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OZET

Amacg: Bu calisma, hemsirelik dgrencilerinin klinik egitimleri sirasinda yap-
tiklan ilag uygulama hatalarinin sikigini ve tibbi hatalar konusunda farkin-
daliklarini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak planlandi.

Yontem: Arastirma Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii'nde 6grenim
goren ve arastirmaya katilmayi kabul eden 242 6grenci ile gerceklesti-
rildi. Veri toplamada literatiir bilgilerinden yararlanarak aragtirmaclar
tarafindan hazirlanan, 20 sorudan olusan anket formu kullanildi. Verile-
rin degerlendirilmesinde sayl, yiizde dagilimlar, pearson ki kare, ANOVA
testleri kullanildi.

Bulgular: Ogrenciler en sik baska birinin hazirladii ilaci uygulama (%48.8)
hatasini yapmaktadir. Ogrencilerin yaptiklan ilag hatalan sikliklan arasinda
siniflara gore anlamhi farklilik yoktur (p>0.05). Enjeksiyonu yanlis bolgeye
yapma (%15.3) (p<0.05) ve yanlis ilag uygulama (%11.8), yanlis hastaya
uygulama (%14.1), sterilitesi bozulmug malzeme ile ilag hazirlama (%12.9)
ve goze kulaga yanhs teknikle ilag uygulama hatasini (%12.9) en fazla 1.
sinif dgrencileri (p<0.001) yapmaktadir. Baska birinin hazirlamis oldugu
ilaa uygulama hatasini ise en fazla (%75.3) 2. sinif 6grencileri yapmak-
tadir (p<0.05). Uygulamalarda en sik tanik olunan tibbi hatalar iletisim
eksikliginden kaynaklanan hatalar (%62.0) ve igne ucu yaralanmalaridir
(%59.9). Uygulamalar sirasinda 3. siniflarin en ¢ok ilag hatalarina (%45.0),
2. siniflarin en ¢ok igne ucu yaralanmalarina (%68.5) tanik oldugu belirlen-
di (p<0.01).

Sonug: Tibbi hata farkindaligini arttirmak ve ilag hatalarini azaltmak icin
ogrencilere 1. sinifta klinik oncesi laboratuvar ortaminda daha fazla pratik
yaptinlmasi, kliniklerde dgretim elemani/hemsirelerin dgrenci ile daha
fazla bire bir uygulama yapmalan, ilag ve tibbi hatalardan nasil kaginabile-
ceklerinin ogretilmesi, farkindalik egitimlerinin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: hemsirelik, Giniversite 6grencisi, ilag hatasi, tibbi hata,
farkindalik
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MEDICATION ADMINISTRATION ERRORS AND MEDICAL ERROR AWARENESS
OF NURSING STUDENTS DURING CLINICAL TRAINING

ABSTRACT

Purpose: This is a descriptive and cross-sectional study designed to deter-
mine the frequency of medication administration errors, and medical error
awareness, of nursing students during clinical training.

Method: The study was conducted with 242 students who were studying at
the Health High School Department of Nursing, and who agreed to partici-
pate in the study. A 20-item questionnaire, developed by the researchers,
in line with similar literature, was used. Data was analyzed using numbers,
percentage distributions, Pearson chi-square, and ANOVA tests.

Results: The most common error of students was to administer medicine that
they did not prepare themselves (48.8%). The frequency of medication er-
rors did not show significant differences between years in school (p>0.05).
Administering an injection to the wrong site (15.3%) (p<0.05), administering
the wrong medication (11.8%), and administering medication to the wrong
patient (14.1%) were most common among first year students (p<0.001).
Administering a medicine that was prepared by someone else was most
common with second year students (75.3%) (p<0.05). The most frequently
encountered errors during practice included those related to lack of communi-
cation (62.0%) and needle injuries (59.9%). It was found that during practice,
third year students made mostly medication errors (45.0%), while second year
students made mostly needle injury errors (68.5%) (p<0.01).

Conclusion: In order to reduce medication errors and to increase medical error
awareness, it is suggested that students should practice more in a laboratory
prior to clinical training in their first year of nursing school and that nursing
students and instructors should practice one-on-one during clinical training.
Additionally, students should be taught how to avoid medicine and medical
errors, and awareness training programs should be implemented.
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nin artisi g6z 6nline alindiginda, saglk egitiminde
hasta glivenligi kavrami gittikce 6nem kazanmak-
tadir. Hastaya verilen zararin 6nlenmesi ve en az diizeye
indirilmesinde hemsireler nemli rol oynamaktadirlar (1).

