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OzeT

Pek ¢ok saglik disiplinini i¢inde barindiran ilag uygulamalari hemsirelik meslegi i¢in belki de en dnemli siirectir.
Bu siire¢ sirasinda 6grencilerin etik ve hukuksal sorumluluklarinin yani sira hasta agisindan ciddi problemlere
yol acabilecek hatalarin belirlenmesi ve bunlarin azaltilmasi i¢in yapilan ¢aligmalar da hayati 6nem tagimaktadir.
Bu calismayla ilerde hemsirelik meslegini icra edecek &grencilerin bu tiir hatalarini tespit etmek ve gerekli
Onlemlerin alinmasi i¢in bu konuya dikkat ¢ekmek amaglanmistir. Tanimlayict tipte yaptigimiz bu ¢alismanin
drneklemini sorular1 cevaplamayi kabul eden Amasya Universitesi Saglik Yiiksekokulu 3. ve 4. simf 6grencileri
(n=129) olusturmustur. Mevcut literatlir taranarak elde edilen anket formu veri toplama araci olarak
kullanilmustir. Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildiginde; oral ilag uygulama esnasinda hasta ilaci i¢cene
kadar yaninda beklememe, oral ilac1 hastanin yanina birakma ve bagka birinin hazirladig: ilaci hastaya uygulama
gibi hatalarin yiiksek oranda yapildigi goriilmiistiir. Bu hatalar i¢inde en az yapilam ise, ilacin yanlis yoldan
uygulanmasi, yanlis ilag veya yanlis hastaya ilag uygulanmasi oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak 6grencilerin
okullarinda gordiikleri derslerde ve klinik uygulamalarda 6gretim elemanlar1 tarafindan ilag uygulamalari
sirasinda daha siki denetimlerin yapilmasinin, bu egitimleri veren akademisyenler ile 6grenci sayisinin ve
uygulama yapilan sahalarin oranlarinin dengeli olmasinin, hemsirelik 6grencilerinin ilag ve klinik bilgilerini
artirabilecek uygun ders materyallerinin hazirlanmasi konusunda ¢alismalarin yapilmasinin saglanmasi bu tiir
ilag uygulama hatalarinin 6nlenmesi agisindan 6nemli olacagi ongorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Ogrenci, Hatali Ila¢ Uygulamas:

Medication Errors of Nursing Students

ABSTRACT

Medications involving many health disciplines are perhaps the most important process for the nursing
profession. In addition to the ethical and legal responsibilities of the students during this process, it is also vital
to determine the mistakes that can lead to serious problems for the patient and to do the studies to reduce them.
With this study, it is aimed to detect such mistakes of the students who will perform the nursing profession and
to draw attention to this issue to take the necessary precautions. The sample of this study, which was made in the
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descriptive type, was the 3rd and 4th grade students (n = 129) of the Health School of Amasya University who
accepted to answer the questionnaire. The questionnaire form obtained by searching the existing literature was
used as data collection tool. When the results were evaluated statistically; it was seen that during the oral
medication, the mistakes such as not waiting beside the patient, dropping the oral medicine beside the patient and
applying a medicine prepared by someone else to the patient were done at a high rate. Among these faults, it has
been determined that the least ones are the application of the medicine in the wrong way and the application of
the wrong medicine or the wrong patient. As a result, in terms of preventing such medication errors, it was seen
as important; - to ensure that students are given more rigorous inspections by their instructors during medications
in the lessons they have seen in their schools and in clinical practice, - to ensure that the proportion of the
number of lecturers giving such courses, the number of students and the fields practiced are balanced, and - to
ensure that the studies are carried out for the preparation of appropriate course materials for nursing students to
enhance their knowledge of medicine and clinics.

