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Ozet

Giris: Tlag uygulamalari, hemsirelik uygulamalarinda hata acisindan en yiiksek risk alanlarindan biri olup, hasta giivenligi icin son derece
6nemli bir konudur. Amac¢: Bu caligma, son smif hemsirelik 6grencilerine verilen “hemsgirelikte akilci ilag uygulamalari” kursunun
etkinliginin hasta giivenligi kapsaminda degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Yontem: Bu ¢alisma yar1 deneysel olarak, Eyliil-Ekim 2012
tarihleri arasinda Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemgirelik Yiiksek Okulu’nda yapilmustir. Veriler, objektif yapilandirilmig degerlendirme
formu araciligiyla elde edilmistir. Ogrenci performanslariin degerlendirmesinde kullanilan 6n-son degerlendirme puanlari, paired samples t
test kullanilarak karsilastirilmustir. Istatistiksel énemlilik icin p<0.05 kabul edilmistir. ulgular: On degerlendirme sonuglar1 19.57+12.70
iken, son degerlendirme sonuglari 43.75+12.55’tir. On ve son degerlendirme sonuglari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.01; t=21.40). Ayrica ogrenci hemsirelerinin %80’inin hasta kimligini dogrulamadan ve istem kontrolii yapmadigi
saptanmistir. Sonug: Akiler ilag uygulamalari kursunun kisa donem sonuglarinin etkin oldugu belirlenmistir. Hasta giivenligini tehdit eden
hasta kimliginin dogrulanmasi ve istem kontroliiniin 6nemi standardize hasta yontemi kullanilarak gosterilmistir.

Anahtar Sézciikler: Hasta giivenligi, akilc1 ilag uygulamalar1 kursu, 6grenci hemsire

The effectiveness of the ** rational use of medication "* 4™ year grade course in scope of patient safety.
Introduction: Medication administration in nursing practice is one of the most high-risk areas, which is an extremely important issue in
terms of patient safety. Objectives This study aimed to evaluate the effectiveness of the "rational use of medication” 4™ year grade course in
the scope of patient safety. Methods The study was carried out with quasi-experimental design. It was conducted at a military nursing school
in Turkey between September and December 2012. The data was collected by a semi-structured evaluation form. The results of the pre- and
post-tests were compared using a paired samples t-test. The level of statistical significance was set at p<0.05. Results The students’ mean
pre-test score was 19.57+12.70, whereas their mean post-test score was 43.75+£12.55. There was a statistically significant difference between
the mean pre- and post-test scores (p<0.01; t=21.40). Conclusion It was found that the short term result of the course was effective in
nursing education. Also it was shown that the importance of patient identification verification and order check by using standardized

patients.Key Words: Patient safety, Rational medication usage course, Nursing student

Gelis tarihi:17.10.2013 Kabul tarihi: 01.10.2014

Hasta giivenligi, saglik bakim hizmetlerinin kisilere
verecegi zararl dnlemek amaciyla saglik kuruluslari

ve bu kuruluglardaki calisanlar tarafindan alinan
onlemlerin tamamin1 kapsamaktadir (Cirp1, Merih ve ark.,
2009). Hasta giivenligi, temel hemgirelik bakiminin 6nemli
unsurlarindandir. Hemsireler, bakimin her alaninda hasta
giivenligi ile i¢ igedirler (Cirpr ve ark., 2009; Tirk
Tabipleri Birligi [TTB], 2010) Hemsire mesleki gorev,
yetki ve sorumluluklarini yerine getirirken; birey, aile,
grup ve toplumun saghigi igin giivenli/saglikli bir gevre
olusturmadan ve risk  yOnetiminden sorumludur
(Hemsirelik Hizmetleri Yonetmeligi ,2010)

Institute of Medicine [IOM]’min yayinladig:
raporlar; “Her insan hata yapar”, “Hasta giivenligini
saglamak: Hemsirelerin c¢alisma ortamlarini diizenleme ”
ve “Ila¢ hatalarini 6nleme”, hasta giivenligi/tibbi hatalar
ile ilgili sorunlar1 gozler Oniine sermistir (IOM, 2000;
IOM, 2004; 10M, 2007). IOM hasta giivenligi konusunu
21. Yiizyil saglik sunumu Oncelikleri arasinda en basa
almistir (TTB, 2010). Diinya Saglik Orgiitii de [DSO] tibbi
hatalarin 6nemli bir saglik problemi oldugunu goriince,
2004 yilinda bir hasta giivenligi birimi olusturmustur ve
boylelikle hasta giivenligine yonelik uygulamalar daha
sistematik halde yiiriitiilmeye baslanmistir (Cirp1 ve ark.,
2009).

