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OzET

Amag: Bu calisma kemoterapi ilaglarini uygulayan hemsirelerin hangi ilag
hatalari ile karsilastiklan, bu ilaclara bagl deneyimledikleri yan etkilerin neler
oldugu ve aldiklan dnlemleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, pediatrik onkoloji birimlerinde en az bir
yil calisan, kemoterapi uygulayan ve calismaya katilmayr kabul eden
23 hemsireye, arastirmacilar tarafindan literatir bilgileri dogrultusunda
hazirlanmis konu ile ilgili anket formu verilerek veriler toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %91,3'U lisans mezunu ve
%65,2'si bes yildan daha kisa siirede pediatrik onkoloji biriminde calistigi
bulunmustur. Kematerapi ilaclari ile ilgili kargilagtiklan ilag hatalarinin
dagilimina bakildiginda; hemsirelerin dogru yazili order alinmamasi (%87,0),
ilacin dogru teknikle uygulanmamasi (%65,2), dogru doz ve dogru zaman ile
ilgili hatalarla karsilastiklarini belirtmislerdir (%52.2).

Sonug: Hemsirelerin kemoterapi ilaglarina bagli bir gok ilag hatalan
deneyimledikleri gortilmiistir. The Journal of Pediatric Research 2014;1(4):207-
11

Anahtar Kelimeler: Hemsire, kemoterapi ilaglar, ilag hatalari

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine which types of medication
mistakes were encountered by nurses when administering chemotherapy
drugs, what side effects were caused by these mistakes and the precautions
taken in this regard.

Materials and Methods: The research included a sample size of 23 nurses
working in pediatric oncology units for at least one year and administering
chemotherapy, all of whom agreed to participate in the study. The research
data were collected using questionnaires prepared in accordance with the
literature.

Results: Of the nurses participating in the study, 91.3% had a bachelor's
degree and 65.2% had been waorking in the pediatric oncology unit for a
period of less than five years. The types of chemotherapy drug medication
mistakes included lack of proper written medication orders (87.0%), failure
to administer the drug using the right technique (65.2%), mistakes related to
correct dosage and timing (52.2%).

Conclusion: The results revealed that the nurses had experienced numerous
medication mistakes related to chemotherapy drugs. The Journal of Pediatric
Research 2014:1(4):207-11
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Giris

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) llag Hatalarini Rapor
Etme ve Onleme Ulusal Koordinasyon Konseyi (NCCMERP),
ilag hatalarini, hastanin ilactan zarar gérmesine ya da uygun
olmayan ilaci almasina neden olan onlenebilir bir olay olarak
tanimlamaktadir (1). Hatali ilag uygulamalari, hastaneye
yatan hastalarin tedavileri sirasinda en sik karsilastigi hata
grubu arasinda yer almaktadir (2,3). GUnUmUzde teknolojinin
ilerlemesi ve artan recete sayisi ile birlikte ilac hatalarinin
da arttig belirtiimektedir (1). llag hatalari ilacin hekim
tarafindan order edilmesinden baslayarak, hemsire tarafindan
uygulandiktan sonra ilag etkisinin takibini de igine alan bir
strecte gorllmektedir (1,4). Hastanin hastane kayitlarina
tanimlanmasi asamasinda yanlis kimlik bilgilerinin girilmesi,
yanlis veya eksik agirlik ve boy bilgisinin kayda gecilmesi,
hastanin ilag veya besin alerji bilgisinin yetersiz veya hic
olmamasi, okunaksiz ilag istemleri, sozel ilag istemlerinin
yanls algilanmasi, endikasyona uygun olmayan ilag segimi,
yanlis ilag formullasyonunun hastaya uygulanmasi, uygun
olmayan verilis yolu, uygun olmayan tedavi suresi, ilacin
uygun olmayan teknik ile hazirlanmasi, ilag dozunun atlanmasi,
tamamen unutulmasi, uygulama kayitlarinin yapiimamasindan
dolayr tekrar ilac uygulanmasi, ilac secimi yaparken ilag-
ilac veya ilac-besin etkilesimlerinin dikkate alinmamasi gibi
nedenler ilag hatalarina neden olmaktadir (4,5). Bilgisizlik ve
deneyimsizlik, iletisim eksikligi, fiziki yorgunluk, motivasyon
eksikligi, cevresel faktorler ve egitim ile ilgili faktorler de ilag
hatalarina zemin hazirlamaktadir (6). Yapilan calismalarda
da ilag hatalarina neden olan farkli durumlar gortlmistar.
Ozkan ve ark. ilac hatalarina yol acan etkenler arasinda
is yUkd, ilaglarin ge¢ gelmesi, boélinmeler, yontemlerin
izlenmemesi, enflzyon pompasinin uygun olmamasi gibi
sistemle ilgili etmenler oldugunu bulmuslardir (7). Prot ve ark.,
ilac hatalarinin daha ¢ok hemsire azlig, ajanslara bagl calisan
gecici hemsirelerin gdrev yapmasi ve intdrn hemsirelerden
kaynaklandigini ifade etmislerdir (8).

