT), siklikla karsilasilan ilag uygulama hatalar, farmakolojik
bilgi yeterliligi, farmakolojik bilgi edinme kaynaklan ve advers ilag reaksi-
yonlarindaki tutumlan, gibi konular sorgulanmigtir.

Bulgular: Katilimalarin biiyiik cogunlugu medikasyon oncesi ilag tedarik,
saklama kosullan, SKT kontrolii, tedavi dncesi hasta tanimlama ve alerji
sorgulama gibi konulara dikkat etmekteydiler. ilag uygulamalarinda en
stk karsilagilan problemler, yanlis ilag dozu (%21.4), yanhs zaman (%25) ve
ilaan unutulmasidir (%21.9). Hemsirelerin yaklasik yaris, ilag yan etkileri,
kontrendikasyonlari, ilag reaksiyonlar, etki siiresi hakkinda orta diizeyde
bilgi sahibiydiler. Hemsirelerin %80 advers ila etkileri gozlendiginde olay
bilidirimi yapilmasi gerekliligini bilmekteydi ancak bildirimlerin farmako-
vijilans sorumlusu (%33.3) ve TUFAMa (Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi)
(%10) iletildigini bilen orani oldukga diisiiktii.

Sonug: ilag uygulamalaninda ;yanlis zaman, yanlis doz ve uygulamanin at-
lanmasi en sik karsilagilan problemlerdir. Bu ¢alisma sonuglari bize, hem-
sirelerin farmakolojik bilgilerinin giiclendirilmesinin ve kliniklerin standart
ilag protokolii olusturmalarinin, giivenli ilac uygulamalarinda 6nemli adim-
lar oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: ilag giivenligi, ila¢ uygulamalar, medikasyon hatalar,
farmakovijilans
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COMMON MEDICATION ERRORS AND DRUG SAFETY
ABSTRACT

Purpose: Problems in safe medication practices are an important cause of
mortality and morbidity. This study was planned to explore the deficiencies
in safe medication practices.

Patients and Methods: This descriptive and cross sectional study was performed
in a public hospital and the questionnaire was applied to 150 nurses. This ques-
tionnaire was related to safe medication practices and included subjects such
as drug supply and storage conditions, patient identification, drug-food allergy
inquiry, expiration date control, frequently encountered drug administration
problems, adequacy of pharmacological knowledge, pharmacological informa-
tion sources and attitudes toward adverse drug reactions were asked.

Results: Most of the nurses were careful about drug supply-storage con-
ditions, expiration date control, patient identification and allergy inquiry
before medication. The most common drug administration problems were
wrong dose (21.4%), wrong time (25%) and forgotten drug (21.9%). Ap-
proximately, half of the nurses had moderate level of pharmacological
knowledge about drug side effects, contraindications, drug reactions and
the duration of drug effects. 80% of nurses knew the necessity of event re-
porting in adverse drug reaction. However, the knowledge about event re-
porting to responsible of pharmacolovigilance (33.3%) and TUFAM (Turkey
Pharmacovigilance Center)(10%) was low.

Conclusion: Wrong timing, wrong dosege and forgotten drug were frequently
encountered problems in drug administrations. This study suggested that
empowering nurses about pharmacological knowledge and forming standard
drug protocols in clinics are important steps in safe medication practices.

Key words: drug safety, drug administration, medication errors,
pharmacovigilance
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ilag Giivenligi

diinyada her yil 44000 ile 98000 arasinda insanin

tibbi hatalar sebebiyle 6ldigini aciklamaktadir.
Ayni raporda 6lim nedenleri arasinda ilag hatalari besinci
sirada yer almaktadir (1). ila¢ hatasi; ABD'de ilag Hatalarini
Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi (NCC MERP)
tarafindan”ilacin saglk calisaninin, hastanin veya iretici-
nin kontroliinde olmasina ragmen, hastanin ilagtan zarar
gormesine ya da uygun olmayan ilaci almasina sebep olan
Onlenebilir bir olay”olarak tanimlanmistir (2).