Literatiirde hasta giivenligini etkileyen en yaygin
hata tipinin ilag hatas1 oldugu belirtilmektedir (Aygin ve
Cengiz, 2011; Ozata ve Altunkan, 2010).

*Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksek Okulu, Ankara,
email: vunver@gata.edu.tr
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Ilag hatalar1 hekim, hasta ve hemsire kaynakl
olabilse de, en ¢ok ilacin uygulama evresinde hata gelistigi
icin ila¢ hatalarindan c¢ogunlukla hemsire sorumlu
tutulmaktadir (Uzun ve Aslan, 2008).

Cirpt ve arkadaslarinin hemsirelerin
uygulamalarda karsilastiklart mesleki hatalar arasinda %47
orantyla ilag uygulama hatalarii  birinci  sirada
bulmuglardir (Cirp1 ve ark., 2009).

Ilag uygulamalar;; hemsirelik mesleginin en
O6nemli  uygulamalarindan  biri  olup,  hemsireler
zamanlarmin  biliyik  bolimi  ilag  uygulamalarina
ayirmaktadirlar  (Armitage, 2003). DSO akiler ilag
kullanimi  egitiminin  yayginlagtirilmast  ve  egitim
miifredatina dahil edilmesini 6nermektedir. DSO’niin
belirledigi akilc1 ilag kullanimi egitimi, probleme
dayalidir. Egiticiler 6gretici olmaktan ¢ok yonlendirici rol
oynamakta, 6grenciler egitim siirecine daha aktif olarak
katilmaktadirlar. Bu kapsamda, aktif 6grenme metotlarinda
standardize  hasta  uygulamalari  yaygmn  olarak
kullanilmaktadir (Banning, 2003; McCaughey ve Traynor,
2010).

Okulumuzda, dordiincii siif miifredatinda yer
alan akiler ilag uygulamalar1 Kkursu standardize hasta
yontemini  kullanilarak  yiiriitilmektedir.  2011-2012
akademik yilinda ilk kez miifredata konulmustur. Akilc
ilagc uygulamasi egitimi ile, intern hemsirelerin klinik
uygulamada siklikla karsilagacagi bazi ila¢ uygulamalarin;
ilag doz hesaplamasi, yan etkilerin izlemi (advers etki) ve
hasta egitimini yaparak O6grenmesi hedeflenmistir. 2011-
2012 akademik yilindaki deneyimlerimiz, bu egitimin
ogrenciler i¢in etkin oldugunu gostermistir (Unver ve ark.,
2013). Bu arastirmanin amaci ise; akilci ilag uygulamalari
kursunun  etkinliginin  hasta giivenligi kapsaminda
degerlendirmektir.
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Yontem

Bu ¢aligma yar1 deneysel olarak, Eyliil-EKim 2012
tarihleri arasinda Giilhane Askeri Tip Akademisi
Hemsirelik Yiiksek Okulu’nda yapilmistir. Okulumuzda
“entegre egitim” modeli uygulanmaktadir. Dolayisiyla
dersler komitelerden olusmaktadir. Ogrenciler hemsirelik
egitimlerinin ilk ¢ yilinda komiteler kapsaminda,
anatomi, fizyoloji, patoloji, farmakoloji gibi temel tip
bilimleri ile entegre olarak, hemsirelik meslek derslerini
almaktadirlar.