S aglik sisteminde istenmeyen olaylar ve ila¢ hatalari-

Tibbi hata, saglk ile ilgili ugrasi alanlarinda calismakta
olan profesyonellerin normal ve benzer sartlar altinda
gosterebilecegi yeterlilikleri ve becerileri kullanamamasi
sonucu, hizmeti alanin zarar gérmesi durumudur (2). Tibbi
hata, yapilmasi gerektigi halde yapilmayan ya da yapilma-
masi gerektigi halde yapilan uygulama anlamina da gel-
mektedir (1). Tibbi hatalar, hata tiiri agisindan dokuz grup
altinda incelenebilir. Bunlar; kimliklendirme hatalari, etkin
iletisimin saglanamamasi, ila¢ hatalari, cerrahi hatalar,
enfeksiyonlar, hasta diismeleri, yanlis ve uygun olmayan
malzeme kullanimi, hastada yabanci cisim unutulmasi ve
hasta transferi sirasinda yapilan hatalardir (2).

ilac uygulama hatalan tibbi hatalarin icinde en yaygin go-
rtlenidir (3,4). Tirk hemsirelik egitim sisteminde, ila¢ uygu-
lamalarn uzerinde kapsaml olarak durulmakla birlikte, ilag
ve tibbi hatalar konusunda yeterince bilgi verilmedigi go-
rilmektedir (5). Hemsirelik mesleginde ila¢ hatalari disinda
hasta dlismeleri, aseptik teknige bagh enfeksiyon ve trans-
flizyon hatalar gibi tibbi hatalara da rastlanilmaktadir (1).

Profesyonel hemsirelik egitiminde ilag yonetimi, uygulama-
si ve farmakoloji egitimi klinik egitim dncesinde verilmeli-
dir (6). Hemsirelik 6grencileri, temel hemsirelik egitiminde
edindikleri ilag ve ilag uygulama bilgisini klinik uygulama-
larda 6gretim elemani esliginde pekistirmektedirler (5).

Arastirmalar tibbi hata ve ilag hatalarinin siklikla, ekip igi
iletisim, cevresel sorunlar, bireysel performans ve sistem
yetersizliginden kaynaklandigini gdstermektedir (2,3).
Tibbi hata olusmasini etkileyen faktorlerin bilinmesi, hata
olusturan faktorlerin ortamdan uzaklastirnimasina yar-
dimar olabilmektedir. (7). Turk Toplumunda hemsirelerin
neden olduklar tibbi hatalarin degerlendirildigi bir ¢a-
lismada hemsirelerin %36.1'inin tibbi hata yaptigi, tibbi
hata sikiginin 4.4+0.3 oldugu belirlenmistir (8). ilac hata-
larinin sikhkla ilacin uygulanmasi sirasinda gergeklestigi
gorulmektedir. Bu nedenle 6grenci hemsire; ilag uygula-
malarini dogru ilag, dogru hasta, dogru doz, dogru verilig
yolu, dogru zaman, dogru form, dogru kayit ve dogru etki
ilkelerine uyarak yerine getirmelidir (9). Ders mifredatlari
ilerledikce dogru ilkeleri 6grencilere similasyon uygula-
malan seklinde verilmelidir (10). Hemsirelik egitiminde,
ilag uygulama ve tibbi hatalar konusunda verilen bilgi ve

farkindalik, gelecekte hemsirenin ilacin birey Gzerindeki
etkisini gbzlemleme, yorumlama, yapilan girisimler hak-
kinda karar verebilme ve bunlarin sorumlulugunu alabile-
cek yeterlilige sahip olmasini saglayacaktir (11,12).

Gelecekte hemsirelik meslegini yapacak olan 6grencile-
rin, erken donemde tibbi hatalar konusunda da bilgi ve
farkindaliginin arttinlmasi 6nemlidir. Bu calismada hem-
sirelik egitimi alan 6grencilerin klinik uygulamalar sirasin-
da ila¢ uygulama hatalari yapma sikligi, sinif seviyelerine
gore hata yapma durumu, tanik olunan tibbi hata siklklari
ve nedenlerinin arastirlmasi amaclandi. Bu dogrultuda
hatalarin azaltilmasi igin yapilmasi gerekenler konusunda
goruslerinin belirlenmesi ve 6gretim elemanlari, 6grenci-
ler ve klinik hemsirelerine rehberlik etmek amaclandi.

Gereg ve yontem

Arastirmanin tipi, érneklem ve ¢alisma plani

Arastirma; hemsirelik 6grencilerinin yaptiklari ilag uygu-
lama hatalarinin ve gdzlemledikleri tibbi hatalarin ince-
lenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak planladi.
Arastirmada orneklem secimine gidilmedi. Arastirma
anketleri 1-15 Haziran 2014 tarihleri arasinda Saghk
Yuksekokulu Hemsirelik bolumii 1, 2, 3. sinif 6grencilerine,
(n:242) uygulandi. Arastirmanin yapildigi donemde yik-
sekokulun 4. sinif 6grencisi olmadigi i¢in uygulanamadi.
Arastirma Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii'nde 64-
renim goren, arastirmanin yapildigi donemde okula de-
vam eden ve arastirmaya katilmayi kabul eden 242 6gren-
ci ile gergeklestirildi. Arastirmada anketlerin yanitlanma
orani %86.12 olarak belirlendi. Arastirma 6ncesinde okul
yonetiminden yazili izin alindi. Ogrencilere arastirmanin
amaci, kimler tarafindan yapildigi, anketi doldururken
kimlik bilgilerin istenmedigi, verilerin gizli tutulacagi ko-
nusunda bilgi verildi. Orneklem grubunda yer alan 6gren-
cilerden s6zlii onam alindi.

Veri toplama yontemi

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gelistiri-
len anket formu kullanildi. Anket formu demografik bilgi-
ler, yapilan ilag uygulama hatalar ve sikligi, uygulamalar-
da gozlenen tibbi hatalar, tibbi hatalarin nedenleri, tibbi
hatalarin dnlenmesinde hemsirenin roli ve yapilmasi
gerekenlerin neler oldugunu sorgulayan bes bolimd, 20
sorudan olusmaktadir. Anket formunun 6grenciler tarafin-
dan doldurulmasi 15 dakikalik zaman aldi.

Verilerin degerlendirilmesi
Arastirmanin verileri, bilgisayar ortaminda SPSS 22.0
programinda kodlanip, verilerin degerlendirilmesinde
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sayl-ylizde dagilimlari, pearson ki kare, one way ANOVA
testleri kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda deger-
lendirildi, p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Arastirmanin sinirhliklari

Arastirma verileri Saglik Yuksekokulu hemsirelik bdlima
ogrencileri ile sinirlidir. Yiiksekokulun 4. sinif 6grencisi ol-
mamasi dider bir sinirhliktir. Sorularin yanitlanmasi 6gren-
cilerin kendi kisisel beyanini yansitmaktadir.

Bulgular

Calismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasi
20.49+1.8 yil (18-25) olup %70.7'sinin (n:171) kiz oldugu be-
lirlendi. Ogrencilerin %35.12’sinin (n:85) 1. Sinif, %36.78'inin
(n:89) 2.s1nif, %28.10'unun (n:68) 3. sinif oldugu tespit edil-
di. Ogrencilerin %60.7'si (n:147) yurtta kalmaktadir. Mezun
olunan lise incelendiginde %43.8'inin (n:106) diiz lise ve
%21.9'unun (n:53) saglik meslek lisesi mezunu oldugu
gorilmektedir. Saglik meslek lisesi mezunlarinin %39.6'si
(n:21) calismaktadir. Calisanlarin ise %2.9'u (n:7) 3 yil ve
lizeri calisma siiresine sahiptir. Ogrencilerin %61.6'si (n:149)
meslegi isteyerek sectigini belirtmektedir.

Ogrencilerin ilag uygulama hatasi yapma durumu ve sik-
g1 degerlendirildiginde, baska birinin hazirladigi ilaci
uygulama hatasini 3'den fazla yapanlarin %48.8 (n:118)
oldugu saptandi. Ogrencilerin oral ila¢ uygulamada hasta
yaninda beklememe ve son kullanma tarihine bakmadan
ilac uygulama hatasini %27.7 oraninda yaptiklar belirlen-
di. Uygulamadan sonra hastayi gézlemlememe hatasini
3'ten fazla kez %24.8 oraninda yaptiklari belirlendi. Yanlis
dozda ilag¢ uygulama (%89.7), enjeksiyonu yanlis bolgeye
uygulama (%92.1), yanhs yoldan ila¢c uygulama (%93.8) ve
order olmadan ila¢ uygulama (%92.6) hatalan yapilma-
maktadir (Tablo 1). ila¢ hatasi yapma sikliklari bakimin-
dan siniflar arasinda anlamh farkhlik bulunmamaktadir
(F:2.650; p: 0.073).

Sinif seviyelerine gore hata yapma durumu arasinda fark-
ik olup olmadigi degerlendirildiginde, baska birinin
hazirlamis oldugu ilaci uygulama hatasini en sik 2.sinif
ogrencilerinin yaptigi belirlendi (p<0.05). Enjeksiyonu
yanlis bolgeye yapma hatasini (p<0.05) ve yanlis ilag uy-
gulama, yanhs hastaya uygulama, sterilitesi bozulmus
malzeme ile ilag uygulama ve géze kulaga yanls teknikle

Tablo 1. Ogrencilerinin Klinik uygulamalar sirasinda ilag uygulama hatalar yapma sikligi

Hata yapmayan 1 kez 2 kez 3 ten fazla

n (%) n (%) n (%) n (%)
Oral ilag uygulamada hasta yaninda beklememe 130(53.7) 27(11.2) 18(7.4) 67(27.7)
Baska birinin hazirladigi ilaci uygulama 86(35.5) 23(9.5) 15(6.2) 118(48.8)
Son kullanma tarihine bakmadan ilag uygulama 148(61.2) 15(6.2) 12(5.0) 67(27.7)
Uygulamadan sonra hastayi gozlemlememe 137(56.6) 28(11.6) 17(7.0) 60(24.8)
Aciklama yapmadan ilag uygulama 157(64.9) 21(8.7) 18(7.4) 46(19.0)
Uygulamayi ilag formuna kaydetmeme 117(73.1) 18(7.4) 16(6.6) 31(12.8)
ilaci aseptik teknikle hazirlamama 197(81.4) 19(7.9) 12(5.0) 14(5.8)
Enjeksiyon sirasinda yanlig teknikle ilag uygulama 213(88.0) 20(8.3) 3(1.2) 6(2.5)
Yanlig dozda ilag uygulama 217(89.7) 17(7.0) 4(1.7) 4(1.7)
Sterilitesi bozulmus ilaci hastaya uygulama 226(93.4) 5(2.1) 5(2.1) 6(2.5)
Sterilitesi bozulmug malzeme ile ilag uygulama 223(92.1) 10(4.1) 3(1.2) 6(2.5)
Enjeksiyonu yanlis bolgeye uygulama 221(92.1) 10(4.1) 7(2.9) 4(1.7)
Hekim istemi olmadan ila¢ uygulama 224(92.6) 8(3.3) 6(2.5) 4(1.7)
Yanlig ilag uygulama 219(90.5) 13(5.4) 6(2.5) 4(1.4)
Yanlig zamanda ilag uygulama 215(88.8) 11(4.5) 8(3.3) 8(3.3)
Yanlig hastaya ilag uygulama 219(90.5) 15(6.2) 3(1.2) 5(2.1)
Goze ve kulaga yanlis teknik ile ilag uygulama 225(93.0) 11(4.5) 3(1.2) 3(1.2)
Yanlis yoldan ilag uygulama 227(93.8) 8(3.3) 3(1.2) 4(1.7)
ilac uygulamada aseptik teknige dikkat etmeme 200(82.6) 24(9.9) 7(2.9) 11(4.5)
Tabelaya bakmadan ilag uygulama 208(86.0) 12(5.0) 6(2.5) 16(6.6)
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Tablo 2. Sinif seviyelerine gore hata yapma durumu

1.simif 2.sinif 3.simif Toplam p
n (%) n (%) n (%) n (%)
85(35.1) 89(36.7) 68(28.01) 242(100.0)
Oral ilag uygulamada hasta yaninda beklememe 38(44.7) 41(46.1) 33(48.5) 112(46.3) 0.894
Baska birinin hazirladigi ilaci uygulama 44(51.8) 67(75.3) 45(66.2) 156(64.5) 0.004**
Son kullanma tarihine bakmadan ilag uygulama 31(36.5) 41(46.1) 22(32.4) 94(38.8) 0.186
Uygulamadan sonra hastayi gézlemlememe 37(43.5) 42(47.2) 26(38.2) 105(43.4) 0.533
Aclklama yapmadan ilag uygulama 33(38.8) 30(33.7) 22(32.4) 85(35.1) 0.664
Uygulamayt ilag formuna kaydetmeme 28(32.9) 26(29.2) 11(16.2) 65(26.9) 0.055
ilag hazirlamada aseptik teknikle hazirlamama 19(22.4) 16(18.0) 10(14.7) 45(18.6) 0.474
Enjeksiyon sirasinda yanlig teknikle ilag uygulama 15(17.6) 8(9.0) 6(8.8) 29(12.0) 0.136
Yanlis dozda ilag uygulama 12(14.1) 9(10.1) 4(5.9) 25(10.3) 0.250
Sterilitesi bozulmus ilaci hastaya uygulama 8(9.4) 5(5.6) 3(4.4) 16(6.6) 0.416
Sterilitesi bozulmug malzeme ile ilag uygulama 11(12.9) 5(5.6) 3(4.4) 19(7.9) 0.092*
Enjeksiyonu yanlig bélgeye uygulama 13(15.3) 6(6.7) 2(2.9) 21(8.7) 0.019*
Hekim istemi olmadan ilag uygulama 10(11.8) 5(5.6) 3(4.4) 18(7.4) 0.162
Yanlig ilag uygulama 10(11.8) 11(12.4) 2(2.9) 23(9.5) 0.093*
Yanlig zamanda ilag uygulama 13(15.3) 8(9.0) 6(8.8) 27(11.2) 0.322
Yanlig hastaya ilag uygulama 12(14.1) 9(10.1) 2(2.9) 23(9.5) 0.062*
Goze ve kulaga yanhs teknik ile ilag uygulama 11(12.9) 5(5.6) 1(1.5) 17(7.0) 0.018*
Yanlig yoldan ilag uygulama 9(10.6) 5(5.6) 1(1.5) 15(6.2) 0.064*
ilag uygulamada aseptik teknige dikkat etmeme 15(17.6) 19(21.3) 8(11.8) 42(17.4) 0.290
Tabelaya bakmadan ilag uygulama 14(16.5) 12(13.5) 8(11.8) 34(14.0) 0.694

*p<0.001, **p<0.05

Tablo 3. Sinif seviyelerine gore tanik olunan tibbi hata sikliklan

1.simif 2.sinif 3.simif Toplam p
n (%) n (%) n (%) n (%)
85(35.1) 89(36.7) 68(28.01) 242 (100.0)

Hekim istemine ve mevcut protokollere uymama 12(14.1) 12(13.5) 8(11.8) 32(13.2) 0.909
ilag hatas yapma 20(23.5) 42(47.2) 47(69.1) 109(45.0) 0.000*
Yanlig veya uygun olmayan malzeme kullanimina bagh hatalar 20(23.5) 17(19.1) 11(16.2) 48(19.8) 0.514
Hastalarin yetersiz izlenmesinden kaynaklanan hatalar 41(48.2) 46(51.7) 27(39.7) 114(47.1) 0.319
Diismeler 16(18.8) 18(20.2) 19(27.9) 53(21.9) 0.356
Hastane enfeksiyonlar 43(50.6) 41(46.1) 42(61.8) 126(52.1) 0.141
Cerrahi hatalar 8(9.4) 8(9.0) 11(16.2) 27(11.2) 0.299
Bilgilendirme hatalan 39(45.9) 58(65.2) 38(55.9) 135(55.8) 0.038**
iletisim eksikliginden kaynaklanan hatalar 48(56.5) 59(66.3) 43(63.2) 150(62.0) 0.398
El hijyenine dikkat etmemekten kaynaklanan hatalar 28(32.9) 32(36.0) 25(36.8) 85(35.1) 0.867
Yanlis kan transfuzyonlari 10(11.8) 10(11.2) 3(4.4) 23(9.5) 0.239
igne ucu yaralanmalar 34(40.0) 61(68.5) 50(73.5) 145(59.9) 0.000*

*p<0.001 **p<0.05
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ilac uygulama hatasini en sik 1. sinif 6grencileri (p<0.001)
yapmaktadir. Tim 6grencilerin %9.5'i dogru ilag, %10.3'G
dogru doz, %8.7'si dogru yol, %12'si dogru teknik, %9.5'i
dogru hasta ilkelerine uymamaktadir. Ogrencilerin %35.1'i
aciklama yapmadan ila¢ uygulamakta ve %43.4'U ilacin
etkisini uygulama sonrasi goézlemlememektedir (Tablo 2).

Ogrenciler uygulamalarda en cok, iletisim eksikliginden
kaynaklanan hatalara (%62.0), igne ucu yaralanmalarina
(%59.9), bilgilendirme hatalarina (%55.8), hastane enfek-
siyonlarina (%52.1), hastalarin yetersiz izleminden kay-
naklanan hatalara (%47.1) ve ila¢ hatalarina (%29.3) tanik
olmaktadir. Yanhs kan transflizyonu (%9.5) en az gézlem-
lenen hatadir. Uygulamalar sirasinda ilag hatalarina en ¢ok
3. siniflarin, bilgilendirme hatalarina ve saglk elemanla-
rinda igne ucu yaralanmalarina en ