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0z
Amag: Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin, egitimleri sirasinda yaptiklari ila¢ uygulama hatalarmin incelenmesi ama-
ciyla planlandi.

Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2., 3., 4. simif 6grencileri
(N=510) olusturdu. Arastirmanin érneklemini ise tabakali rasgele érnekleme yontemiyle segilen 224 6grenci olusturdu
(n=224). Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgilerinden yararlanarak hazirlanan anket formu
kullamildi. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde dagilimlart kullanild.

Bulgular: Calismanin sonucunda en fazla yapilan hatalarin; oral ilag uygulama esnasinda hasta ilaci icene dek yaninda
beklememe (%73.7), oral ilact hastanmin yanina birakma (%71.9) ve baska birinin hazirladigi ilaci hastaya uygulama
(%70.1) hatalarinin oramimin fazla oldugu saptandi. En az yapilan hatalarin ise, yanlis yoldan ilag uygulama (%2.7),
yanlis hastaya ila¢ uygulama (%4.4) ve goze ve kulaga yanlis teknikte ila¢ uygulama (%4.4) oldugu belirlendi.

Sonug¢: Calismanin sonucunda, 6grencilerin en fazla oral ila¢ uygulama esnasinda hasta ilaci i¢ene dek yaninda bekle-
meme, oral ilact hastanin yanina birakma ve baska birinin hazirladigi ilaci hastaya uygulama hatalarin yaptiklarini
ifade ettikleri belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, ilag, ila¢ uygulama hatasu.
ABSTRACT
Objective: To analyze the errors of medicine applications made by nursing students during their scientific education.

Method: The universe of the descriptive research was composed by students of Ege University School of Nursing (class
2nd, 3rd, 4th) (N=510). The sample of the research was composed by 224 students selected by random sampling (n=224).
As a data collecting instrument, questionnaire forms prepared by researchers by using literature were used. When deter-
mining data collected, number - percent distribution was used.

Results: At the end of the research these mistakes frequently encountering were determined as below: Not to wait and
aware of the patient during oral medicine application (73.7%), leaving oral medicine near by the patient (71.9%) and,
give the patient the medicine prepared by someone else (70.1%) Here are the mistakes less frequently encountering.: Appl-
ying medicine through wrong way/route (2.7%), applying medicine on wrong patient (4.4%) and using wrong method
when applying medicine on eyes and ear (4.4%).

Conclusion: At the end of the research these mistakes frequently encountering by nursing students were determined as
below; not to wait and aware of the patient during oral medicine application, leaving oral medicine near by the patient
and, give the patient the medicine prepared by someone else.

Key Words: Nursing, Medicine, Medication error.
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GIRIS

Tirk Dil Kurumu tarafindan yayimlanan Giincel
Tirkge Sozlik’te “istemeyerek, bilmeyerek yapilan
yanlis, kusur, yanilma, yanilg1” olarak tanimlanan
hata,genel anlamui ile, istenmeyen, onaylanmayan ha-
reket ve davranislardir (Tiirk Dil Kurumu 2008). Yasal
acidan hizmet kusuru olarak nitelendirilen hatali uygu-
lamalar ise iki bi¢imde ele alinabilir. Kasti kusur, bile-
rek yasal/hukuki kurallara aykirt hareket etmek yani
bilingli ve istekli olarak haksiz bir sonucun dogmasina
neden olmaktir. Kasitli olmayan kusur ise, ihmaldir.
[hmal durumunda 6zen gésterme ve énlem alma eksik-
ligi s6z konusudur. Ancak unutulmamalidir ki, bir ku-
sura; bilgisizlikten ya da sonucunu bilmeden neden

olma durumu kisiyi yasal sorumluluktan alikoyamaz
(Ast1 ve Acaroglu 2000).