The institute of Medicine (IOM) 1998 yili raporunda;

ilag uygulamasi, bircok disiplini icine alan bir siire¢ olmak-
la birlikte bu stireg, hasta bireyin muayenesi sonrasi hekim
tarafindan istem verilmesi ile baslayip; ilacin hemsire, he-
kim, hasta bireyin kendisi ya da yakinlari tarafindan uygu-
lanmasi, kayit edilmesi ve dogru tepkinin gézlenmesi ile
sonlanmaktadir (3,4,5). ila¢ hatalarindan da uygulama ha-
talari siklikla karsilasilan hata tipleridir (2). Bu ¢alisma, ilag
uygulamalarinda en sik karsilagilan hatalarin belirlenmesi,
glvenli ila¢ uygulamalarinda eksikliklerin tesbit edilmesi
amaciyla planlanmistir.

Gereg ve yontem

Tanimlayici ve kesitsel nitelikte olan bu ¢alisma, Ocak -
Temmuz 2012 tarihleri arasinda Kocaeli Golciik Necati
Celik Devlet Hastanesi'nde calismakta olan hemsireler-
de gerceklestirilmistir. Bagshekimlik ve Hastane Etik Kurul
onayi alindiktan sonra, 180 hemsireye calismanin amaci
aciklanarak, calismaya katilmayi kabul eden 150 kisi ile
anket calismasi gerceklestirilmistir. Ankette sorgulanan
basliklar:

1. Kisisel ve mesleki profesyonel 6zellikler

2. ilag uygulamalari éncesi: Hasta tanimlama islemleri,
hasta ilag-besin alerjisi sorgulama, ilaglarin saklama kosul-
lari, son kullanma tarihinin (SKT) kontroli ve hekim-eczaci
iletisim eksikligi sorgulanmistir.

3. ila¢ uygulamalari esnasinda veya sonrasinda:
Hastaya uygulanan ilaglar hakkinda bilgi verilmesi, advers
ilac reaksiyonu gelisirse tutumun ne olacadi , raporlama-
nin hangi mercilere yapilacagi sorulmustur.

4. Uygulama Hatalari: Mesleki ge¢cmislerinde karsilasilan
uygulama hatalarinin kaydedilmesi istenmistir. ilacin yan-
lis hastaya verilmesi, ilacin yanlhs zamanda uygulanmasi,
uygulamanin atlanmasi, yanlis dozda uygulanmasi, uygu-
lama yolunun farkl verilmesi, yanhs ilag uygulanmasi gibi.

Tablo 1. Galismaya katilan hemsirelerin kisisel ve mesleki

profesyonel dzellikleri

Sayi (n) Oran(%)

Yas gruplan

18-25 10 6.7

26-35 65 43.3

36-50 61 40.6

51-64 14 9.4
Cinsiyet

Kadin 135 90

Erkek 15 10
Egitim durumu

Lise 29 19.3

Yiiksekokul 68 45.4

Fakilte 47 31.3

Doktora/yiiksek lisans 6 4
Mesleki kidem

1-3 yil 14 9.4

4-10 yil 29 19.3

11-15 vl 42 28

16-19 yil 35 23.3

20 ve Usti 30 20
Unvan

Bashemsire 1 0.7

Sorumlu Hemsire 11 7.3

Hemgire 138 92

5. Farmakolojik bilgi; Hemsirelerden bilgi diizeyleri hak-
kinda 6z elestiri yapmalari istenmistir (5'li Likert skorlama
kullanilmistir). Uygulamalar sirasinda ilaglarin endikasyon,
kontrendikasyon, yan etki, ila¢ etkilesimi konusunda ye-
terli olup olmadiklari, farmakolojik bilgi almalari gerekti-
ginde basvurduklan bilgi edinme kaynaklari sorulmustur.