Dordiinci  yil  intern  programu  olarak
diizenlenmistir. intern programinin genel hedefi 6grenciye,
iic y1l boyunca 6grendigi ve mezuniyette kazanmis olmasi
beklenen bilissel, duyugsal ve davranigsal tiim becerilerde
ustalik kazandirmaktir. Bu egitim, tamamen klinik
uygulamaya temellendirilmistir. Bu kapsamda 6grenciler,
haftanin dort giinii dahili, cerrahi, acil ve saha uygulamasi
icin klinik uygulama yapmaktadir. Her rotasyon grubu 6
hafta siirmektedir (Hatipoglu ve ark., 2012).

Internlik  egitimi baslamadan once, intern
hemsireler on  giinlik  oryantasyon  programina
katilmaktadirlar. Akiler ila¢ uygulamalari kursu, 2011-
2012 egitim-6gretim yilinda ilk kez oryantasyon programi
kapsamina alinmustir. Bu kurs, 4 saat teorik ve 18 saat
pratik olmak iizere toplam 22 saatten olusmaktadir. Bu
kurs, her farkli hemgirelik bilim dallarinda goérevli 10
Ogretim elemanlari tarafindan yiirttilmektedir. 2012-2013
egitim Ogretim yilinda ikincisi yapilan bu kursun
etkinliginin, hasta giivenligi kapsaminda degerlendirilmesi
hedeflenmistir.

Orneklem

Katilimcilar bir Hemsirelik Yiiksek Okulu’nda
(HYO) egitim goren son smuf (intern) Ogrencilerinden
olugmaktadir. Arastirmamin yapildigi hemsirelik yiiksek
okulunda, 6grencilerin tamaminin cinsiyeti bayan olup, yas
ortalamasi 21.04+£0.31 (Min 20; Max:22)’dir. Arastirmanin
yapildigt HYO’da 2012-2013 egitim-6gretim yilinda, 108
intern GOgrenci  egitim  gormektedir. Bu arastirmada
Oorneklem  se¢imi  yapilmamigs olup, oOryantasyon
programina katilan tiim intern 6grenciler aragtirmaya dahil
edilmistir. On ve son degerlendirmeye uygulamasia 98
(%90.7) ogrenci almmistir. 4 G6grenci 6n degerlendirme
uygulamasina, 6  Ogrencide son  degerlendirme
uygulamasina istirahatli olmasi sebebiyle katilmamuisgtir.
Veri Toplama Formu

Veriler; objektif yapilandirilmis degerlendirme
formu aracihigiyla (OYDF) elde edilmistir. Bu form,
Toklu ve arkadaglari tarafindan 2010  yilinda
gelistirilmigtir. Formdaki sorular, 0 ile 4 (0 yapmadi, 1
kotii, 2 orta, 3 iyi ve 4 miikemmel) arasinda puan
almaktadir. Bu form, izin almarak ve revize edilerek
kullanilmistir (Toklu ve ark., 2010). Ogretim gorevlileri
formdaki sorulara O ile 4 arasinda puan vermislerdir. 0
yapmadi, 1 koti, 2 orta, 3 iyi ve 4 milkemmel olarak
degerlendirilmistir. Toplam 93 puan {izerinden 6grenciler
degerlendirilmistir (Tablo 1).
Arastirmanin Etik Yonii
Yerel etik kuruldan izin alindiktan sonra ¢alismaya
baglanmugtir.
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On Hazirhk

Bir onceki yil; bu kurs kapsaminda kullanilmak
iizere, kurs sorumlusu 6gretim elemanlar: tarafindan 19
olgu yazilmistir. 2012-2013 egitim 6gretim yilinda bu
vakalar kurs oOncesi yapilan toplantilarda gbzden
gecirilmigtir.  Olgular, sorumlu &gretim elemanlariin
tamaminin  katildigs  altt  toplanti  ile  yeniden
diizenlenmistir. Bu toplantilarda, olgularin tartisilmasinin
yan sira, kurs siiresince gerekli malzemeler, hasta roliinii
oynayacak kisiler ve egitim siireleri belirlenmistir.
Ogrencilerin zihninde karisikliga neden olmamak igin, her
olguda bir ilag tartistlmistir.  Bu olgulardan 6n-son
degerlendirmede kullanilan 6rnek olgu olarak Tablo 2°de
gosterilmistir. Kurs kapsaminda standardize hasta olarak
Giilhane  Askeri Tip  Akademisi Hemgirelik
Yiksekokulu’'nda gorevli 4 personel yer almustir. Bu
standardize hastalar, Ogretim gorevlileri tarafindan
senaryoyu nasil uygulayacaklar1 konusunda egitilmistir.
On Degerlendirme