Giintimiizde ilaglar, gerek hastane ve gerekse toplumda
oldukga yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Hastaligin
tani, tedavi ve dnlenmesinde olduk¢a 6nemli yeri olan
ilaglarin dogru kullanilmalar1 halinde yararlarinin ¢ok
biiyiik olmasina karsin, hatali kullanilmalar1 halinde
onemli tehlikelerle karsi karsiya kalinmaktadir (Cesur
1988). Ilag hatalar1 maliyeti artiran, mortalite ve mor-
biditeye neden olan tibbi hatalarin en yaygin tiplerin-
den biridir (Ozkan, Kocaman ve Oztiirk 2008).
Tlaglarmn gerek tedavi gerekse koruyucu saglik hizmeti
veren kuruluglarda etkili ve giivenilir bir sekilde kul-
lanilmasi, hasta, hemsire, hekim ve eczacinin karsilikla
iletisim ve igbirligini gerektirir. Ciinkii ilag uygulamasi
gercgekte bir ¢ok disiplini i¢ine alan bir siiregtir (Uzun
ve Arslan 2008; O’shea 1999; Cesur 1988; Grandell,
Hupli, Leino Kilpi ve Puuka 2005).

Bu siiregte yer alan hemsirenin, ila¢ uygulamasinda
etik ve yasal sorumluluklar1 dnemlidir. ilaglarin yone-
timi, hemsirelik uygulamasinin hayati ve 6nemli bir
goriinimidiir (Wolf, Hicks ve Serembus 2006). Hem-
sire, ilag uygulamalarini “sekiz dogru ilkesi”’ne uyarak
yerine getirir. Bunlar dogru ilag, dogru hasta, dogru
doz, dogru verilis yolu, dogru zaman, dogru ilag bi-
¢imi, dogru kayit ve dogru etkidir (Salk 1998). Ancak
hemsirenin rolii sadece ilaglarin regetede yazildigt gibi
uygulanmasi degildir. Profesyonel sorumluluk ilact

vermenin 6tesindedir. [lag uygulamasi ile ilgili hemsi-
renin profesyonel sorumluluklari; verilen ila¢ konu-
sunda bilgi sahibi olma, ilaglar1 hatasiz/gilivenli bir
sekilde verme, ilaca karsi bireyin cevabini gozleme,
yorumlama ve ilag¢ tedavisi konusunda bireyi egitmeyi
icermektedir (Ast1 ve Kivang 2003). Ciinkii ilag yone-
timi, bir hemsirenin bilimsel bilgi, teknik beceri, ve ri-
tualistik uygulamasini birlestiren bir islevdir (Wolf
1989). Nitekim, Flynn ve arkadaglar1 (1996), ila¢ ha-
talarinin %96.8”inden hemsirelerin, %14.9’undan he-
kimlerin sorumlu oldugunu belirtmektedir (Yaras
2007). Ayrica ilag hatalari, hemsirelerin 6zgiivenini
azaltmakta, hemsireler; cezalandirma, isten ¢ikarma ve
dava ag¢ilma korkusu ile ilag hatalarini rapor etmekten
cekinmektedirler (Ast1 ve Kivang 2003). Ulkemizde
Cesur’un (1988) yaptigi bir ¢alismada hemsirelerin her
100 ilagtan yaklasik 46’sinda ya da her ¢ ilagtan bir
tanesinde hatali uygulama yaptiklar1 sonucuna varil-
mistir.

Uygulamaya dayali tiim disiplinlerin egitim program-
larinda oldugu gibi hemsirelik egitiminin iki temel
6gesi olan teorik bilgi ve uygulama programda birbirini
tamamlamalidir (World Health Organization 1995).
Hemgirelik egitiminde klinik 6gretimin 6nemi tartisi-
lamayacak kadar agiktir. Cilinkii klinik 6gretim, hem-
sirelik  egitiminin  biitiinleyici ve en Onemli
pargalarindan birisidir (Tosun ve ark. 2008). Ogrenci-
nin gercek ortamda yaparak/yasayarak 6grenmesini
saglar. Ogrencilere uygulamalar sirasinda; temel olarak
hastaya gilivenli ¢evre saglama, ila¢ uygulamalari,
yasam bulgular1 takibi, solunum, bosaltim, beslenme,
uyku, hijyen gereksinimini karsilama, sicak soguk uy-
gulamalar, ameliyat oncesi ve sonrasi hasta bakimi, bi-
lingsiz hasta ve 6len hasta bakimi teorik ve uygulamali
olarak verilmektedir (Karadz 1997; Caliskan ve Akgoz
2006). Hemsirelik egitiminin temel amaglarindan birisi
de, etik ve yasal sorumluluklari bulunan ve énemli bir
hemgirelik sorumlulugu olan ilag uygulamalar1 konu-
sunda, 6grenciyi egitim sonunda alacagi géreve hazir-
lamaktir. Bunun i¢in 6grencilerin ilag uygulamalariyla
ilgili almis olduklari teorik bilgileri istendik davranig
haline doniistiirlip, hata yapmamalar1 i¢in klinik egiti-

min olduk¢a 6nemli bir yeri vardir (Grandell ve ark.
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2005; Salk 1998; Yaras 2007). Ciinkii ila¢ uygulama
hatalarinin azaltilmasi ve dnlenmesinde énemli nokta-
lardan birisi, meslege hazirlanan hemsirelik 6grencile-
rinin ilag uygulamalarina yonelik bilgi ve deneyim-
lerini ifade etmelerine imkan vermek, 6grencilik yilla-
rinda aldiklari ilag uygulama egitimini gdzden gegir-
melerini ve yetersiz gordiikleri alanlar1 tanimlamalarini
saglama olarak vurgulanmistir (Grandell ve ark. 2005).

Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin, egitimleri sii-
resince hemsirenin 6nemli sorumluluklarindan biri
olan ila¢ uygulama konusundaki bilgi ve becerileri
dogrultusunda, ila¢ uygulama hatasi yapma durumla-
rinin incelenmesi amaciyla planlandi. Ayrica aragtirma
sonuglarinin, 6grenci hemsirelik uygulamalarinda ve
cesitli tibbi uygulamalarda, hastaya yapilan girisim 6n-
cesi ve sonrasinda dikkat edilmesi gereken noktalarin
saptanmasi ve yapilan hatalarin en aza indirilmesi gibi
konularda yapilacak ¢aligmalara temel olusturacagi,
hemsire egitimcileri de bu konularda bilgilendirebile-
cegi nedeniyle de onemli oldugu diisiinildi.

YONTEM

Arastirma; hemgirelik 6grencilerinin ilag uygulama ha-
talarinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak plan-
lad1 ve Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda
01 Subat -30 Mayis 2006 tarihleri arasinda yiirtitiildii.
Arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu 2. sinif (n=174), 3. sinif (n=175) ve 4.s1-
nifta (n=161) 6grenim goren toplam 510 hemsirelik 6g-
rencisi olugturdu (N=510). Birinci simif 6grencileri,
birinci smifta 6grencilerden uygulama becerisinin bek-
lenmemesi nedeniyle arastirmanin kapsamina dahil
edilmedi. Arastirmanin 6rneklemi tabakali rasgele or-
nekleme yontemiyle se¢ildi ve 6rnekleme giren dgrenci
sayis1 224 olarak bulundu (n=224). Calismanin yapil-
mast i¢in kurumdan yazili izin alindi. Ayrica ¢alisma-
nin amaci agiklanip, c¢aligmaya katilma Kkarari
ogrencilere birakildi.

Arastirmanin yiiriitiildiigii Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu'nda klinik uygulamalar (6zellikle ilag ha-
zirlama ve uygulamalari), 6gretim elemani gozeti-

minde yiiriitilmektedir. Ogretim elemanimin olmadig1
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durumlarda ise klinik hemsiresi ile birlikte uygulamalar
yiritiilmektedir.

Veri Toplama Yontemi: Verilerin toplanmasinda arag-
tirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu kullanilda.
Anket formunda hemsire 6grencileri tanitici 8 soru bu-
lunmaktadir. Anketin 2. kismu ise, ilag uygulamasina
yonelik hatalar ile ilgili olarak yapilan arastirmalardan
ve bu konuda yazilmis makalelerden (Ulufer 1985;
Cesur 1988; Bas 1990; Wolf et all. 1996; Alparslan&
Erdemir 1997; O’shea 1999; Asti&Kivang 2003) elde
edilen bilgilere gore, ilacin uygulanmasinda ortaya
c¢ikan hatalar ile ila¢ uygulamalarinda yapilabilecek
olasi hatalar1 belirten 21 maddelik hata ifadesini iger-
mektedir. Katilimei, verilen hata ifadelerden birini en
az 1 kez yapt1 ise, “evet” siitununa ka¢ kez yaptigini
yazdi, hi¢ yapmadi ise “hayir” stitununu isaretledi. Do-
layisiyla hatalar ve sikliklari, 6grencilerin kendi ifade-
lerinin sonucunda tespit edildi. Hazirlanan anket
formu, arastirmacilar tarafindan 6grencilerle yiiz yiize
goristilerek uygulandi.

Arastirmanin verileri, bilgisayar ortaminda SPSS 11.5
programinda kodlanip, verilerin degerlendirilmesinde
say1- yiizde dagilimlari kullanildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %76.8’
inin 21-23 yas grubunda, %42.0’1n1n diiz lise mezunu
oldugu, %34.4liniin 3. siifta 6grenim gordigi, %37.9°
nun en uzun siire ilgede yasadigi, %43.3 {inilin yurtta
barindig1, %93.3 liniin ¢alismadigi ve %62.5’inin hemsi-
relik meslegini kendi istegi ile sectigi saptandi (Tablo 1).

Tablo 2°de hemsirelik 6grencilerinin verilen hata ifa-
deleri dogrultusunda, hi¢ hata yapmama, en az bir kez,
en az iki kez ve li¢ kez ve daha lizeri sayida hata yapma

durumlarina gore dagilimlar: gosterildi.

Calismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin ifadelerine
gore, en yiiksek oranda yaptiklari ilag uygulama hata-
larinin, Tablo 2°deki ilk 15 ila¢ uygulama hatasi oldugu
goriildii (Yapilma oranlart %73.7 - %10.3 arasinda). En
az hata oranlarini ise, yanlis yoldan ila¢ uygulama
(%2.7), yanls hastaya ila¢ uygulama (%4.4), géze ve
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Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilim

Tamtica Ozellikler n %
Yas Grubu 18-20 yas 22 9.8
21-23 yas 172 76.8
24-26 yas 30 13.4
Mezun Olunan Diiz Lise 94 42.0
Lise Saglik Meslek 27 12.1
Lisesi
Stiper Lise 73 32.6
Diger (Anadolu 30 13.4
Lisesi)
Smif 2. smif 76 339
3. smif 77 34.4
4. siif 71 31.7
Yerlesim Yeri Koy 32 14.3
flge 85 37.9
il 58 25.9
Biiyiiksehir 49 21.9
Barmnma Yeri Ailemle 55 24.6
Arkadaglarimla 61 27.2
Yurtta 97 433
Diger 11 4.9
(Tek basima)
Calisma Evet 15 6.7
Durumu Hayir 209 93.3
Cahisma Siiresi* 0-1 yil 6 40.0
2-3y1l 3 20.0
4-5y1l 4 26.7
6-8 y1l 2 133
Meslek Se¢cmeyi Evet 140 62.5
isteme Hayir 84 37.5
TOPLAM 224 100.0

* Yiizdeler, ¢alisan ogrencilerin sayisi (n=15) iizerinden hesap-
lanmstir.

kulaga yanlis teknikle ila¢ uygulama (%4.4), yanlis za-
manda ilag uygulama (%5.0), yanls ila¢ uygulama
(%6.2) ve hekim istemi olmadan ilag uygulama (%6.7)
olarak ifade ettikleri belirlendi (Tablo 2).

TARTISMA

Tablo 2 genel olarak degerlendirildiginde; hemsirelik
ogrencilerinin ila¢ uygulama hatalarini ¢ekinmeden
ifade etmeleri ve hatalarin olduk¢a yaygin goriilmesi
ilgi ¢ekici bir sonugtu. Ast1 ve Kivang (2003)’1n bildir-
digine gore; ilac hatalar1 genellikle belirtilmemekte, sa-
dece %25.0 gibi az bir oranda rapor edilmektedir. Bu
farkin iki caligmadaki hatalarin bildirim farkindan
(anket formuna isimsiz yanit verme- rapor bildirimli)
kaynaklandigi diistiniildii. Calisma sonucunda ¢alisan
hemsirelerde goriilen hatayr kayita gegirmeme,
korkma, su¢lanma, gizli tutma vb. tepkilerin hemsirelik
ogrencilerinde olmadig1 goriildii. Ote yandan Japon
hemsirelerle yapilmis bir calismada yas ilerledikge ilag
uygulama hatalariin azaldigi (p<0.05) saptanmigtir
(Suzuki, Ohida, Kaneita, Yokoyama ve Uchiyama
2005). Bu bulgu Suzuki ve arkadaslarmin (2005) ¢a-
lisma bulgusuyla uyumluydu. ki alismada da, ilag uy-
gulama hatalariin yiiksek oranda olmasinin, 6gren-
cilerin yaslarinin gen¢ ve deneyimsiz olmalarindan
kaynaklanabilecegini diislindiirdi.