Analiz: Elde edilen veriler icin SPSS 14.0 (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 97 programi kul-
lanilmis ve p dederi <0.05 istatistiki olarak anlamli kabul
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici ista-
tistiksel metotlarin yani sira, degiskenler arasindaki iligki-
yi belirlemek icin ise parametrik/nonparametrik verilere
gore Pearson veya Spearman korrelasyon katsayisi kulla-
nilmistir. TUm analizler %95 giiven araliginda ve iki yonli
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Cahismaya katilanlarin %80.7'si yuksekokul - Gsti mezu-
nuydu ve %90 kadinlardan olusmaktaydi. Calismaya kati-
lanlarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

ilac uygulamalari oncesi: Hasta tanimlama islemle-
ri, hasta ilag-besin allerjisi sorgulama, ilaglarin saklama
kosullar, kullanilmayan ilaglarin ne yapildigi ve hekim-
eczacl iletisim eksikligi sorgulanmistir. ila¢ istemlerinde
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hata oldugunda arastirmaya katilan hemsirelerin %93.4'U
(n:140) hekim ya da eczaci ile iletisime gectigini belirtmis-
tir. 5 kisi yanit vermemis (%3.3), 5 kisi ise iletisime ge¢cme-
diklerini bildirmistir (%3.3). iletisim kurmayan 5 kisiden
2’si iletisim kurmakta sorun yasadigini (%1.3), 3 Kkisi ise
yetkilerinin olmadigini (%2) diistinliyordu.

Uygulama 6ncesinde hastanin ilag ve besin allerjisi sorgu-
lamasi yapilip yapilmadigi soruldugunda: 115 kisi (%76.6)
her zaman hayati énemi olan bir konu oldugunu, hem be-
sin hem de ilag allerjisi sorguladiklarini ifade etmislerdir.
25 kisi sadece ilag allerjisini sorguladigini (%16.6), 5 kisi
hekimin sorguladigini diisiindiiglinii (%3.4), 5 kisi ise aler-
jisi olsa hastanin zaten soyleyecegi (%3.4) seklinde cevap-
lar vermislerdir.

Hemsirelerin kullanilmayan ilaglarin ne yapildigi konu-
sundaki bilgileri zayifti. Serviste yatan hastanin yasamini
yitirmesi, taburcu olmasi veya tedavi degisikligi sonucu
kullanilmayan ilaglarin ne yapildigi soruldugunda: 60 kisi
(%40) eczaneye teslim edildigini, 40 kisi (%26.7) diger
hastalarda kullanilmak tizere depolandigini, 10 kisi imha
edildigini (%6.6), 40 kisi ise (%26.7) fikri olmadigini be-
yan etmistir.

Saklama kosullari soruldugunda: 125 kisi (%83.3) sakla-
ma kosullarina standartlara gore dikkat ettiklerini, 15 kisi
(%10) sadece 6zel saklama kosullari gerektiren ilaglarda
dikkate alindigi, 5 kisi (%3.3) ortam olmadigi, 5 kisi (%3.3)
ise yanitinin olmadigini belirtmistir.

Serviste kullaniimak Gzere getirilen ilaclarin son kullanma
tarihleri (SKT) kontrol edilip edilmedigi soruldugunda:
138 kisi (%92) her zaman kontrol edildigini, 8 kisi (5.3) ba-
zen, 4 kisi (%2.7) ise hi¢ kontrol etmediklerini, eczanenin
kontrol ettigini belirtmistir.

ilac uygulamalari esnasinda veya sonrasinda: Hastalara
uygulanan ilaclar ile ilgili bilgi verilip verilmedigi soruldu-
gunda: 113 kisi evet (%75.3), 22 kisi (%14.7) hekim isterse,
12 kisi (%8) hasta sorarsa diye cevap verdi, 1kisi (%0.7) ya-
nit vermedi, 2 kisi (%1.3) ise vakit olmadigini belirtmistir.

