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Ogrenci hemsirelerin uygulama egitimleri sirasinda gergeklesen ilag uygulama hatalari 6zellikle sonuglari
acisindan 6nemlidir. Ogrenci hemsirelerin yaptidi ilag uygulama hatalarinin hastalarin izerinde agir ve
énemli sonuglari olabilmektedir. Bu durum yasal boyutta da saglik kurumlarindaki égrencilerin rehberlik
stireclerine yonelik diizenleme yapilmasi konusunda sorumluluk yiklemektedir. Calisma rehber g6zetiminde
ilag uygulama egitimi goren hemsirelik lisans dgrencilerin farmakoloji egitim etkinligini ve ila¢g uygulama
hatalarini dederlendirmek amaciyla yapiimistir. Tanimlayici nitelikte yapilan bu arastirmanin evrenini bir
Universite Hastanesinde ¢aligan ve dgrenci hemsirelere rehberlik eden 105 saglik ¢alisani olusturmaktadir.
Arastirmada drneklem secgimine gidilmeden evrenin tamamina ulagilarak tam sayim metodu kullanilmistir.
Veriler evrenin Aralik 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda rehberlerin 6grenci hemsirelerin ilag uygulama
egditim ihtiyaci ve uygulama hatalarina yonelik géruslerini belirlemek amaciyla olusturulan anket formu ile
toplanmustir. Veri analizinde SPSS programi kullanilmistir. Calismaya katilan rehber hemsirelerin %80’i kadin
olup %60'1 18-25 yas araligindadir. %44,8'i 1-5 yil araliginda kurumda galismakta, hemsirelik lisans egitiminde
rehber ve gézlemci olarak sorumluluk almaktadir. Rehber hemsirelerin 6grenci hemsirelerde gézlemlenen
ilag uygulama hatalari sikligi olarak kayit eksikligi, eksik izlem, uygunsuz asepsi olarak en fazla gézlemlenen
hatalar olarak belirlenmistir.Bu ¢alismada sorumlu ve rehber hemsirelerin, dgrenci hemsirelerde yasal olarak
kendi sorumluluklari da oldudu icin, kendi rehberlik streclerindeki hemsire 6grencilere ila¢c uygulamadaki
en dnemli sireclerde refakat etmeleri nedeniyle ilag hazirlama ve uygulama sonrasi izlem hatalarinin daha
fazla, uygulamaya yonelik ilag hatalarinin daha az siklikta gozlemlendigi gériimustur
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ABSTRACT

Medication errors during student nurse practical training are crucial due to their potential impact. Such
errors can have serious consequences for patients. This underscores the need for healthcare institutions
to regulate mentorship processes for nursing students. This study aims to assess the effectiveness of
pharmacology education and medication errors made by nursing students under preceptor guidance. This
descriptive study involved 105 healthcare professionals, serving as preceptors for nursing students at
a University Hospital. The entire population was surveyed without sampling, using the census method.
Data was collected through a questionnaire, exploring preceptors’ views on nursing students” medication
training needs and observed medication errors between December 2017 and January 2018. SPSS software
was used for data analysis. 80%of the participating preceptors were female, with 60%in the 18-25 age
range. Among them, 44.8%had 1-5 years of service and took on mentoring and observational roles during
nursing education. The most frequently observed medication errors among student nurses, as reported
by preceptors, were missing documentation, inadequate monitoring, and improper aseptic techniques.
This study reveals that preceptor nurses, recognizing their legal responsibilities towards student nurses,
offer more supervision during crucial medication preparation and post-administration monitoring stages.
Consequently, errors related to post-administration monitoring were observed more frequently, while
medication administration errors were observed less frequently.