Kursun etkinligini belirleyebilmek igin kurs
oncesi biitiin dgrencilere 6n degerlendirme yapilmigtir. On
degerlendirmede “Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi
(KOAH) olan ve kendine kuru toz inhaler ilag baglanan
hasta” olgusu kullanilmistir. On degerlendirme &ncesi,
Ogrenciler 4 esit gruba bolinmiistir. Her o6grenci,
OYDF’ye gore, dersten sorumlu Ogretim elemant
tarafindan  degerlendirilmisti.  On  degerlendirme
uygulamasi ig¢in, her oOgrenciye 3 dakika verilmistir.
Ogrencinin yararlanabilmesi igin, 1 aerolizer, Formoterol
fumatarat 12 mcg + Budesonid 400 mcg igeren “Foradil
Combi” ilag Ornegi ve Vademecum® (ilag rehberi)
hemsire masasinda hazir bulundurulmustur.
Degerlendirme oncesi  Ogretim elemanlar1 tarafindan
ogrenciler; hekim tarafindan regetesi yazilmig bir hasta ile
kargilasacaklar1 ve kendilerinden hastaya ilaca yonelik
egitim vermesi beklendigi konusunda bilgilendirilmistir.
Kurs:

Kursun ilk giiniinde tiim O6grencilerin katildigi,
“Akiler  fla¢  Kullanmmi” ve “Hemsirelik —Siireci
Kapsaminda Akile1 Tlag Uygulamalaria” yonelik 4 saatlik
bir teorik egitim verilmistir. Daha sonra 6grenciler, dort
esit gruba ayrilmigtir. 27 6grenciden olusan her bir grupta
yaklasik 5 olgu tartistlmustir. Ug grupta bes, bir grupta ise
dort vaka tartistlmistir. Ogrenciler dort grupta topla 19
olgu tartigmustir Her bir gruba olgularin tartisilmasi igin 2
saatlik siire ayrilmigtir. Gruplar arasi rotasyon yapilmistir.
Son Degerlendirme:

Son  degerlendirmede; 6n  degerlendirme
kullanilan olgu tekrar kullanilmistir. Bununla birlikte;
ogrencinin kurs kapsaminda tartisilan konulara ve hasta
giivenligi ilkelerine ne kadar uyguladigini degerlendirmek
amaciyla son degerlendirme uygulamasinda baz1
diizenlemeler yapilmistir. Bu amagla 6ncelikle; standardize
hastalarin receteleri karistirlmistir.  Ornegin x  bayan
hastanin regetesi, y erkek hastaya verilmistir. Formoterol
fumatarat 12 mcg + Budesonid 400 mcg iceren “Foradil
Combi” ila¢ Ornegi yerine Tiotropium igren “Spiriva”
kapsill hastaya verilmistir. Kurs Oncesi yapilan
toplantilarda, Ogrencilerin  hasta giivenligi ilkelerini
acisindan degerlendirilmesi gerektigi karari alinmistir. Bu
amagla, kendilerinden kimlik dogrulamast ve istem
kontroliinii 6grencileri tespit etmesi istenmistir. On ve son
degerlendirmede, ayni1 6gretim elemanlar1 ayn1 6grencileri
degerlendirmistir.

http://www.deuhyoedergi.org



DEUHYO ED 2014,7 (4), 285-290

Akiler Tlag Uygulamalar Kursu 286

Tablo 1. Objektif Yapilandirilmis Degerlendirme Formu

Katilimer adi ve soyadi:
Degerlendiren:

0 Yapmadi 1 Kotii 2 Orta 3iyi

Tarih:

4 Miikemmel

1.)Hasta/Istem ile ilgili konular

Regeteyi/istemi kontrol etti mi?