llac uygulamalarinda hatalari &nlemek icin; lisans ve lisans
UstU egitim almis nitelikli hemsirelerin galismasi, yeterli insan
glclnin saglanmasi, rol ve sorumluluklarin tanimlanmasi,
yasal dlzenlemelerin yapilmasi, strekli egitimler yapilmasi,
bilisim teknolojilerinin  kullanilmasi, kayit sistemlerinin
gelistirimesi, fiziksel altyapi yetersizliklerinin gideriimesi ve
tedavi protokollerinin olusturulmasi gerekir (6,9). Recete
yazma, ilag hazirlama, ilacin dagitimi, ilacin uygulanmasi veya
ilaci izlemekten sorumlu saglik profesyonelleri arasindaki
iletisim de ilag hatalarini énlemek agisindan ¢ok 6nemlidir.
Doktorlarin, eczacilarin ve hemsirelerin katilimi ile yapilan
multidisipliner yaklasimlarinin tedavi performansini gelisiminde
olumlu katki saglayarak ilag hatalarini azaltmada onemli
oldugu belirlenmistir (10,11). Nerick ve ark. antineoplastik
tedavilerinde goérllen ilag istem hatalarinin bilgisayar destekli
hekim order sistemi ile eczacilarin ilag istem hatalarini daha
iyi analiz ederek tekrarlayan antineoplastik ilag uygulama ve
ylksek doza bagli hatalarin en aza inebilecegini gdstermislerdir
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(12). Ayrica, ilag uygulama hatalarinin dnlenmesinde hata
bildirimlerinin zamaninda ve dogru bir sekilde yapilmasi, ilag
hatalarinin énlenmesine yonelik girisimlerin planlanmasinda
son derece Oonemli oldugu bilinmektedir (13).

Cocuklarin gelisimsel ozellikleri, birgok ilacin ¢ocuk
formunun olmamasi ve sulandirilarak uygulanmasi gibi
nedenlerden dolayl gocuk hastalarda ilag hatalarinin gérilme
sikligi yetiskinlere gore daha fazladir (11,13). Ayrica, kiglk
cocuklarin iletisim becerilerinin kisith olmasi nedeniyle ilacin
yan etkilerini ifade edememeleri, cocuklarin yetiskinlere
gore ilac hatalarinda daha fazla risk altinda olmalarina neden
olmaktadir (13). En élimcdl ilaglar da kemoterapik ajanlardir.
Bundan dolay1 ¢ocuklarda kanser tedavisinde 6énemli bir yer
tutan ve yaygin bir tedavin yontemi olan kemoterapi ilaclarina
bagl hatalar cocuk hastalar icin onemlidir (14). Ozellikle,
cocuklarin renal, immun ve hepatik fonksiyonlarinin gelismeye
devam etmesi, kliclk ve hasta olan cocuklarin kemoterapik
ilac hatalarini fizyolojik olarak daha az tolere etmesine neden
olmaktadir. Kemoterapi ilaclarina bagli hata tdrlerinin daha
cok yanlis doz, yanlis zaman, yanlis ilag, yanlis hasta, yanlis
uygulama yolu, inflizyon hiz hatalari ve ilacin unutulmasi gibi
hatalar oldugu gorilmustar (15,16).

Bugun, kemoterapi alan ¢cocuklarin, klinik ve polikliniklerde
kemoterapi ilaglarina ydnelik hatalar yasadigi gozlenmekte
olup, bu durum onkoloji alaninda cgalisan hemsireler icin
oncelikli bir konuyu olusturmaktadir. Pediatrik onkoloji alaninda
calisan hemsirelerin, ila¢ hatalarinin énlenmesi konusunda
kendini gelistirmesi, cocuk ve ailenin bakim kalitesini ve
guvenligini arttiracaktir (13). Genellikle oldukga yogun ve
hareketli olan cocuk onkoloji servisinde calisan hemsirelerin,
cocuk hastalarin gdérecegi tibbi yararin korunmasi yoninde
davranmalari ve ila¢ hatalarina karsi dikkatli olmalari
gerekmektedir (17).

Kemoterapiye bagli ilag hatalarini dnlemek ya da azaltmak
icin ilag hatalarinin ne siklikla goértldiga bilinmelidir. Bu amacla
calisma pediatrik onkoloji birimlerinde calisan hemsirelerin
kemoterapi ilaclari ile ilgili deneyimledikleri ilag uygulama
hatalarini belirlemek amaciyla yapiimistir.

Gerec ve Yontem

Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk Hastanesi’'nde
bulunan Cocuk Hematoloji-Onkoloji Servisi, Kok Hlcre Nakil
Merkezi ve Kemoterapi Poliklinigi'nde en az bir yil calisan
ve kemoterapi yapan toplam 29 hemsireden calismaya
katilmay! kabul eden ve en az bir yil o klinikte calisan
23 hemsireye, arastirmacilar tarafindan literatir bilgileri
dogrultusunda hazirlanmis konu ile ilgili anket formu verilerek
veriler toplanmisti. Ankette sosyodemografik oOzellikler ile
birlikte hemsirelerin karsilastiklari ila¢ hatalarini belirlemeye
yonelik toplam 18 sorudan olusmustur. Arastirma 6ncesinde
ilgili kurumdan resmi izin ve hemsirelerden de sozli katiim
onay! alinmistir. Verilerin analizleri icin SPSS 17.0 Windows
paket program kullanilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde
sayl, yUzde ve Fisher ki-kare testi kullanilmistir.
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Bulgular

Arastirmaya katilan hemesirelerin yas ortalamasi 30,3+70
olup, %91,3'U lisans mezunu ve %65,2'si bes yildan daha
kisa surede onkoloji biriminde calistigi belirlenmistir (Tablo ).

Calismada hemsirelerin tamami (%100) ilag hatasi ile
karsilastiklarini (kendilerinin deneyimledigi ya da arkadaslarinda
gozlediklerini) belirtmislerdir. Hemsirelerin kemoterapi ilaglari
ile ilgili karsilastiklar ilag hatalarinin dagilimina bakildiginda,
dogru vyazili order alinmamasi ile karsilasma orani %87,0
ve ilacin dogru teknikle uygulanmamasi ile karsilasma orani
%65,2 olarak bulunmustur. Hemsirelerin tamami (% 100)
dogru hastaya ilag uyguladiklarini ve dogru ilag verilis yolu
ile ilaclari uyguladiklarini belirtmislerdir (%100). Arastirmaya
katilan hemsirelerin %34,8'i dogru ilag uygulanmamasi ile
karsilastiklar ve %52,2'sinin de dogru doz ve dogru zaman ile
ilgili hatalarla karsilastiklari gérilmustur. Hemsirelerin %73,9'u
ilag uygulama oncesi ellerin ylkanmamasi ve ilacin atlanmasi
durumu ile karsilastiklarini ifade etmislerdir. Calismaya katilan
hemsirelerin %69,6's! ilac uygulamasinin kayit edilmemesi ile
karsilastiklarini séylemislerdir. Hemsirelerin %34,8'i atiklarin
dogru uzaklastirilmadigini ve %73,9'u enjeksiyon bdlgesinin
antiseptik solUsyonla silinmedigini belirtmislerdir (Tablo I1).

Calismamizda hemsirelerin egitim durumlari ve c¢alisma
streleri ile kemoterapi ilaglari ile ilgili karsilastiklar ilag hata

Tablo . Sosyo-demografik dzellikler

n %

Egitim Durumu Onlisans 2 8,7
Lisans 21 91,3
Onkolojide Galisma Siiresi 1-4 yil 15 65,2
5yilve lizeri |8 34,8

Toplam 23 100

Tablo Il. Kemoterapi hazirlayan ve uygulayan hemsirelerin kemoterapi
ilaclariile ilgili karsilastiklari ilag hatalarinin dagihimi

Karsilastiklar Hatalar Karsilastim | Karsilagsmadim
n % n %

Dogru yazili order alinmamasi 20 87,0 3 13,0
flacin dogru teknikle uygulanmamasi | 15 65,2 8 34,8
Dogru hastaya ilag uygulanmamasi - - 23 100
Dogru verilis yolu ile uygulanmamasi | - - 23 100
Dogru ilacin uygulanmamasi 8 34,8 15 65,2
Dogru dozun uygulanmamasi 12 52,2 n 47,8
Dogru zamana uyulmamasi 12 52,2 1" 478
llag uygulama dncesi el yikanmamasi | 17 739 6 26,1
ilacin atlanmasi 17 739 |6 26,1
llag uygulamalarinin kayit edilmemesi | 16 69,6 7 30,4
Atiklarin uygun uzaklastirimamasi 8 34,8 15 65,2
Enjeksiyon bélgesinin antiseptik 17 739 6 26,1
soliisyonla silinmemesi

tlrleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo ).

Tartisma

Arastirmamizda kemoterapi hazirlayan ve uygulayan
hemesirelerintamamiilachatasiile karsilastiklarinibelirtmislerdir.
Cirpi ve ark. hemsirelerin uygulamalarda karsilastiklari hatalar
arasinda %57,0 oraniyla ilag uygulama hatalarini ilk sirada
ifade etmislerdir (18). Ozata ve Altunkan saglik personelinin
tibbi hata yapma orani %6,2 ve arkadaslarinin hatalarina
sahit olma orani ise %10,4 olarak belirtmislerdir (2). Asti ve
Kivang, hemsirelerin %20’sinin galisma suresi boyunca ilac
hatasina neden olduklarini bulunmuslardir (19). Young ve
ark. yaptiklari calismada hemsirelerin ila¢ hata oranini %28,2
olarak saptamislardir (20). Costan ve ark. hemsirelerin en cok
hata yaptiklari ilaglarin; IV inflzyonlar, 1V ilaclar, antibiyotikler,
antikoagulanlar, tabletler ve kemoterapi ilaglari oldugu
gorulmasttr (21). Nerick ve ark. antineoplastik tedavilerde
gorllen ilag istem hatalari insidansi %0, 15 olarak bulmuslardir
(12). Walsh ve ark. kontrollerde ve ev ziyaretleri sirasinda
karsilastiklari onkoloji hastalarina yonelik saptadiklar ilag hata
oranini eriskin hastalarda %7,1 olarak bulmalarina karsin,
pediatrik hastalarda bu orani %18,8 olarak bulmuslardir
(22). Yine Ford ve ark. onkoloji alaninda tibbi hatalarin
degerlendirildigi bir galismada, kemoterapi ilaci uygulama
hatasini %0,04 olarak belirlemislerdir. Arastirmamizda diger
calisma sonuglarindan farkli olarak ilag hatalari ile karsilasma
orani daha yUksek bulunmustur (23).

llac hatalar, ilacin kullanimi siirecinde en fazla istemin
verilmesi sirasinda ortaya ¢ikmaktadir (13). Calismamizda da
hemsirelerin blyUk bir kisminin dogru yazili order alinmamasi
durumu ile karsilastiklarini ifade etmislerdir. Grasso ve ark.
ilac hatalarinin daha cok doktor isteminin hemsire gbzlem
formuna gecirilmesi asamasinda (%23) olustugunu bulmustur
(24). Eser ve ark. hemsirelerin ilag hatalarina yol acabilecek
etkenlere yonelik calismalarinda, %46,8'inin  hekimlerin
istemleri bazen okunakli yazdigini, %41,3'UGnUn ila¢ dozlarinin
bazen tam ve acik olarak yaziimadigini ifade etmislerdir
(2B). Yapilan arastirmada hastanede verilen ila¢c orderinden
%2,4'Unde hata oldugu gorilmuUs ve bu hatalarin %30,8'inin
klinik olarak énemli sonuclar dogurabilecegdi belirtiimistir (26).
Ford ve ark. kemoterapi ilaglari ile ilgili hatalarin %41'inin ilag
uygulama hatalari, %38'inin hemsire ya da eczaci tarafindan
ilag hazirlanma ve dagrtim hatalari ve %21'inin regetede ya da
hekim istemindeki hatalar oldugu bulunmuslardir (23). Bodur
ve ark. ebelik-hemsirelik son sinif 6grenciler en ¢ok dogru
zaman (%20,3), dogru hasta (%17,4) ve dogru doz (%17,4)
ilkesinin ihmal edildigini bildirmislerdir (27). Arastirmamizda
elde edilen bu sonug, diger calisma sonuglariyla benzerlik
gdstermektedir.

llac hatalari istemin verilmesi sirasinda olusabildigi
gibi, ilacin uygulanmasina baglh olusmaktadir. llacin
uygulanmasinda; yanlis yol, yanlis doz, yanlis zaman, yanlis
ilag, yanlis hasta, ilacin atlanmasi, inflizyon pompalarinin
yanlis ayarlanmasi, ilacin iki kere kontrol edilmemesi ve
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Tablo lll. Hemsirelerin sosyo-demografik dzellikleri ile kargilastiklari bazi ilag hatalar tiirleri arasindaki iligki
Egitim Durumu Calisma Siireleri
Karsilastiklari Hatalar Onlisans | Lisans | *X2,p |1-4yil | 5yilveiizeri | *X2,p
n n n n
Dogru yazil order alinmamasi Karsilastim 1 19 2,63 14 6 1,54
Karsilasmadim 1 2 0,24 1 2 0,26
ilacin dogru teknikle uygulanmamasi Karsilastim 1 14 0,22 n 4 1,25
Kargilasmadim 1 7 0,58 4 4 0,25
Dogru ilacin uygulanmamasi Karsilagtim 1 7 0,22 5 3 0,04
Kargilagsmadim 1 14 0,58 10 5 0,59
Dogru dozun uygulanmamasi Karsilagtim 1 n 0,00 9 3 1,05
Karsilagsmadim 1 10 0,73 6 5 0,27
Dogru zamana uyulmamasi Karsilastim 1 n 0,00 7 5 0,52
Karsilasmadim 1 10 0,73 8 3 0,38
llacin atlanmasi Karsilastim 1 16 0,65 n 6 0,00
Kargilasmadim 1 5 0,46 4 2 0,66
llag uygulamalarinin kayit edilmemesi Karsilagtim 1 15 0,39 n 5 0,28
Karsilasmadim 1 6 0,52 4 3 0,46
*Fisher ki-kare

ilacin verilmesine karsin kayit edilmemesi ilag uygulama
hatalarinin nedenleri arasindadir. llag uygulamasi sirasinda
en fazla yapilan ilag hatalari ise yanlis doz, ilacin atlanmasi
ve vanhs uygulama hizidir (13,28). Calismamizda da
hemsireler daha ¢ok yanlis doz, yanlis zaman, yanls teknik
ve ilac uygulamalarinin kayit edilmemesi durumlari ile
karsilastiklarini belirtmislerdir. Young ve ark. ilagc hata tipleri
siraslyla, %70,8 yanlis zaman, %12,9 yanlis doz ve %11,1
doz atlamasl, seklinde siralanmistir (20). Walsh ve ark.
pediatrik onkoloji hastalarinda en cok karsilastiklari ila¢ hata
tlrlerini %64 oraninda ordere bagl ve %28 oraninda ila¢
yonetimine bagli olarak fazla doz ilag alimi olarak bulmuslardir
(22). Prot ve ark., pediatride calisan hemsirelerin yaptiklari
ilac hatalar ttrlerini belirlemeye yonelik calismada, yanlis
zaman (%36), yanlis metot (%19) ve yanls doz (%15) gibi
ilag hatalar tlrlerine rastlandigini gortimustir (8). Grasso
ve ark. yaptiklar calismada hatalarin en fazla (%66) ilaclarin
uygulanmasi sirasinda olustugu gézlenmistir (24). Ghaleb ve
ark. ilag hatalarinda en cok ilacin hazirlanma asamasindan
kaynaklandigini ve IV ila¢c hatalarina daha sik rastlandigini
bulmuslardir (29). Kemoterapi ilag hatalarina yonelik yapilan
bir calismada ilgili merkezlerden konuya iliskin raporlara
gobre, en az bir olgunun kemoterapinin ylksek dozda verilme
sikliginin %0,6 ile %13 oraninda oldugu belirtilmistir (14).
Calismamizda elde edilen bu sonuglar, diger arastirma
sonuglariyla benzerlik gdstermektedir.

Bu calismada hemsireler ilac uygulama Oncesi el
yikanmamasi ve enjeksiyon bolgesinin antiseptik sollsyonla
silinmemesi durumu ile karsilastiklarini belirtmislerdir. Aslan
ve Unal da cerrahi yogun bakim Unitesinde parenteral ilag
uygulama hatalarini sirasiyla ilag uygulamasi 6ncesinde ve
sonrasinda el yilkanmamasi, enjeksiyon bdlgesinin antiseptik
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sollsyonla silinmemesi ve dogru yazli order alinmamasi
olarak bulmuslardir (30).

Calismamizda hemsirelerin  egitim durumlan ve
calisma surelerinin kemoterapi ilaclari ile ilgili karsilastiklari
ilag hatalarini etkilemedigi goridlmastir. Chang ve Mark,
hemsirelerin egitim dlzeyi ile ilag hatalariarasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif iliski oldugunu ve hemsirelerin egitim
dlzeyi arttikca ilag hatalarinin azaldigini saptamislardir
(31). Yazici, kemoterapi uygulayan hemsirelerin egitim
dizeyleri ve kemoterapi Unitesinde calisma suUrelerinin,
kemoterapi hakkinda bilgi dizeylerini etkiledigi goralmustar
(32). Arastirmamizdan elde edilen bu sonugclar, diger
calisma sonuglariyla benzerlik gostermemektedir. Bu
durumun calismamiza katilan pediatri alaninda kemoterapi
yapan hemsire sayisinin az olmasindan kaynaklandigini
dustinmekteyiz.

Sonug

Hemesirelerin  tamaminin  kemoterapi ilacglari ile ilgili
bir cok ilag hatalar tlrG ile karsilastiklar gorlimustir.
Bu arastirma sonuclarina dayanarak ila¢ hatalarinin analiz
edilmesi, saglk calisanlarinin ilac hatalarini dnleme ve
azaltma konusunda kendilerini gelistirmelerine yardimci
olacagini disiinmekteyiz. Bundan dolayi, 6zellikle pediatrik
onkoloji alaninda calisan hekim ve hemsirelerin ilag hatalari
konusunda uygun bilgi, beceri ve tutum gelistiriimesine
yonelik dizenli olarak egitiimeleri, bu konudaki yayinlari takip
etmelerive hatayirapor etme konusunda cesaretlendiriimeleri
gerekmektedir. Ayrica kemoterapi ilaclarina bagh ilag
hatalarinin neler oldugunun ve nerelerden kaynaklandiginin
analiz edilebilmesi icin, bu alanda c¢alisan daha ¢ok hemsire
grubu ile daha genis kapsamli calismalarin yapilmasini
Onermekteyiz.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi

bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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