Key Words:

Student Nurse, Counselor Nurse, Nharmacology Education, Medication Error

Reference | Atif : Sayilan, H., Giirkan, S., Turan, K., Duran, M.K. & Akpinar, G. (2023). Hemsirelik lisans 6grencilerinin farmakoloji egitimine yonelik goriiglerinin
degerlendirilmesi. Journal of 5N1Quality, 1(2), 57-65

www.5n1quality.com




Sayilan vd.: Ogrenci hemsirelerin ilac hatalari

1.GIRIS

Hemesireler, yasa ve yonetmeliklerle belirlenmis, bagimli, bagimsiz, yari bagimli hemsirelik
uygulamalariyla sorumluluklarini gergeklestirirler. Hasta ve yakinlarina zarar gelmesini engellemek,
malpraktis risklerini ortadan kaldirmak ve yasalarla kendilerini korumak icin, gelismeleri takip etmek ve
mesleki bilgilerini en Ust noktalara tasiyip hasta glivenlidi ile riskleri belirleyip gerekli dnlemleri almak
zorundadirlar. iletisim eksikligi, deneyimsizlik, bilgisizlik, egitim eksikligi ile ilgili durumlar, fiziki yorgunluk,
motivasyon dusukligu, tibbi cihaz egitim ve kullanim eksiklikleri, dokimantasyon eksikligi (kayit
eksikleri), ihmal, 6zensizlik, hasta anamnezinin eksik alinmasi, sikayetlerin yeterince anlasilamamasi,
tedavi saatleri diginda hastaya yeterince zaman ayrilmamasi, gézlem yapilamamasi, degerlendirme
hatalarina ve 6nemli sikayetlerin ve konularin gézden kagmasina neden olmaktadir. Ayrica gevresel
faktorler de malpraktis olusmasina zemin hazirlar. Okullarin farklh egitim anlayislari ve mufredatlar
uygulamasi, egitimcilerin yetersiz sayida olusu, hastane stajlarinda egitimcilerin alanda, 6grencilerle
uygulama aninda yeterince ilgilenememesi, okullarin uygulama laboratuvari eksikleri, el maniplasyonu
kazandirilamadan staja baslanmasi, istemeden hasta glvenligi tehdit unsuru olmalarina sebep olur.
Uygulama hatalarinda en sik rastlananlar arasinda oral ila¢ hatalari 6nem kazanmaktadir. Baskasinin
hazirladidi ilaci hastaya verme, yanhs hastaya, yanlis ila¢g verme, ilaci hastanin yanina birakma ve
icmesini beklemeden odadan ayrilma, 6zelligini kaybedebilecek ilaglarin dnceden hazirlanip uygunsuz
sartlarda bekletilmesi, yeterli farmakoloji ve ilag bilgisine sahip olunmamasi hatalari da beraberinde getirir.
Hastalar ve yakinlari bu hatalari gérdikge toplumda saglik personeline olan gliven zedelenir. Olumsuz
geri donlsler ve memnuniyetsizlik calisan ve idarecilerin motivasyon ve is doyumunun azalmasina,
kendine olan glvenlerinin azalmasina sebep olur. Bunun sonucunda fark edilen hatalarin rapor edilmeyip
gizlendigi ve bildirilmedigi sik¢ca gorulmekte, tedbir alinmasi, egitim eksiklerinin giderilmesi engellendigi
icin de genel olarak toplumun saghgdi olumsuz yonde etkilenmektedir (Zaybak ve Arkadaslari, 2015).
Hasta guvenligi kalttrana artirmak icin kurum ici iletisimin etkinligini ortaya koyabilecek iletisim sistemi
kurulmasi gerekmektedir (Arslanoglu, 2019).

ilag ve enjeksiyon uygulamalari okullardaki uygulama laboratuvarlarinda yeterince tekrarlanir ve
egitim eksikleri giderilirse hatalar kolaylikla dnlenebilir. On dogru ilkesiyle (dogru ilag, dogru doz, dogru
zaman, dogru yol, dogru hasta, dogru hasta egitimi, dogru kayit, hasta reddi, dogru degerlendirme, dogru
takip) yetistirilen 6drencilere ayni zamanda doz hesaplamada yeterli egitim ve pratik kazandiriimasi,
enjektdre cekilecek miktarin édneminin vurgulanmasi faydali olacaktir. Farmakoloji bilgisinin, dersin
iceriginin ve slresinin yetersiz olmasi, verilen temel farmakoloji egitiminin hastanelerdeki uygulamayla
tam olarak o6rtismemesi ve ders iceriginin olduk¢a yogun olmasi sebebiyle ders sayisinin ve siresinin
yetersiz kalmasi, teorik bilgilerinin klinikle értismemesi, uygulamada sorunlara sebep olmaktadir.