Ankete katilan hemsirelerin %70 (n:105) ciddi yan etki-
nin tanimini dogru yapmisti. Uygulamalar sirasinda isten-
meyen ilag etkileri gbzlendiginde olay bildirimi yapmalari
gerektigini %80 (n:120) katilimci bilmekteydi. 30 kisinin
(%20) ise herhangi bir fikri yoktu. Olay bildirim yapilma-
si gerekliligini bilen 120 kisinin 50'si (%33.3) istemi ya-
pan doktora veya sorumlu hemsireye bildirim yapilmasi

Tablo 2. En sik kargilagilan uygulama hatalari (bazilarinda birden fazla

segenek isaretlenmistir).

llag Uygulama Hatalari Sayi(n) Oran (%)
ilacin yanhg hastaya uygulanmas 13 8
ilacin yanlis zamanda uygulanmasi 4 25
ilacin atlanmasl, uygulanmamasi 36 21.9
ilacin yanls dozda uygulanmasi 35 214
ilacin yanhs uygulama yolundan uygulanmasi 11 6.7
Yanls ilacin uygulanmasi 5 3
Yanit yok 23 14

gerektigini, 70 (%46.6) kisi ise advers etki raporlama formu
doldurmalari gerektigini belirtislerdir. Advers etki bildrim-
lerinin farmakovijilans sorumlusuna yapilmasi gerektigini
bilen 50 kisiydi (%33.3). Adverse etki bildirimlerinin ne-
reye gonderildigi konusunda 45 kisinin herhangi bir fikri
yoktu (%30), 90 kisi (%60) saglik mudirligine iletildigini,
15 kisi (%10) ise TUFAMa iletildigini bildirdi.

Uygulama hatalari: Mesleki profesyonelliklerindeki ilag
uygulamalar sirasinda su ana kadar en sik karsilasmis ol-
duklan uygulama hatalari soruldugunda: ila¢ uygulama
hatalari %3 (yanhs ilag) ve %25 (yanlis zaman) oraninda
degismekteydi. Yanhs doz (%21.4), yanlis zaman (%25),
ilacin atlanmasi/ uygulanmamasinin (%21.9) en sik kar-
silasilan ilag uygulama hatalari oldugu gézlenmistir. ilac
uygulama hatalarn Tablo 2'de verilmistir.

Farmakolojik bilgi: ilac bilgi edinme kaynaklar; %3 inter-
net, %1 ihtiyac hissetmemis, %6 farmakoloji kitabi, %14
hekim-eczaci. Hemsirelerin %76’s1 bilgi edinmek istedik-
lerinde ulasabilecekleri bir farmakolojik danisma kitabinin
olmadigini, diger meslektaslarina veya hekim-eczaciya da-
nistiklari, bazen de kitap ve internetten yardim aldiklarini
belirtmislerdir. Ankete katilanlarin farmakolojik bilgi olarak
kendilerini iyi ve ¢cok iyi bulduklari alanlar: ilaglarin kullanim
amaci (%93.3) ve uygulama sekliydi (%94). ilaclarin yan et-
kileri (%50.1), kontrendikasyonlari (%51.1) ve ilag etkilesim-
leri (%58.1) katihmcilarin kendilerini farmakolojik bilgi di-
zeyi olarak orta ve altinda bulduklarn konulardi. Uygulama
yapilan ilaclar hakkinda bilgi diizeyleri Tablo 3'te verilmistir.