Hasta oykiisii degerlendirdi mi? (alerji, kullanila  diger ilaglar vb)

o
[ SN
N
w
N

2.)Hastayy/yakinini ilac/tedavi ile ilgili bilgilendirme

[lacin ad:

Tlacin farmasoétik sekli

[lacin dozu

[lacin kullanim amaci

[lacin etkileri (ne zaman ortaya cikar, ne kadar siirer)

[lacin kullanim talimatlari

Tedavi siiresi/seyri ile ilgili uyarilar

Uyuncun éneminin vurgulanmasi

Kontrendikasyonlar

Yan etkiler ve uyarilar (ara¢/makine kullanim uyarisi)

Gebelik ve laktasyonda kullanim uyarisi

Tlag-ilag etkilesimleri

Tlag-besin etkilesimleri

Tlag dis1 tedavi

Saklama kogullar1

olo|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|o
MR
N[NNI NN N NN NN
wWlwwlwwwwwwwwlwlw|w|lw
B RN N NN R Y R R R R R R RS

3.)iletisim 6zellikleri

Acik ve anlagilir miydi?

Konusmanin biitiinliigii ve yapilandirmasi yeterli miydi?

Hastanin kendini ifade etmesine ve soru sormasina imkan verdi mi?

Hastanin/yakinlarinin talimatlar1 dogru anladigindan emin oldu mu?

Hasta ve yakinlarina talimatlar tekrar ettirdi mi?

Hastaya/yakinina yeterli zaman ayirdi mi1?

Kiiltiirel farkhihiklar: dikkate aldi m?

o|lo|o|o|o|o|o
I I
N[N(NN[N NN
wlww|lw|w|w|w
ENE N SN g SN NS

istatistiksel analiz

Chicago,

Veriler SPSS for Windows Ver. 17.00 (SPSS Inc.,
kullanilarak degerlendirilmistir.
Ogrenci performanslarmin degerlendirmesinde kullanilan
on-son degerlendirme test sonuglar1 paired samples t test
kullanilarak karsilastirilmistir. Istatistiksel énemlilik i¢in

IL., USA)

p<0.05 kabul edilmistir.

Tablo 2 Ornek olgu

Simirhliklar

Bu ¢alismanin sonuglari, arastirmanin yapildigi
yalnizca bir hemsirelik yiiksekokulunu temsil etmektedir.
Hasta giivenliginin birgok parametresi bulunmaktadir. Bu
calisma kapsaminda ise sadece Ogrenci hemsirelerin

hastalarin ~ kimlik  bilgilerinin ~ dogrulamast  yonelik
parametre degerlendirilmistir. Ogrencilerin son
degerlendirme uygulamasinda, 0n degerlendirmede

kullanilan vaka 6rnegi ile karsilagmalari, 6n degerlendirme
uygulamasindaki tiim sartlarin gegerli olduguna yonelik
kosulsuz sartlanmalarina sebep olmus olabilir.

Sira | Yonerge Olgu

1 Bu olguda, gogiis hastaliklar1 | 65  yasindaki Kronik  Obstriktif  Akciger Hastaligt  tanist
poliklinigine basvurmus ve | ...Bey/Hanmim’a....baglanmistir. Doktor ila¢ kullanimi ile ilgili egitim
kendisine kuru toz inhaler recete | verilmesi i¢in hastayr hemsireye yonlendirir. KOAH tanisi ile Giilhane
yazilmig bir hasta ile | Askeri Tip Akademi GoOgiis Hastaliklar1 polikliniginde ayaktan tedavi

karsilasacaksiniz. Regete edilen ilag
hakkinda hastay1 bilgilendirmeniz
beklenmekte olup, konu ile ilgili

olarak hasta size baz1 sorular
yoneltecektir.
...Bey/Hanimin hemsiresi siz

olsaydiniz neler yapardiniz?

gormektedir. “Foradil combi 2*1 puff’ baslanan hasta, regetesini
eczaneden aldiktan sonra egitim igin tekrar poliklinige gider. Nesrin
Hemysireye sorar:

...Hanim/Bey: Merhaba hemsire hanim benim bazi sorularim var size.

Nesrin Hemgire: .............

...Hanim/Bey: Daha 6nceden hi¢ boyle ila¢ kullanmamistim. Eczanede
anlattilar ama anlamadim. Bu ilact yutacakmiyim, yoksa su aletle mi
kullanacagim bilemedim. Bana tekrar anlatsaniz diyorum.