Kiglkakga ve Ozer (2016) cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerle yaptiklari ¢alismalarinda,
hemsgirelerin (%43.6) yuksek riskli ilaclarla ilgili bilgi dizeylerinin diglk oldugunu bildirmigtir. Cevik ve
ark. (2015) yaptiklari calismada, hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin %89.7 oraninda yanlis dozda
ilag uyguladiklari bildirilmistir. Hsaio ve arkadaslari da (2010) 305 hemsire ile yaptiklari calismalarinda
hemsirelerin %30’unun potasyum klortr (KCI), sodyum klortr (NaCl), kalsiyum glukonat gibi ylksek
riskli ilaglar hakkindaki bilgilerinin yanlis oldugunu bildirmistir. Hasta guvenligi ve ila¢g uygulamalarinda
istenilen faydanin saglanabilmesi icin her tirr ila¢ uygulamalarindan sorumlu olan hemsirelerin bilgi
eksikliklerinin giderilmesi gerekmektedir. (Cevik ve arkadaslari, 2015)
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Ayik ve arkadaslarinin (2010) 224 hemsirelik 6grencisi ile yapmis olduklari ¢alismada bagka
birinin hazirladigi ilaci uygulamada (%70.1) hata gorildigi bulunmustur. Ogrencilerin %62.8‘i tibbi
hatalarin azaltiimasi igin daha fazla pratik yapilmasini, %62.0’si sorumlu hemsire/6gretim elemani ile
¢alismanin hatalari azaltacagi gérustindedir. Ayrica hatalar klinik egitimcisine en ¢ok ayiplanma ve
suclanma korkusu ile (%78.5) bildiriimemektedir.

Ogrenciler gogunlukla gézlem, deneme, yanilma veya baskalarinin yaptiklarini taklit etme yolu
ile dgrenirler. Yaninda sorumlu hemsire veya rehber hemsire olmayan 6grencilerin islem esnasinda hata
yapma korkusuyla daha glvensiz olduklari, hasta ve yakinlarina uygulamalar hakkinda bilgi vermeden
isleme basladiklari goérilmektedir. Ayrica hastanin égdrenciyle ilgili kaygili olma durumunu belirttikten
sonra uygulamay! yapamadan ortamdan ayrildiklarina sik¢a rastlanmaktadir. Rehber hemsirelerin
gorevlerinden biri de ilag uygulama hatasi olmamasi icin hazirhk asamasinda 6grencilerin yaninda
olmali ve iglem sonuna kadar eslik ederek kayit sorumlulugunu kendileri alip egitimi desteklemeleridir.
Cunku hatalarinin gogu, ila¢ uygulama aninda olmaktadir.

Gunes ve arkadaslarinin yaptigi calismada, Amerika Birlesik Devletleri’nde 2009 yilinda ortaya
¢tkan 40.000°den fazla tibbi hatanin temel nedeninin %60-80 oraninda etkisiz iletisim ve ekip ¢alismasi
yetersizligine bagli hasta izleminden oldugu goériimustir. Bilazer ve arkadaslari tarafindan (2008)
saglik elemanlarinin ilag uygulamalarinda yaptiklari hata sikligini belirlemeye yonelik galismasinda,
hemsirelerin ila¢g uygulamalari konusunda yaptiklari hatalarin gogunlugunun (%83.1) iletisim kaynakli
oldugu belirlenmigtir. Dinyada, tip egitiminde oldugu gibi hemsirelik egitiminde de uluslararasi 6l¢ut;
egitimin, konusunda uzmanlasmis hemsireler tarafindan verilmesidir (Turkiye’de Hemsirelik Dergisi,
2001). Bu nedenle, hemsire 6gretim elemanlarinin sayisal durumunun yani sira niteliklerinin de
degerlendiriimesine ve arttirlmasina gereksinim vardir.