Key words: Nurse, Student, Medication Errors

l. GiRris

H astaya verilebilecek zararin en aza indirilmesi anlaminda hasta gilivenligi kavrami saglk
egitiminde gittikge dnem kazanmaktadir. Hemsireler, saglik hizmetlerinde zarar1 6énleme ve en
aza indirme konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Hasta giivenligi kavramlar1 genelde birgok lisans
hemsireligi programlarina dahil edilmekle birlikte, 6grencilerin hasta giivenligi hakkinda 6grenmeye
olan giiven seviyeleri belirsizligini korumaktadir. Hemsirelerin temel goérevleri arasinda bulunan ilag
uygulamalar1 hasta gilivenligi igerisinde yer alan 6nemli bir konudur. Buna bagli ilag uygulama
hatalarinin goriilme sikligi goéz Oniine alindiginda, hasta giivenligi yeterliliklerinin saglik meslegi
egitimine entegrasyonu iizerinde daha biiyiik Snem verilmektedir [1]. Tlag uygulamalari, hemsirenin
yasal sorumluluklarindan birisidir. Hemsireler; ilag¢ hatalarim1 6nleyebilmek igin, ilaglarin farmakolojik
ozellikleri, bu ilaglarin nasil kullanilacagi ve uygulama sekli, yapilacak girisimler hakkinda karar
verebilme diizeyinde bulunmasi ve yaptigi her islemin sorumlulugunu istlenmesi gerekmektedir [2].
Gelismis tilkelerden biri olan Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan arastirmalara gore AIDS,
motorlu tasit ara¢ kazalar1 ve goglis kanserinden hayatini kaybedenlerin sayisinin ila¢ hatalar
nedeniyle Olenlerin sayisindan daha az oldugu tespit edilmistir [3]. Hastalarin hastanedeki yatis
stireleri icerisinde en fazla karsilasilan sorunlar arasinda hatali ila¢ uygulamalari bulunmaktadir.
Hayati 6nem tasiyan konulari (sakatlik, hastalik ve oliim) ilgilendirdiginden dolay1r son derece
o6nemlidir [4]. Tipta yapilan hatalar, bireyin hastanede kalma siirecini uzatmakta, yeni morbiditelerin
olugmasina neden olmakta ve hatta komplikasyonlar neticesinde ek finansman giderlerine ve spiritiiel
sorunlara sebep olabilmektedir [5]. Tiptaki hatalarin ortaya ¢ikisi tibbi ekibin de mod, motivasyon ve
kendine olan giivenini etkilemekte, bunun sonucunda da toplum tarafindan saglik hizmetlerine karst
bir memnuniyetsizlik olusturmaktadir [6].

Hemsirelik mesleginin ¢aligma kosullarint zorlagtiran faktorler arasinda; bakim verdikleri bireylerin
sorunlar1 nedeniyle yasanan emosyonel stres, asiri is yiikii, vardiya sistemi ile ¢alisma, yogun bakima
gereksinimi olan ve terminal donemdeki hastalara bakim verme olarak gosterilebilir. Caligma
kosullarim1 zorlagtiran bu faktorler, hemsirelik bakim ve uygulamalar1 sirasinda hata yapma oranim
arttirabilmektedir [7]. Olusabilecek tibbi hatalarin en aza indirilmesi igin hata kaynaklarinin
bilinmesiyle, kaynak, is giicii ve can kaybina neden olabilecek tibbi hata faktorlerini ortadan
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kaldirilabilir [8]. Yapilan ¢alismalarda ilag hatalarinin sayisi ve hatalarin dagilimi hemsireler arasinda
farklilik gostermektedir. Uzmanlar her giin hastanedeki hasta basina en az bir ilag hatasi oldugunu
bildirmislerdir [9]. Hastada meydan gelebilecek tibbi hatalarin sonuglar1 hatanin niteligine gore de
degisebilir. Kiiciik rahatsizliktan gecici sakatliga hatta 6liime kadar gidebilen sorunlara neden olabilir.
Yapilan ila¢ hatalar1 saglik kuruluslarinda yaklasik yillik bir milyar dolarlik bir maliyete de sebep
olmaktadir [10]. Ayrica bildirilen tiim hastane yaralanmalarimin % 10-18'1 ila¢ hatalarindan kaynakl
oldugu tespit edilmistir. Scott’'un (2002) ila¢ hatalar1 nedeniyle meydana gelen hasta sayisindaki
artigin, Onceki on yilda yaklasik % 500 artis oldugunu bildirmistir. Bildirilen advers olaylarin %24’
verilen ilaclar ve intravenoz sivilarla ilgili oldugunu tespit etmistir [23]. Gregory ve ark. (2009) nin
ila¢ hatalar1 ve hasta giivenligi ile ilgili yapmis olduklar1 ¢alismada ise, ilag hatalarinin hasta bakimi
sirasinda en giivensiz hasta bakim olay1 (% 56.49) olarak hastalarin tanimladigini bildirirken, Barker
ve ark. (2002)’nin saglik ocaklarinda gézlemlenen ilag uygulama hatalar ile ilgili yaptiklar calismada
agiz yoluyla alian ilaglardan kaynaklanan ilag uygulama hatalarinin tiim ilag¢ hatalar igerisinde %
19'unu olusturdugunu bildirmistir [24-25]. Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerine lisans dénemi
icerisinde aldiklar1 bir¢ok onemli egitimden biri olan farmakolojik bilgi ve uygulamalariyla, ilag
uygulama hatalarina sebep olan faktérlerin degerlendirilmesi planlanmistir. Buna ek olarak elde edilen
sonuclarin, hemsirelerin lisans egitimleri boyunca klinik ve laboratuvar uygulamalarinda, bireye
yapilan girisim Oncesi ve sonrasinda ki uygulamalarda yapilan ilag uygulamalarina ait tibbi hatalarin
belirlenmesi, 6grencilerin egitimleri sliresince farmakolojik uygulama bilgilerinin artirilmasi ve tibbi
hatalarin azaltilmas1 gibi konularda ileride yapilacak c¢alismalara ve hemsirelik 6grencilerinin
yetismelerini saglayan egitimcilere 6rnek olmasi nedeniyle de anlamli olacagi diisiiniilerek hazirlandi.