Nesrin Hemsire: :..........
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Bulgular

Akilet Ilag  Uygulamalar1  kursu  &grenci
performanslari Tablo 3’de sunulmustur. Kurs oncesi
6grenci 6n degerlendirme sonuglar1 19.57+12.70 iken, son
degerlendirme sonuglar1 43.75+12.55’tir. On ve son

degerlendirme test sonuglari karsilastirildiginda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01; t=21.40).

Son degerlendirme uygulamasinda; &grencilerin
%80’inin kimlik dogrulama ve istem kontrolii yapmadigi
belirlenmistir.

Tablo 3. Akilci ilag uyglamalar1 kursu dgrenci 6n ve son degerlendirme puanlarinin dagilinu

Ogrenci Degerlendirme Min-Max Ortalama SD
Sonuglari

On degerlendirme 0-49 19.57 12.70
Son degerlendirme 17-72 43.75 12.55

p=0.001; t=-21.40*

*Paired Samples t test

Tartisma

Bu béliimde; hemygirelikte akilci ilag uygulamalari
kursunun etkinliginin hasta giivenligi kapsamindaki
sonuclari tartisilmigtir.

Kurs bitiminde yapilan son degerlendirme
sonuglari, 6n degerlendirmeye gore yaklasik 25 puanlik bir
artis gostermistir. Akilc1 ilag uygulamalart egitiminde
benzer modelin kullanildigi ¢alismalari inceledigimizde,
son degerlendirme sonuglar1 6n degerlendirme sonuglarina
gore anlamli bir artis gostermistir (Akici ve ark., 2004;
Baykan ve ark., 2011; Giiney ve ark., 2007; Gtliney Ve
ark., 2009; Hocaoglu ve ark., 2011; Karaalp ve ark., 2003;
Unver ve ark. 2013). Ulkemizde tip  egitiminde
verilmekte olan akilct ilag egitimlerinin mezuniyet
Oncesi/sonrasinda tutum ve davramiglarda olumlu
degisiklikler yaptigi belirtilmistir (Aydin ve Gelal, 2012).
Ogretim siirecinde; Ogrenme ortannmn, dgrencinin
yansitict sorgulama yapmasina olanak saglayacak sekilde
diizenlenmesine  gereksinim  vardir  (Demiréren ve
Palaoglu, 2011). Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 2011, 2012)
hasta giivenliginin gelistirilmesi icin simulasyona dayali
egitim programlarmin kullanimimi 6nermektedir.  Toklu
ve arkadaslari, hemsirelere yonelik akilc1  ilag
egitimlerinin, probleme dayali yapilandirilmis bir egitim
modeli olarak, hemsirelik yiiksekokullarinin  egitim
miifredatinda yer almasi vurgulamistir (Toklu ve ark.,
2012). Bununla birlikte itilkemizde hemsirelik yiiksek
okullarinda akilc1 ilag egitimlerinin probleme dayali olarak
yuriitiildiiglini  gosteren  simrhh sayida  calisma
bulunmaktadir. Okulumuzda 2011-2012 egitim-6gretim
yilindan itibaren akilci ilag egitimleri son sinif hemgirelik
ogrencilerinin miifredatina konulmustur. Standardize hasta
yontemi kullanilarak probleme dayali yiiriitiilen bu egitim
modelinde, Ogrencilerin hasta ile karsiliklt etkilesim
siirecinde bulunmasi; 6grencinin derse karsi daha olumlu
tutum  gelistirilmesinin ~ yam  sira,  6grenmelerini
kolaylastirdig ve hasta giivenligine yonelik
farkindaliklarin1 artirdign  gosterilmistir (Unver ve ark.,
2013). Ogrenci hemgirelerin egitiminde simiilasyon modeli
olarak, standardize hasta yonetiminin kullanilmasinin
giivenli hasta bakiminin gelistirilmesine katki sagladig
gosterilmigtir  (Ulrich ve Mancini, 2014). Sear ve
arkadaglarinin ila¢ hatalar1 ve simiilasyon arasindaki
iligkiyi inceledikleri caligmalarinda; simiilasyon
egitimlerinin ila¢ hatalarin1 azalmasimna katki sagladig:
belirtilmistir (Sears ve ark, 2010).