Ogrencilerin, profesyonel hemsire kimligi, dgretim elemanlari ile yakin iletisim ve etkilesimde
bulunmalariyla gelisir. Onlarin rol modelligi ve destegiyle, teorik derslerde ve uygulama alanlarinda
O0grencinin bakim egitim ve davranisini 6grenmesi esnasinda sergiledigi meslege bakis acisi ve
gOsterdigi saygi ve enerjiyle kimlik gelisimine yardimci olabilir. Kliniklerde gérevli hemsirelerin, mesleki
yénden donanimli, bilingli, iletisim konusunda deneyimli, 6zguvenli olumlu kisilik 6zelligi olan, sabirh
rehberler olmasi da profesyonel kimlik olusumunu etkiler. Ogretim elemanlari, iletisim tecriibelerini
kullanabilmeli, 6grencilerin goruslerini agiklamasina izin vermeli, kendileri rol model olmali, profesyonel
olmali, bilgi donanimi en st diizeyde olmali, 6grenciye yol gdsterici ve sabirli olmalidir. Johnsen ve
arkadaslan (2002) tarafindan yapilan galismada iyi bir hemsire edgiticisi; iyi derecede klinik beceriye
sahip, 6gretmekten ve hemsirelik uygulamalarini yapmaktan zevk alan, 6grencilere teorik bilgi ve
hemsirelik pratiklerini nasil entegre edecegini dgretebilen, iyi bir rol modeli olabilen ayni zamanda
yaptiklarinin sorumlulugunu alabilen bireyler olarak tanimlanmistir.

Sabanciogullari ve arkadaslari tarafindan (2012) diinyadaki hemsirelik okullarinin pek ¢cogu
hemsirelik egitim programlarinin son yilini, egiticiler tarafindan danigsmanlik yapilan ve klinik hemsireleri
ile birlikte caligilan, intérnliik uygulamalari seklinde diizenlemislerdir. intérn programinin genel hedefi
Ogrenciye, Ug¢ ya da Ug¢ buguk yil boyunca 6grendigi ve mezuniyette kazanmis olmasi beklenen bilissel,
duyussal ve davranigsal tim becerilerde ustalik kazandirmaktir.

DoganKonakve arkadaslaritarafindanyapilan calismada (2008) klinik hemsirelerinin %54.9’unun
ddrencilerin egitimine ancak sorumlu 6gretim gorevlisi ile birlikteyken katki saglamak istediklerini,
%69’unun ise 6grencilerin hatali uygulama yapacaklari ile ilgili endise yasadiklarini belirtmistir. Bu
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acidan bakildiginda 6gretim gdrevlisinin uygulama yapilan klinikteki ekip ile is birligi icinde ¢alismasinin,
klinik hemsirelerinin dgrencilerin egitimine kargi daha olumlu bir bakis agisi gelistirmesinde, dolayisiyla
dgrencinin daha verimli bir klinik uygulama yapmasinda énemli oldugu distnulmektedir.

Aygil Akyuz ve arkadaslari (2007) tarafindan yapilan calismada hemsireler, 6grencilerin
hemsgireleri sadece izleyerek bir sey 6grenemeyeceklerini (%53.3), kendilerinin onlara rehberlik etmesi
gerektigini (%69.1) distnmektedir. Klinik 6gretimden sadece 6gretim goérevlisinin sorumlu oldugunu
disunme orani %24.2'dir. Hemsireler biyuk oranda o6grencilerin klinik uygulamalarda 6grenme
sorumlulugunu almalarinin ve bu konuda ¢aba gdstermelerinin gerekli oldugunu (%89.1) disinmektedir.

2.YONTEM

Tanimlayici nitelikte yapilan bu arastirmanin érneklemini bir Universite Hastanesinde galigan
ve O6grenci hemsirelere rehberlik eden 71 hemsire ve 34 diger saglik ¢alisani olmak Uzere toplam 105
sadlik galisani olusturmaktadir. Veriler Aralik 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda rehber hemsirelerin,
dgrenci hemsirelerin ilag uygulama egitim ihtiyaci ve uygulama hatalarina yonelik géruglerini belirlemek
amaciyla olusturulan anket formu ile toplandi. Veri analizinde SPSS programi kullanildi.

2.1.Arastirmanin Amaglari

Ogrenci hemsirelerin uygulama egitimleri sirasinda gergeklesen ilag uygulama hatalari ézellikle
sonuglari agisindan énemlidir. Ogrenci hemsirelerin yaptigi ilag uygulama hatalarinin hastalarin
Uzerinde agir ve dnemli sonuclari olabilmektedir. Bu durum yasal boyutta da saglik kurumlarindaki
ogrencilerin rehberlik sureclerine yonelik dizenleme yapilmasi konusunda sorumluluk yiklemektedir.
Calisma rehber gézetiminde ilag uygulama egitimi géren hemsirelik lisans 6grencilerin farmakoloji egitim
etkinligini ve ilag uygulama hatalarini degerlendirmek amaciyla yapildi.