Calismaya katilan personelin yasi, cinsiyeti, egitim duru-
mu, mesleki kidem yili ile uygulama yapilan ilaglar hakkin-
da bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski saptanmamistir (p>0.05). Hizmet ici egitim almak,
ilac uygulama sekillerinde kendini iyi bulma ile iliskili bu-
lunmustur (0.219; p:0.02).
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Tablo 3. Uygulama yapilan ilaglar hakkinda bilgi diizeyleri

Cok iyi lyi Orta Katii
Kullanim amaci 35 (%23.3) 105 (%70) 5 (%3.3) 5(%3.4)
Uygulama sekli 82 (%54.7) 59 (%39.3) 9 (%6)
Etki siresi 15 (%10) 70 (%46.7) 65 (%43.3)
Yan etkiler 20 (%13.3) 55 (%36.6) 65 (%43.3) 10(%6.8)
Kontraendikasyonlar 16 (%10.3) 58 (%38.6) 59 (%39.3) 17(%11.8)
ilaglarn etkilesimleri 5 (%3.3) 58 (%38.6) 70 (%46.7) 17(%11.4)
Uyarilar, énlemler 12 (%8) 90 (%60) 40 (%26.6) 8(%5.4)
Ozel durumlar (gebelik, pediatri...) 35 (%23.3) 61 (%40.6) 48 (%32) 6 (%4.1)

Tartisma

ilac uygulamalarinda hatalar; receteleme, dagitim ve uy-
gulama esasinda gelisebilir. ila¢c hatalarinin olusumuna
etki eden bircok faktdr bulunmaktadir, bunlar; bilgi eksik-
ligi, iletisim eksikligi, zaman yetersizligi, gece mesaisi ve
is yukadur. ilac hatalarinin %94'G zararsizdir. Ancak %6'si
ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir. Yapilan

bir sistematik derlemede ila¢ hatalarinda: “yanlis zaman”

en sik karsilasilan hata tipi olarak bulunmustur. Yanlis za-
man ¢ikartildiginda ilag hata oranlari kliniklere gore degis-
mekle birlikte, halen ila¢ hatalarinin %1 ile %48 arasinda
degistigi gozlemlenmistir Tibbi hatalarin 6nlenebilmesi,
hatalarin ve buna yol acabilecek faktorlerin tespit edilme-
si ile mimkiindiir. (6-12) Ulkemizde yapilan bir calismada;
Cirp1 ve ark. hemsirelerin karsilastiklari mesleki hatalar
arasinda %47 oraniyla ilag uygulama hatalarini birinci si-

rada bulmuslardir (11).

Berdot ve ark/nin 2013 yilinda daha 6nce yapilmis 66 calis-
may! gozden gecirip hazirladiklari sistematik derlemede,
ilac uygulama hatalarinin tiim diinyada énemli bir sorun
oldugunu ve uygulamalarin %10’unda hata ile karsilasil-
digi belirtilmislerdir (6). Bu uygulama hatalarinin ne den-
li yiksek oldugunu goéstermesi bakimindan 6nemlidir.
Barker ve ark. ABD'deki 36 hastanede yaptiklari arastirma-
da en sik gériilen ilac uygulama hatalarinin, “ilacin yanhs
zamanda uygulanmast’, “ilacin atlanmasi, uygulanmama-
s’ “ilacin yanlis dozda uygulanmasi” ve “Order edilmeyen
ilacin uygulanmasi” oldugunu tespit etmistir (13). Bu calis-
mada da benzer olarak; yanlis doz, yanlis zaman ve ilacin
uygulanmamasi en sik karsilagilan uygulama hatalandir.

Boston'da yapilan bir ila¢ hata calismasinin kék neden
analizinde, 334 ila¢ hatasinin %22'sinin ilag hakkinda ye-
terli bilgiye sahip olunmadigindan, %14’Ginlin ise hasta
hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasindan meydana
geldigi saptanmistir. ilag ve hasta hakkinda yeterli bilgiye