Ogrencilerin oral ilac1 hasta igene dek yaninda bekle-
meme konusunda yiiksek oranda (%73.7) en az bir ve
daha fazla kez hata yaptiklar1 goriildii (Tablo 2). Hem-
sirenin ila¢ uygulamasindaki énemli bir sorumlulugu
da, hastanin ilac1 igtiginden emin olmasidir. Ast1 ve Ki-
vang (2003) hemsirelerin %88.0’nin hastaya bizzat ici-
rerek oral ilac1 verdiklerini bildirmislerdir. Bu ¢alismada
Ogrencilerin hata oranlarmin yiiksek olmasi, hastanin
ilact kendi kendine igebilecegi diisiincesine sahip ol-

malarin distindiirdi.

Ogrencilerin %71.9’unun en az bir ve daha fazla kez
ilact hastanin yanina biraktig1 saptandi (Tablo 2). Ulu-
fer (1985) hemsirelerin %10.0’unun ilac1 hastanin ya-
ninda kalmali ve icecegi saatlerde hastaya sdylenmeli
seklinde; Cesur’un (1988) calismasinda ise hemsirele-
rin %34.6’s1n1n ilaci hastanin yanina birakma konu-
sunda hata yaptiklar1 bildirilmistir. Alparslan ve
Erdemir (1997) tarafindan yapilmis ¢alismada ise oran,
%19 olarak bildirilmistir. Oral ilag uygulama konusun-
daki hata orani dikkat ¢ekiciydi. Amerika Hastane
Farmakologlar1 Birligi’nin (The American Society of
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Tablo 2. Ogrencilerin ilag Uygulama Hatas1 Yapma Durumu ve Sikligina Gére Dagilimi (N=224)

Hata Yapma Durumu ve Sikhig

Sira ila¢c Uygulama Hatalar Hata Yapmayan 1 Kez Hata 2 Kez Hata 3 Kezve 1
Yapan Yapan Hata
n (%) n (%) n (%) n (%)
1 Oral ilag uygulamada hastanin yaninda beklememe 59 (26.3) 34 (15.2) 37 (16.5) 94 (42.0)
2 Oral ilac1 hastanin yanina birakma 63 (28.1) 29 (12.9) 34 (15.2) 98 (43.8)
3 Baska birinin hazirladig ilact hastaya uygulama 67 (29.9) 18 (8.0) 42 (18.8) 97 (43.3)
4 Uygulamadan sonra hastay1 gdzlemlememe 80 (35.7) 5(2.2) 25(11.2) 114 (50.9)
5 Son kullanma tarihine bakmadan ila¢ uygulama 102 (45.5) 8 (3.6) 24 (10.7) 90 (40.2)
6 Aciklama yapmadan ilag uygulama 127 (56.7) 12 (5.4) 37 (16.5) 48 (21.4)
7 Uygulamay1 gézlem formuna kaydetmeme 139 (62.1) 21(9.4) 35 (15.6) 29 (12.9)
8 Tlag hazirlamada aseptik teknige uymama 159 (71.0) 12 (5.4) 18 (8.0) 35 (15.6)
9 Tabelaya bakmadan ila¢ uygulama 159 (71.0) 14 (6.3) 20 (8.9) 31 (13.8)
10 ilag uygulamada aseptik teknige uymama 163 (72.8) 20 (8.9) 22 (9.8) 19 (8.5)
11 Enjeksiyon esnasinda yanlis teknikle ilag uygulama 165 (73.7) 29 (12.9) 17 (7.6) 13(5.8)
12 Yanlis dozda ilag uygulama 192 (85.7) 19 (8.5) 7(3.1) 6(2.7)
13 Sterilitesi bozulmus ilac1 hastaya uygulama 198 (88.4) 14 (6.3) 7(3.1) 52.2)
14 Sterilitesi bozulmus malzeme ile ilag uygulama 198 (88.4) 18 (8.0) 3(1.4) 52.2)
15 Enjeksiyonu yanlis bolgeye uygulama 201 (89.7) 17 (7.6) 3(1.4) 3(1.4)
16 Hekim istemi olmadan ila¢ uygulama 209 (93.3) 4(1.8) 2(0.9) 9 (4.0)
17 Yanlis ilag uygulama 210 (93.8) 10 (4.4) 4(1.8) 0(0.0)
18 Yanlis zamanda ilag uygulama 213 (95.0) 2(0.9) 6(2.7) 3(1.4)
19 Yanlis hastaya ila¢ uygulama 214 (95.6) 8 (3.6) 1(0.4) 1(0.4)
20 Goze ve kulaga yanlis teknikle ilag uygulama 214 (95.6) 5(2.2) 4(1.8) 1(0.4)
21 Yanlis yoldan ilag uygulama 218 (97.3) 3(1.4) 2(0.9) 1(0.4)

Hospital Pharmacists-ASHP) ilag hatasi sinifina girme-
yen (O’shea 1999) “ilacin hastanin yaninda birakilmas1”
hatasinin; oral ilacin 6zel bir uygulama gerektirmemesi
ve hastanin kendi kendine igebilecegi diisiincesiyle ve
ihmalkarlik sebebiyle sik¢a yapildigi diistiniildii.

Ogrencilerin %70.1’inin baska birinin hazirladig1 ilac
en az bir ve daha fazla kez hastaya uyguladig belir-
lendi (Tablo 2). Hataya neden olmamak i¢in ilaglar has-
taya verilmeden hemen dnce hazirlanmalidir. Ast1 ve
Kivang (2003) hemsirelerin %52.0°sinin benzer hatay1
soylediklerini bildirmislerdir. Ozellikle 6grenci ve de-
neyimsiz hemsirelerde hata yapma riski ytiksektir.
Genel olarak uygulamalarda deneyimsiz hemsirelerin
dogru klinik karar verebilmelerini saglamak i¢in ilag
uygulamalar1 konusunda rehberlerin hazirlanmasi 6ne-
rilmektedir (Ozkan ve ark. 2008).
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Ogrencilerin %64.3iiniin ise en az bir ve daha fazla kez
ilag uygulamadan sonra hastay1 gdzlemlemedigi ve bu
hatanin %50.9 oraninda ii¢ ve daha fazla kez yapilmis
en sik yapilan hata oldugu saptand1 (Tablo 2). Bu bulgu
Bag (1990)’1n caligmas1 bulgusuyla paraleldi. Litera-
tiirde hemsire kaynakli ilag uygulama hatalari igerisinde,
uygulanan ilacin etkisinin gdzlenmemesi hatasi bildiril-
mistir (Uzun ve Aslan 2008). Oysa gozlemin ilag¢ uygu-
lamalarinda 6nemli bir yeri vardir. Hastayr uygula-
madan sonra olas1 komplikasyonlar yoniinden gozlem-
lemek gerekmektedir (Fuerst, Wolff ve Weitzel 1976).
Yapilan her iki ¢alisma sonucunda, hasta gézlemi konu-
sunda 6grencilerin hatali davranig gosterdikleri belir-
lendi ve bu sonug¢ Ogrencilerin heniiz gdrevlerinin
bilincinde olmamalari, ihmalkarlikla ve egitimcilerin de
bu konuda dikkat eksikligiyle nitelendirildi.
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Ogrencilerin ifadelerine gore, %44.5’inin son kullanma
tarihine bakmadan en az bir ve daha fazla kez hastaya
ilag uyguladig1 bulundu (Tablo 2). Asti ve Kivang
(2003) hemsirelerin %96.7’sinin ilacin son kullanma
tarihini mutlaka kontrol ettiklerini saptamiglardir.
Hemsirelerin hata oraninin diigiik olmas1 deneyimli ol-
malariyla bagdasirken, 6grencilerde goriilen hatanin
sebebinin, ilac1 6gretim elemanlar1 gozetiminde hazir-
lamig olmalarindan kaynaklanan bir rahatliktan ve egi-
timcilerde de bu konuda dikkat eksikligi sebebiyle
olabilecegi diisiiniildii.

Ogrencilerin ifadelerine gore, %43.3’iiniin ise en az bir
ve daha fazla kez hastaya aciklama yapmadan ilag uy-
guladigi saptandi (Tablo 2). Uzun (1991), hastaya ye-
terli agiklama yapmayan hemsire oranin1 %47.6 olarak
belirtmistir. Her iki caligmada da hata oranlar1 birbirine
yakinlik gosterse de, hemsirelerin bu konuda daha fazla
hata yapmalari; is yogunlugu ve calisma saatlerinin
fazla olmasiyla degerlendirildi. ila¢ hatalardan birinci
derecede hemsireler ve hekimler sorumlu olup bu ha-
talarin en 6nemli nedeni, bireylere ilag kullanimu ile il-
gili yeterli bilgi verilmemesidir (Wolf, Goldrick, Flynn,
Warwick 1996). Bas (1990) 6grencilerle yaptigi ¢alig-
masinda ise bu oran %90.0’dir. Bag’in (1990) ¢alisma-
sina gore, bu ¢alismadaki oranin daha diisiik olmasi,
hemgirelik egitim sistemindeki gelismelerin glinden
giine daha fazla gelisim gostermis olmasiyla hata ora-
ninin azalmig olabilecegi seklinde degerlendirildi.

Ogrencilerin %37.9’unun en az bir ve daha fazla kez,
yaptigi ila¢ uygulamasimi goézlem formuna kaydetme-
digini ifade ettigi belirlendi (Tablo 2). Bu bulgu Bag’in
(1990) calisma bulgusuyla benzerdi. Literatiirde hem-
sire kaynakli ila¢ uygulama hatalari igerisinde uygula-
nan ilacin kayit edilmemesi hatasi bildirilmistir (Uzun
ve Aslan 2008). Bu calisma bulgularindan dgrencilik-
ten itibaren, hemsirelerde kayit tutma konusunda bilgi
eksikliklerinin oldugu sonucuna varild.

Calismaya katilan 6grencilerin %29.0’mnin ilag hazir-
lama esnasinda aseptik teknige uymama ve yine benzer
oranda (%27.2) ilag uygulamada aseptik teknige uy-
mama konusunda en az bir yada daha fazla kez hata

yaptiklarmi belirttikleri saptandi (Tablo 2). Bag (1990)
asepsiye iliskin hatalarin, diger hatalara oranla daha
yliksek diizeyde oldugunu bildirmistir. Her iki ¢calisma
bulgusunun paralel oldugu ve 6grencilerin aseptik tek-
nige uyma konusunda dikkatsiz davrandiklari kanisina
varildi.

Yine 6grencilerin %29.0’mnin da tabelaya bakmadan en
az bir ve daha fazla kez ilag uyguladigi saptandi (Tablo
2). llaglarin hazirlanmasma iliskin yontemler belli ilke-
lere dayanir. Ornegin; ilag kart: hazirlama, yapilabilecek
olast hatalarin dnlenmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir.
Ilag kartlar1 yetkili bir hemsire tarafindan her sabah
hekim istemiyle karsilagtirilmalidir. Asti ve Kivang
(2003), hemsirelerin %46.7’sinin ila¢ kart1 kullanma-
diklarini saptamistir. Bu bulgunun, yanlig hasta, yanlis
doz, yanlis ilag uygulama gibi bir ¢ok hata riskini arttirir
nitelikte oldugu degerlendirildi. Ayrica bu bulgu Bag’in
(1990) 6grencilerle olan galisma bulgusuyla benzerdi.
Bu calismalar karsilastirildiginda 6grencilerin hemsire-
lere oranla daha dikkatli olduklar1 diisiiniildii.

Ogrencilerin %26.3’iiniin enjeksiyon esnasinda yanlis
teknikle ila¢ uygulama hatasini en az bir ve daha fazla
kez uygularken, %10.3’{iniin enjeksiyonda yanlis bol-
geye uygulama hatasini en az bir ve daha fazla kez yap-
tigin ifade ettigi saptandi (Tablo 2). ASHP’nin ilag
hatas1 siniflamasi igerisinde yer alan yol hatasi ve uy-
gulama teknigi hatalarinin (O’shea 1999); hemsirelik
ogrencilerinde ¢ok yiiksek olmadig1 goriildii. Ulufer’in
(1985) galigmasinin sonucuna goére, hemsirelerde bu
oranlar daha yiiksektir. Erdal (1994) &grencilerin
%98.3’1linlin dogru bdlgeyi tespit ettiklerini bildirmis-
tir. Yapilan ¢caligmalarda enjeksiyon bolgesinin tespiti-
nin yiliksek oranda dogru oldugu saptandi. Bu da
ogrencilerin uygulamalar esnasinda aldiklari egitimden
kaynaklanmis olabilecegiyle bagdastirildi.

Ogrencilerin %85.7’sinin yanlis dozda ilag uygulama
hatasini hi¢ yapmadigi, %14.3 {inilin en az bir ve daha
fazla kez yaptigini belirttigi saptandi (Tablo 2). Cesur
(1988), hemsirelerin %4.0’mnin yanhs dozda ilag ver-
digini belirtmistir. Wolf, ve ark (2006)’da 6grenci hem-
sirelerin (n=1208) %17.1’inin doz/miktar ile ilgili hata
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yaptigini bildirmislerdir. ASHP’nin ila¢ hatas1 siifla-
masi igerisinde yer alan doz hatasina yonelik olarak,
doktor istemlerinin hemsire gozlem kagitlarina hatal
gecirilmesinin ve dikkatsizligin, bu hatalarin meydana
gelmesinde kolaylastirici rolii oldugu disiiniildii.

Ogrencilerin ¢ogunlugu (%88.4) sterilitesi bozulmus
ilac1 hastaya uygulama ve (%88.4) sterilitesi bozulmus
malzemeyle ila¢ uygulama konusunda hata yapmadi-
gin1, %11.6’s1in ise en az bir ve daha fazla kez bu ha-
talart yaptiklarini ifade ettikleri belirlendi. Erdal (1994)
uygulama esnasinda steriliteye uymama oranini %98.3
olarak saptamistir. iki ¢alisma arasindaki hata oranla-
rina bakildiginda oldukga fazla bir fark oldugu goriildii.
Bu fark ta, Erdal’mn (1994) ¢alismasinda 6grencilerin
yaptig1 hatalar 6gretim elemanlar tarafindan gozlem-
lenerek saptanirken, bu ¢alismadaki hatalarin, 6gren-
cilerin kendi ifadelerinin sonucunda tespit edilmis
olmasiyla agiklandi.

Tablo 2’de yer alan son altt hata, 6grencilerin en az
yaptiklarini belirttikleri hatalardi. Bu hatalarin; yanlis
yoldan ila¢ uygulama (%2.7), yanlis hastaya ila¢ uy-
gulama (%4.4), goze ve kulaga yanlis teknikle ilag uy-
gulama (%4.4), yanlis zamanda ilag uygulama (%5.0),
yanlig ilag uygulama (%6.2) ve hekim istemi olmadan
ila¢ uygulama (%6.7) olmak tizere tiimiiniin ASHP’nin
ilag hatas1 siniflamasi igerisinde yer alan hatalar oldugu
belirlendi. Sonuglar1 daha ciddi ve tehlikeli olan bu
hata tiplerinin 6grenciler arasinda az oranda oldugu

goriildi.
SONUC VE ONERILER

Hemgirelik 6grencilerinin uygulama hatalarinin ince-
lenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin sonucunda, 6g-
rencilerin en fazla oral ila¢ uygulama esnasinda hasta
ilac1 icene dek yaninda beklememe, oral ilact hastanin
yanina birakma ve baska birinin hazirladig ilaci has-
taya uygulama hatalarini yaptiklarini ifade ettikleri be-

lirlendi. Calisma sonuglar1 dogrultusunda;

Ogrencilere klinik uygulamalar dncesi laboratuar ko-
sullarinda daha ¢ok pratik yapma imkaninin saglan-

masi,
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Ogrencilerin aldiklar1 derslerde ve klinik uygulama-
larda 6zellikle ilag uygulamalari sirasinda 6gretim ele-
manlar tarafindan daha yakindan denetlenmeleri,

Ogrenci sayisinin dgretim elemanlar1 ve uygulama
alanlar1 ile dengede olmast,

Ogrencilerin farmakoloji bilgisini gelistirebilecek,

hemsirelige yonelik kaynaklarin hazirlanmast,

flag uygulamalarindaki hatalarin neler oldugunun ve
nerelerden kaynaklandiginin analiz edilebilmesi i¢in,
6grenci ve mezun hemsirelerle daha genis kapsamli ¢a-
lismalarin yapilmasi 6nerile bilinir.
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