2.2. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglari

Calisma dncesinde hastane yonetiminden onay alinmistir. Calismada temel kavram ve tanimlar
icin Oncelikle tarihgi metottan faydalaniimis, kaynak taramasi teknigi kullanilarak literatir taramasi
yapilimistir. Veriler; Aralik 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda bir Universite Hastanesinde calisan ve
ogrenci hemsirelere rehberlik eden saglik ¢alisanlarina yonelik olusturulan anket formu ile toplanmistir.
Verilerin degerlendiriimesinde SPSS programi, frekans ve ylizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma
kullanilmistir. Ortaya ¢ikan bulgular ve elde edilen sonuglar gerekli istatistiki 6lgtimlerle mesleki bilgi,
deneyim ve gozlemlere dayali olarak degerlendirilip yorumlanmistir.

3.BULGULAR

Arastirmaya katilan saglik personelinin %80’i kadin, %20’si erkektir. Bunlarin %67,6’s1 hemsire,
%3.8’i ebe, %14,4’G acil tip teknisyeni, %5,7’si paramedik, %6,7’si anestezi teknikeri, %0,9'u diger
saglik calisani (EEG teknisyeni) olarak saptanmistir. Bu katilimcilarin %35,2’sinin mezuniyet yili 2010
ve oncesi olup %64,8’i 2010 senesi sonrasi mezun olmustur. Arastirmaya katilanlarin %51’i lise, %39’u
universite, %9,6’sI lisansustu egitim mezunudur. Saglik personelinin %60’ inin yasi 18-25 arasi, %17,1’i
26-30 yas arasl, %22,9'u 31 yas ve Uzeridir. Calismaya katilan personelin %12,4’G bir seneden az
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¢alisma suresine sahip olup %38,1’i 1-5 yil, %23,8’i 6-10 yil, %25,7’si 11-20 yil calisma deneyimine
sahiptir. Bu saglik personelinin %20’si 1 seneden az bir suredir kurumda ¢alismakta olup %44,8’i 1-5 yil,
%20,9’u 6-10 yil, %14,3’'G 11-20 yil arasi kurumda hizmet vermektedir. Arastirmaya katilanlarin %24,8’i
cerrahi kliniklerde, %17,1’i dahili kliniklerinde, %8,6’s1 yetiskin ve pediatri acil servisinde, %20’si yogun
bakim kliniklerinde, %7,7’si anjiyografi, endoskopi ve poliklinik birimlerinde, %14,3’'0 ameliyathanede,
%0,9’u kalite biriminde, %0,9'u enfeksiyon hemsireligi biriminde, %1,9'u kemoterapi biriminde, %3,8’i
psikiyatri kliniginde ¢calismaktadir.

Tablo 1. Katiimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Sayi %
Cinsivet Kadin 84 80
y Erkek 21 20
18-25 63 60
Yas 26-30 18 17,1
31 yas ve Uzeri 24 22.9
Hemsire 71 67,6
Ebe 4 3,8
ATT 15 14,4
Meslek Paramedik 6 5,7
Anestezi Teknikeri 7 6,7
EEG Teknikeri 1 0,9
Saglik Memuru 1 0,9
Mezunivet Senesi 2010 senesi ve oncesi 37 35,2
y 2010 senesi sonrasi 68 64,8
Saglik Meslek Lisesi 54 51,4
Egitim Lisans 41 39
Lisansustu 10 9,6
1 yildan az 18 12,4
. . 1-5 yil 40 38,1
Mesleki Deneyim 6-10 yil o5 238
11-20 yil 27 25,7
1 yildan az 21 20
L 1-5 yil 47 44,8
Kurumda Calisma Siresi 6-10 yil 22 209
11-20 yil 15 14,3
Cerrahi Klinikler
Dahili Bilim Klinikleri ?g ?‘71'?
Acil Servisler (Yetiskin ve Pediatri) 9 8 6
Yogun Bakim Uniteleri ’
- : . 21 20
Anjiyografi, Endoskopi ve 8 77
Calismakta Oldugu Kilinik Poliklinikler 15 14 3
Ameliyathane 1 0 9
Kalite Birimi ’
. I 1 0,9
Enfeksiyon Hemsireligi 5 19
Kemoterapi Unitesi 4 38

Psikiyatri Klinigi
Tablo 2’de profesyonel saglik personelinin, 6grencilerin mezun olmadan 6nce ilaglarla ilgili

gelistirmeleri gereken en 6nemli bilgilere yonelik fikirleri yer almaktadir. Arastirmaya katilan saglik
profesyonellerinin %96,6's! ilaclarin farmasotik sekillerinin bilinmesinin 6nemli ve ¢ok dnemli oldugunu,
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katillanlarin %90.5’i ilaglarin etkilerinin bilinmesinin dnemli ve ¢ok énemli oldugunu belirtmiglerdir.
Katiimcilarin - %48.1°i  bunlarin bilinmesinin  dnemli oldugunu, %39.6’si ¢ok ©6nemli oldugunu
belirtmislerdir. Saglik profesyonelleri, ilaglarin etkilerini degistiren faktorlerin bilinmesinin %38.1’i dnemli,
%52.4’0 ¢ok 6nemli oldugunu belirtmisler, katilanlarin %11.4’G 6gdrencilerin mezun olmadan 6nce
ilaglarin verilis yolunu bilmelerinin dnemli oldugunu, %88.6’s1 ¢cok dnemli oldugunu, %16.2’si ilaglarin
doz hesaplamalarinin bilinmesinin 6nemli oldugunu, %83.8’i ¢cok Onemli oldugunu belirtmiglerdir.
Saglik profesyonelleri ilaglarin hazirlanmasi ve verilmesinde guvenlik dnlemleri alinmasi konusunda,
%21.9u 6nemli oldugunu, %77.1’i ¢ok ©6nemli oldugunu belirtmiglerdir. Katilanlar ilaglarin yan
etkilerinin bilinmesinin gerekliligi konusunda, %29,9'u énemli oldugunu, %69,1’i ok 6nemli oldugunu
belirtmiglerdir. ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimlere ait bilgilerin dgrencilere verilmesi konusunda %39
oraninda dnemli, %56.2 oraninda ¢ok 6nemli bulundugu belirtmiglerdir. YUksek riskli ilaglar hakkinda
bilgilerin 6grencilere verilmesinin %11.4 oraninda énemli, %88.6 oraninda ¢ok énemli oldugu, ilaglarin
etki-yan etki izlemi hakkinda bilgilendiriimelerini ise %45.7’si 6nemli, %51.4’0 ¢ok 6nemli oldugunu
belirtmiglerdir. ilaglarin kontrendikasyonlarini égrencilerin bilmesi konusunu %34.3 énemli, %61.9
cok dnemli oldugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin mezun olmadan énce 6zel durumlarda ilag veriimesi
(gebelik, pediatri) konusunda bilgilendiriimelerini %24.7 oranda énemli, %74.3 oranda ise ¢ok dnemli
oldugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin ilaglarin muhafaza ve saklama kosullarini bilmeleri konusunda
katilimci saghk profesyonellerinin %33.3'0 6nemli, %66.7’si gok 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Akilci
ilag uygulamalarinin bilinmesi konusunda uygulamanin bilinmesinin %47.5’i 5nemli, %48.6’s1 cok dnemli
oldugunu belirtmiglerdir.

Tablo 2. Katilimcilarin 6grencilerin ilacglar hakkinda bilmesi gerekli konular hakkinda goruslerinin dagihmi

Bilinmesi Onemli

gerekmez Kararsiz degil Onemli Cok 6nemli

llaglarin farmasétik sekilleri 1(%1) 1(%1) 1(%1) (%§§ 4) 49 (46,6)

ilaglarin viicuttaki etkileri 1 (%1) 2 (%1.9) - (% gg 3) 67 (63.8)
(o] _

Emilim suresi, dagilim ve atilimi 2 (%1.9) 11 ( %9.2) 4 (%1.2) (%48.1) 42 (%39.6)
(o] .