sahip olmama ilk iki sirayr almaktadir (14). Bu calismada
hasta hakkinda bilgi edinme, besin-ilag alerjisi sorgula-
ma oldukga iyiyken, uygulanan ilaglarin yan etkileri, etki
suresi, ilac etkilesimleri ve kontraendikasyonlari hakkin-
da orta derecede bilgi sahibi olduklar gortulmektedir.
Hemgsirelerin uygulama yapmis olduklari ilaglar hakkinda
yeterli farmakolojik bilgiye sahip olmamalari, giivenli ilag
uygulamalarini tehdit eden bir unsurdur. Farmakoloji bil-
gi eksikligi bircok tlkede saglik kurumlarinda karsilasilan
ciddi problemlerden biridir. Ulkemizde farkli hemsirelik
egitim sistemlerinin olmasi teorik ve uygulama bilgile-
rinde farklilklara neden olmaktadir (15). ingiltere, Yeni
Zelanda, Avustralya gibi Ulkelerde hemsireler ila¢c yazma
yetkisine sahiptirler. Hemsirelerin temel farmakoloji bilgi-
leri ile kendi tahmini farmakoloji bilgi diizeylerini ve 6z-
gliven degerlendirmelerini iceren bir calismada ilag yaz-
ma yetkisine sahip hemsirelerin %83'U, bu konuda yetkisi
olmayan hemsirelerin %90' kendilerini farmakoloji bilgisi
acisindan zayif olarak tanimlamiglardir (16,17). Bu calisma-
da da farmakoloji bilgisi acisindan hemsirelerden 6z de-
gerlendirme yapmalari istenmis; farmakolojik bilgilerinin
orta diizeyde oldugu gozlenmistir. Aygin ve Atasoy’un
calismasinda hemsirelerin premedikasyon ve ilag deaza-
vantajlari konusunda bilgi sahibi olmadiklari ve bilgi ge-
rektiginde hekimin bilgisine basvurduklan saptanmistir
(19). Bu calismada ise, hemsirelerin biyuk cogunlugu bilgi
edinmek istediklerinde basvuracaklari bir spesifik kayna-
gin bulunmadigini belirtmislerdir. Hemsireler yatan has-
talarda beseri Urlinlerin uygulayicisi olduklari icin tedavi
sirasinda olusabilecek istenmeyen etkileri tesbit edebile-
cek konumdadirlar. Hemsirelerin verilen istemi anlamasi,
uygulamasi ve olabilecek ilag yan etkileri konusunda uya-
nik olmasi icin yeterli ilag bilgisine sahip olmalari gerekir
(2,18). Bu calisma sonuglarina gore, hemsirelerin ilag uy-
gulamalari 6ncesi ila¢ guivenligi standartlarina uyduklari
ancak uygulamalar sirasinda yanlis doz-yanhs zaman ve
ilacin atlanmasi gibi medikasyon hatalariyla karsilasildig,
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ilac uygulamalari sonrasinda da gelisebilecek komplikas-
yonlara karsi uyanik olmalari icin gereken farmakolojik
bilgilerinin ise orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. ilac
uygulama sekilleri Gzerine egitim alan personelin ; bu ko-
nuda daha iyi oldugunu diisinmesi, hizmet ici egitimlerin
ne kadar énemli oldugunu gostermektedir. Uygulamalar
sirasinda istenmeyen bir etki goézlendiginde %80 olay
bildirimi yapmalari gerektigini bilmekteydi, ancak hangi
yolla (46.6%), kime (%33.3) ve nereye (%10) yapilacagini
bilen orani ¢ok dustktl. Bu da farmakovijilans konusun-
da daha yolun basinda olundugunu ve ciddi bir hizmet ici
egitim eksikligi oldugunu géstermektedir.

Literatlirde g6zlemsel calismalarin az olmasi ve metodo-
lojinin standart olmamasi, farkli cografyalarin ve saglik
sistemlerinin farkli uygulamalari sebebiyle ila¢ hatala-
riyla ilgili hata oranlar ve sebepleriyle ilgili sonuclar da
heterojendir (6-12,18-22). Yatan hastalarda en sik karsi-
lasilan ilag hata tipi uygulama hatalarndir, ancak yapilmis
calismalar ¢ok kapsaml degildir (6). Bu calismanin tek
merkezli olmasi, ¢ikan sonuclarin prospektif toplanmig
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