Il. GEREC VE YONTEM

Bu caligma tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin verileri Subat-Mart 2017 tarihleri arasinda,
calismaya dahil olan katilimcilara arastirma konusu ve uygulanacak anket hakkinda uygulama 6ncesi
bilgiler verilerek ve gerekli onaylar alinarak, Amasya Universitesi Rektorliigiiniin 09.02.2017 tarih ve
E.3356 sayil1 izni ile yapildi. Arastirmanin evrenini Amasya Universitesi Saglik Yiiksekokulu 3. ve 4.
smiflarinda 6grenim goéren (n=147) ve arastirmaya katilmayi kabul eden (n=129) 06grenciler
olusturmaktadir. Farmakoloji dersinin 2. simf miifredatinda olmasi nedeni ile 1. ve 2. simflar
calismaya dahil edilmedi. Arastirmanin yapildig1 tarihte okulda olmayan, anket formunun
doldurulmasinda hata yaptigi tespit edilen veya calismaya goniillii olarak katilmak istemeyen 18
Ogrenci kapsam dig1 birakildu.

A. VERI TOPLAMA ARACLARI

Tanimlayic 6zellikte yapilan aragtirmamizda 6gren 2 boliimden olusan toplam 25 soru yoneltilmistir.
[k 5 soru dgrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren kisa bir bilgi formu olup, ilag uygulama
hatalart ile ilgili sorulan sorular ise bu konuda yapilan arastirmalardan ve makalelerden [11-13]
derlenmis 20 adet sorudan olusmaktadir.

Olugturulan anket formunda arastirmaya katilmayr kabul eden Ogrencilere (n=129) ilacin

uygulanmasinda ortaya ¢ikan hatalar ile ila¢ uygulamalarinda yapilabilecek olasi hatalar1 igeren 20
maddelik ilag hata sorusu yoneltilmistir.
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B. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen wverilerin analizi, “SPSS for Windows 20.0” yazilim paket programinda
gergeklestirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlar, Pearson Ki-Kare testi yapilmis
ve anlamlilik diizeylerine bakilmistir.

I1l. BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerinin ila¢ uygulama hatalariin tiiri ve sikliginin belirlenmesi, farkli degiskenler
agisindan degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismaya toplam 129 6grenci katilmistir. Katilimcilarin
demografik bilgilerine bakildiginda yas ortalamalarinin 20,79 oldugu, %72,1’inin 3. siifa devam
ettigi, %60,5’inin meslegini isteyerek sectigi ve %56,6’sinm Ogrenimleri sirasinda yurtlarda ikamet
ettikleri goriilmiigtiir.

Ogrencilerin demografik degerlendirmeleri ile ilgili bilgilerin dagilimu ile ilgili bilgiler Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ozellikleri

Demografik ozellikler n %
18-20 60 46,5
Yas 21-23 44 49,6
24 ve lizeri 5 3.9
Mezun oldugunuz Anadolu Lisesi - 73 56,6
okul Saglik Meslek Lisesi 16 12,4
Diger 40 31,0
Okudugunuz simf 3. sumf 93 721
4. simf 36 27,9
Meslegini isteyerek  Evet 78 60,5
secme durumu Hayir 51 39,5
Ailem ile 36 25,6
Okurken barinma Arkadaslarimla 16 12,4
yeriniz Yurtta 73 56,6
Tek basima evde 3 2,3
Diger 4 3,1
Toplam 129 100,0

Ogrencilere ilag uygulamalar1 sirasinda yapilabilecek muhtemel hatalar ve bunlari ne siklikta
yaptiklar1 derecelendirilerek sorulmustur(Tablo 2).
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Tablo 2. fla¢ uygulama hatalart ve bunlari ne siklikla yaptiklar: ile ilgili sorular ve yiizde degerleri

Hayir hi¢ . .. 3 kez ve daha
yapmadim Bir kez yaptim ki kez yaptim fazla yaptim
n % n % n % n %
Oral ila¢ uygulamada
hastanin yaninda 34 26,4 21 16,3 14 10,9 60 46,5
beklememe
Oral ilac1 hastanin yanina 16 12.4 29 171 16 12.4 75 58.1
birakma
Faska birinin hazirladig1 21 16,3 14 10.9 10 7.8 84 65.1
ilac1 hastaya uygulama
Uygulamadan sonra hastayi
. 56 43,4 12 9,3 10 7,8 51 39,5
gozlemlememe
Son kullanr.na tarihine 70 543 10 78 9 70 40 31.0
bakmadan ila¢ uygulama
Aciklama yapmadan ilag
64 49,6 18 14,0 8 6,2 39 30,2
uygulama
Uygulamay1 gozlem 84 651 12 93 7 54 26 202
formuna kaydetmeme
llac Eanrlamada aseptik 107 82.9 10 78 2 16 10 78
teknige uymama
Tabelaya bakmadan ila¢ 105 814 8 6.2 5 3.9 11 85
uygulama
En]e.ks1yf)n esnasinda yanhs 106 82,2 12 0.3 5 3.9 6 47
teknikle ila¢c uygulama
Yanhs dozda ila¢ uygulama 114 88,4 7 5,4 2 1,6 6 4,7
Sterilitesi bozulmus ilaci 118 915 4 31 3 23 4 31
hastaya uygulama
Ster1htes1.bo.zulmus 116 89.9 6 47 1 0.8 6 47
malzeme ile ila¢c uygulama
Enjeksiyonu yanhs bolgeye 119 92.2 4 31 1 0.8 5 3.9
uygulama
Hekim istemi olmadan ila¢ 113 87.6 11 8.5 1 0.8 4 3.1
uygulama
Yanlis ila¢c uygulama 119 92,2 4 3,1 3 2,3 3 2,3
Yanhs zamanda ilag 112 868 6 47 7 5,4 4 3,1
uygulama
Yanhs hastaya ilag 114 884 11 85 2 1,6 2 1,6
uygulama
Goze ve kulaga yanhs 122 946 2 16 3 23 2 1,6
teknikle ila¢ uygulama
Yanhs yoldan ilag 122 946 5 39 0 0 2 16
uygulama

Hemsirelik 6grencilerinin meslegini isteyerek se¢ip segmeme durumuna gore oral ilact hastanin yanina

birakma durumlar1 degerlendirildiginde oral ilact hastanin yanma hi¢ birakmayanlarn (%12,4)
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cogunlugunun meslegini isteyerek sectigi (%16,7), %5,9’unun ise meslegini isteyerek se¢cmedigi
belirlenmis olup aradaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,018) (Tablo
3).

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Meslegi Isteyerek Se¢me Durumlarinin Oral Ilact Hastamin Yanina Birakma
Durumlarina Gére Dagilimi

3 kez ve

Hayir, hic  Birkez  Ikikez Toplam Istatistiksel
daha fazla < .

yapmadim  yaptim yaptim yaptum Degerlendirme
n % n % n % n % n % %2 p

&No

E E 13 16,7 16 205 5 64 44 564 78 1000

g

E

ot

) =

E é‘ 3 59 6 118 11216 31 608 51 100,0 10,000 0,018

Y

2 ¢

380

= %‘l 16 124 22 171 16 124 75 58,1 129 1000

) o

> F

x2: Ki-kare test istatistigi

“Bagka birinin hazirladigr ilact uygulama” hatasina bakildiginda yine meslegini isteyerek secenler
lehine anlamli diizeyde fark oldugu dikkati ¢ekmektedir (p=0,034 ) (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Meslegi Isteyerek Se¢cme Durumlarinin Baska Birinin Hazirladigi lac
Uygulama Durumlarima Gére Dagilimi

Hayr, hic Birkez  Iki kez 3 kez ve

Toplam Istatistiksel
yapmadim  yaptim  yaptim daha fazla Degerlendirme
yaptim
n % n % n % n % n % %2 p
&N.
£ J>j 17 21,8 10 128 3 38 48 615 78 1000
g
E
< =
s Z 4 78 4 78 7137 36 706 51 1000 gg62 0,034
2 =
S =
% = 21 16,3 14 109 10 7,8 84 651 129 100,0
] o
= —

v2: Ki-kare test istatistigi
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[lag uygulamalar1 sirasinda yapilan hatalarin 6grencilerin devam ettikleri simf diizeyi agisindan
degerlendirilmesinde “yanlis dozda ila¢ uygulama” hatasinin 3. sinif dgrencileri tarafindan (n=93) 4.
siif 6grencilerine (N=36) oranla daha fazla yapildigi ve p=0,040 degeriyle aralarinda anlaml diizeyde
fark oldugu sonucuna ulasilmistir. 3 kez ve daha fazla sayida yanlis dozda ilag uygulama hatasi yapan
ogrencilerin (%4,7) 3. siufta 6grenim gorenlerin (%5,4), 4.smifta 6grenim gorenlerden (%2,8) daha
fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo5.0grenim Gériilen Sinif Durumlarinmin Yanls Dozda Ila¢ Uygulama Durumlarina Gore Dagilimi

Hayir, hic Birkez  Ikikez 3 kez ve

Toplam Istatistiksel
yapmadim yaptim yaptim  dahafazla Degerlendirme
yaptim
n % n % n % n % n % %x2 p
& =
> E 81 871 7 75 0 00 5 54 93 100,0
S
£
=
>
Z =
2 E 33 91,7 0 00 2 5,6 1 2,8 36 100,0 8314 0,040
e
=
7
g 5
=5 114 884 7 54 2 16 6 4,7 129 100,0
A2 o
|_

v2: Ki-kare test istatistigi

llag uygulama hatalarmin mezun olunan lise tiiriine gore karsilastirmalarina bakildiginda Anadolu
Lisesi mezunlarinin “uygulamay1 gozlem formuna kaydetmeme” hatasini hi¢ yapmama oranlarinin
(%72,6) Saglik Meslek Lisesi mezunlarina gore (%56,2) daha fazla oldugu, fakat iki degisken arasinda
anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p=0,253 - ¥2=7,801).

“Hekim istemi olmadan ila¢g uygulama” hatasinin mezun olunan lise tiiriine gore karsilagtirmasina
bakildiginda Saglik Meslek Lisesi mezunu olan Ogrencilerin, Anadolu Lisesi ve diger liselerden
mezun olan 6grencilerden daha fazla hata yaptiklar1 goriilmiis ve bu farkin anlaml diizeyde (p=0,023 -
x2=14,712) olmas1 dikkatleri ceken diger bir nokta olmustur. Ogrencilerin yapmis olduklar ilag
uygulama hatalar1 genel olarak degerlendirildiginde %87,6’lik oranla “oral ilac1 hastanin yanina
birakma” ilk sirada yer alirken, %83,7’lik oranla “bagka birinin hazirladig1 ilact hastaya uygulama”
ikinci sirada ve %73,6’lik oranla da “oral ilaci uygulamada hastanin yaninda beklememe” tiglincii
sirada yer almaktadir.

Yapilan hatalar icerisinde en az karsimiza g¢ikanlara bakildiginda “yanlis yoldan ila¢ uygulama” ile

“gdze ve kulaga yanls teknikle ila¢ uygulama” nin %5,4’erlik oranla; “enjeksiyonu yanlis bolgeye
uygulama” nin da %7,8 ile gozlemlendigi dikkati ¢ekmektedir.
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IV. TARTISMA

llag hatalari, hastanin giivenligini etkileyen en yaygm hata tiirii olmasinin yami sira, en fazla
onlenebilir advers etki nedeni oldugu tespit edilmistir [14]. Barker ve ark. (2002) tipik bir hastanede
ila¢ hatalarinin her bes dozdan birinde meydana geldigini tespit etmistir [15], Scott (2002) ise ilag
hatalarinda gegen on yilda % 500 artis oldugunu bildirmistir [16]. Bu, Ingiltere'de ve Galler'de 2001'de
yalnizca ilag hatalarmin 1200 kisinin dlmesine neden oldugunu belirtmislerdir. ilag hatalari, ilag
uygulama prosediirlerinin % 49'unda goriilmiistiir [17]. Ilag yonetimi c¢ogunlukla hemsirenin
sorumlulugundadir. Bununla birlikte, hasta bakimi siirecinde ilag yOnetimi siirecin yalnizca bir
parcasidir ve bu tiir hatalar, secim, tedarik, depolama, receteleme, siparis verme ve kopyalama gibi
ilag siirecinin diger yonlerinde olusan hatalarin bir sonucu olarak ortaya cikabilir [18]. Alternatif
olarak, ilag uygulama sistemi tiiriinii [19], regetenin kalitesini, prosediirlerden sapmalar dahil olmak
tizere bireysel veya sistem sorunlari ile sonuglanabilir veya etkilenebilirler [20]. hemsirelerin bilgi ve
matematik becerileri [21], is yiikii, calisan kisi sayis1 ve vardiyali ¢alisma kosullar1 ilag uygulamada
hata riskini artirmaktadir [19]. Literatiirde ilag hatalarimin yaygin olarak bildirilmedigi de agikca
goriilmektedir [22]. Calismamizin sonuglarinin da literatiir bilgileriyle benzer nitelikte oldugundan
dolay1 hemsirelik meslegini icra edecek olan 6grencilerin ilag uygulamalarinda daha dikkatli olmalar
konusunda egitimlerine dikkat edilmelidir.

V. SoNnuc VE ONERILER

Amasya Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii 6grencilerinin ilag uygulama hatalarmin
incelenmesi amaciyla yapilan ¢aligmanin sonucunda, 6grencilerin ilag uygulanirken hastanin ilaci icip
yutana kadar yaninda beklememe veya ilaci yaninda birakma, baska bir saglik personelinin hazirlamig
oldugu ilac1 hastaya uygulama ve yanlis dozda ilag uygulama gibi hatalar1 fazlasiyla yaptiklarini
belirttikleri tespit edilmistir. Yanlis dozda ila¢ uygulama hatalarinin daha ¢ok 3. simif &grencilerinde
goriilmesi klinik oncesi uygulama noksanliklarina bagli oldugu diisliniilebilir. Klinik 6ncesi
uygulamalarin laboratuar kosullarinda daha fazla pratik calismalarla degerlendirilmesi klinik
uygulamalarinin hatalarini azaltacagi diisiincesindeyiz. Ayrica meslegini isteyerek se¢en hemsirelik
Ogrencilerinin daha fazla 6zgiiven icerisinde olma kaynakli oral ilaci hastanin yanina birakma
hatasinda bulunduklar1 sonucunun klinikte caligmaya basladiklarinda ila¢ uygulama bilgilerine
giivenerek hekim istemi olmadan da ila¢ uygulamalar1 yapabilecegi gibi riskler tagidigi soylenebilir.
Zaten ¢aligmamizda da saglik meslek lisesi mezunu 6grencilerin diger lise ¢ikish 6grencilere gore
hekim istemi olmadan ila¢ uygulama oranlari anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu da saglik
meslek lisesi ¢ikislt 6grencilerin ilag uygulama bilgilerine gilivenerek ila¢g uygulamalar1 yapabilecegi
sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. fla¢ uygulama hatalar1 icerisinde, yanls yoldan ilag uygulama, goz ve
kulak gibi organlara yanlis teknikle ila¢ uygulama ve yanlis bolgeye enjeksiyon yapma hatalarinin
diisiik ¢ikmast dgrencilerin okullarinda goérdiikleri derslerde ve Kklinik uygulamalarda 6zellikle ilag
uygulama yontemleri konusunda Ogretim elemanlar1 tarafindan yeterince egitildikleri sonucuna
ulagilabilir. Tiim sonuglardan, hatali ila¢ uygulama gekillerinin ve bunlarin nerelerden
kaynaklandiginin tespiti i¢in, halen okumakta olan o6grenci ve mezun olup goreve baslamig
hemsirelerin daha genis kapsamli ¢caligmalar yapilarak analiz edilmesi gerektigi onerilebilir.
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