llaglarin etkilerini degistiren faktorler - 8 (%7,6) 2 (%1,9) 40 (38,1) 55 (%52,4)

. 12 0
Verilig yollari - - - (%H"l) 93 (%88,6)
- = - 0,
Doz hesaplamalari (%16,2) 88 (%83,8)
Gvenlik 6nlemleri - 1(%1) - 23(21,9) 81 (%77,1)
. 31

Yan etkileri - 1(%1) - (%3?’9) 72 (%69,1)

ilaglarin etkilesimleri - 3 (%2,9) 2 (%1,9) (%1329 0) 59 (%56,2)

Yiksek riskli ilaglar - - - o 11(4) 93 (%88,6)
(o]

Etki-Yan etki izlem - 3 (%2,9) - (% jg 7 54 (%51,4)
o )

Kontrendikasyon - 3 (%2,8) 1 (%1) (%gé 3) 65 (%61,9)

Ozel durumlarda ilag uygulama - 1(%1) - (% §4 7 78 (%74,3)
o ’

. 5 o

llaglarin saklanmasi - - - (%38’3) 70 (%66,7)

Akilci ilag 1(%1) 3(%2,9) - (%‘3‘5 5) 51 (%48,6)

ilag kayitlari - 4 (%3,8) 1(%1) (% 38 3) 65 (%61,9)
o ’

U i o i o
Hasta egitimi 3 (%2.9) (%38.1) 62 (%59)
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Katilimcilar 6grenci hemsirelerin yaptiklari ilag uygulama hatalarin %4,8’inin yanhs hasta,
%7,7’sinin yanlis zaman, %3,9'unun yanlis yol, %10,5’inin yanlis doz, %7,7’sinin yanhs sire, %7,7’sinin
yanlis ilag, %5,8’inin yanhs form, %11,4’Gnun eksik hatali etiket, %25,7’sinin uygunsuz asepsi,
%28,6’sinin eksik kayit ve %29,5'inin eksik izlem hatasi yaptiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 3. Katilimcilara gére 6grencilerin yapmis oldugu uygulama hatalari

Gozlem yok Hic Nadir Sik Cok sik
Yanlis hasta 7 (%6.7) 61 (%58.1) 32 (%30.5) 5 (%4.8)
Yanlis zaman 7 (%6.7) 56 (%53.3) 34 (%32.4) 7 ( %6.7) 1(%1)
Yanlis yol 7 (%6.7) 75 (%71.4) 19 (%18.1) 3 (%2.9) 1(%1)
Yanlis doz 7 (%6.7) 67 (%63.8) 20 (%19) 8 (%7.6) 3 (%2.9)
Yanlig slre 7 (%6.7) 57 (%54.3) 32 (%30.5) 7 (%6.7) 1(%1)
Yanlis ilag 7 (%6.7) 69 (%65.7) 21 (%20) 7 (%6.7) 1(%1)
Yanlig form 7 (%6.7) 72 (%68.6) 19 (%18.1) 5 (%4.8) 1(%1)
Eksik hatall etiket 7 (%6.7) 57 (%54.3) 29 (%27.6) 8 (%7.6) 4 (%3.8)
Uygunsuz asepsi 7 (%6.7) 36 (%34.3) 35 (%33.3) 21 (%20) 6 (%5.7)
Eksik kayit 7 (%6.7) 35 (%33.3) 33 (%31.4) 19 (%18.1) 11 (%10.5)
Eksik izlem 7 (%6.7) 34 (%32.4) 33 (%31.4) 15 (%14.3) 16 (%15.2)

4. TARTISMA

Yapilan bu calismada hemsire 6grencilerin uygulama egitimleri sirasinda gerceklesen ilag
uygulama hatalari, diger yapilan arastirmalarda da farkhlik gdstermektedir. Dogan Konak ve arkadaslari
tarafindan yapilan arastirmada klinik hemsirelerinin %54.9’'unun 6grencilerin egitimine ancak sorumlu
Ogretim gorevilisi ile birlikteyken katki saglamak istediklerini, %69’unun ise 6grencilerin hatali uygulama
yapacaklari ile ilgili endise yasadiklari belirtiimisti. Bu sonuglar bizim sonuglarimizla benzerdir.
Sosyodemografik 6zelliklerinden olan yas tecrlbeli, ¢calisma sureleri fazla ve yaslari blylk olan
hemsirelerin ddrencilerle galisirken is yiklerinin arttigini ve temkinli olmalari gerektigi icin gerildikleri
gorilmektedir. Geng hemsirelerin biraz daha uyum gdésterdidi ve ilgili olduklari 6grenim dizeyi lisans
olan hemsirelerin 6grencilerle ¢calisirken daha doyumlu olduklari gériimektedir.

Bu galismada ila¢ uygulamalarinin 6grenilmesi i¢in 6gretim elemanlari tarafindan denetlenmesi
ve uygulamalara ait birgok teknigin bilinmesinin ¢ok dnemli oldugu bulunmustur. Ayni sonuglar Ayik ve
arkadaslari tarafindan yapilan calismada da belirtilmistir.

Bu calismada ila¢ hatalari ile ilgili farkh hatalar bulunmustur. Ayni sekilde Cebeci ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada da belirtiimistir. Bu calismada 6grencilerin en ¢ok yaptiklari hatalar olarak
uygunsuz asepsi, eksik kayit ve izlem olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin aksine Cevik ve arkadaslarinin
yaptigi galismada 6grenciler en sik baska birinin hazirladigi ilaci uygulama, oral ilag uygulamada hasta
yaninda beklememe ve son kullanma tarihine bakmadan ila¢ uygulama hatalarini yapmakta oldugunu
belirtmiglerdir. Karaca ve Agikgdz yaptiklari ¢alismada hemsire ddrencilerin en az bir kez ila¢ hatasi
yaptiklarini belirtmislerdir. Say ve arkadaslarinin yaptigi galismada 6grencilerin ilag uygulama hatalarinin
incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin sonucunda, 6égrencilerin ilag uygulanirken hastanin ilaci igip
yutana kadar yaninda beklememe veya ilaci yaninda birakma, bagka bir saglik personelinin hazirlamis
oldugu ilaci hastaya uygulama ve yanlis dozda ila¢g uygulama gibi hatalar fazlasiyla yaptiklarini
belirttikleri tespit edilmistir.
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5. SONUG

Bu calismada sorumlu ve rehber hemsirelerin, 6grenci hemsirelerde yasal olarak kendi
sorumluluklari da oldudu igin, kendi rehberlik streclerindeki hemsire 6grencilere ila¢ uygulamadaki en
onemli streclerde refakat etmeleri nedeniyle ilag hazirlama ve uygulama sonrasi izlem hatalarinin daha
fazla, uygulamaya yonelik ilag hatalarinin daha az siklikta gozlemlendigi gérilmastar.

Arastirmaya katilan saglik profesyonelleri ilaclarin farmasotik sekillerinin bilinmesinin, ilaglarin
etkilerinin bilinmesinin, ilaglarin etkilerini degistiren faktorlerin bilinmesinin, 6grencilerin mezun olmadan
once ilaglarin verilis yolunu bilmelerinin, doz hesaplamalarinin bilinmesinin, ilaglarin hazirlanmasi ve
verilmesinde guvenlik dnlemleri alinmasi konusunun, ilaglarin yan etkilerinin bilinmesinin gerekliligi
konusunun, ilag-ila¢ ve ilag-besin etkilesimlere ait bilgilerin 6grencilere verilmesi konusunun, yiksek
riskli ilaclar hakkinda bilgilerin dgrencilere verilmesinin, ilaglarin etki-yan etki izlemi hakkinda
bilgilendirilmelerinin, ilaglarin kontrendikasyonlarini 6grencilerin bilmesi konusunun, 6gdrencilerin
mezun olmadan 6nce 6zel durumlarda ilag verilmesi (gebelik, pediatri) konusunda bilgilendiriimelerinin,
ogrencilerin ilaglarin muhafaza ve saklama kosullarini bilmeleri konusunun, akilci ilag uygulamalarinin
bilinmesi konusunun 6nemli ve ¢ok 6nemli oldugunu belirtmiglerdir. Katilimcilar 6grenci hemsirelerin
cogunlukla eksik hatali etiket, uygunsuz asepsi, eksik kayit ve eksik izlem hatasi yaptiklarini belirtmislerdir.
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