Calismamizda; Ogrencilerin biiyikk bir boliimi
(%80) hasta kimlik bilgilerini dogrulama ve istem
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kontroliinii tam olarak yapmamistir. Kimlik dogrulamasi
ve istem kontroliindeki yetersizlikler hala hasta giivenligini
tehdit etmektedir (Novis ve ark., 2003; Henneman ve ark.
2010). Gantt ve arkadaglarinin c¢alismasinda Ggrenci
hemsirelerin %48’inin hasta kimlik bilgilerini dogrulamay1
unuttugu bildirilmistir (Gantt ve Webb-Corbett, 2010).
Henneman ve arkadaslarinin standardize hasta modelini
kullandiklar1 c¢aligmalarinda, 6grenci hemsirelerin en sik
hasta kimliginin dogrulanmas1  kategorisinde hata
yaptiklar1  gosterilmistir  (Henneman ve ark., 2010).
Uluslararasi hasta giivenligi hedefleri arasinda hasta kimlik
bilgilerin tanimlanmas1 ve dogrulanmasi ilk sirada yer
almaktadir (TTB, 2010). Son yillarda hasta giivenligi basta
saglik kuruluslar1 olmak {izere genis bir kitlenin ilgisini
cekmistir. Joint Commission istatistiklerine gore; 2004-
2012 yillar1 arasinda meydana gelen 6554 tibbi hatanin
354°tni (5.4%) ilag  hatalan olusturmaktadir
(http://www.jointcommission.org/sentinel_event_statistics
quarterly/). Mezuniyet sonrast hemsirelerle yapilan
calismalarda mesleki hatalar arasinda ilag uygulama
hatalarinin en sik oldugunu bildirmektedir (Cirpt ve ark.,
2009). Bugiiniin 6grencileri yarinin hasta giivenligi
iyilegtirme programlarinin mimarlaridir (TTB, 2010).
Ogrenci hemsirelere; olumlu hasta ¢iktilarin saglanmasi
icin, mezuniyet Oncesi egitimlerle hasta gilivenligi
ilkelerine yonelik yetkinlik kazandirilmasi 6nemlidir. Bu
uygulama ile Ogrencilerimize; saglik hizmetinin her
asamasinin riskli oldugu, hasta kimliginin dogrulanma ve
istem kontroliiniin hastanin gilivenliginin saglanmasinda
Onemi gosterilmeye calisilmistir.

Sonugclarin Uygulamada Kullanim

Ilag uygulamalari, hemsirelik uygulamalarinda
hata agisindan en yiiksek risk alanlarindan biri olup, hasta
giivenligi icin son derece &nemli bir konudur. Ilag
uygulamalar1 multidisipliner yaklasim gerektirmektedir.
Bu siirecin herhangi bir yerinde kirilma hata ile
sonuglanabilmektedir ~ (Sezgin, 2007).  Dolayisiyla
hemsireler; ilag uygulamalarinda son noktada yer aldiklari
icin, hatanin hastaya ulagmasmin onlenmesinde oldukga
onemli role sahiptirler. Bu c¢alisma sonuglart; ilag
uygulamalarinda hasta giivenligini saglamada kimlik
tanilamast ve dogrulanmasinin yapilmasmin Snemini
ortaya koymas1 bakimindan degerlidir.
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Tesekkiir

Calismamiza katilan tiim  6grencilerimize,
olgularda standardize hasta roliinii oynayan okulumuzun
degerli personeline tesekkiir ederiz.

Ayrica bu kursun temellerini atmamizda bize
destek veren, Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Ogretim tyesi Yrd. Do¢. Dr. Hale Z. Toklu’ya ve
Karadeniz Teknik Universitesi Farmakoloji Anabilim Dali
Bagkan1 Sayin Prof. Dr. Ersin Yarig’a tesekkiir ederiz.

Son olarak; yenilikleri yakindan takip ederek,
hem oOgrencilerin hem de personelin gelisimine Onem
veren Saym Prof. Dr. Sevgi Hatipoglu’na sonsuz
tesekkiirler.
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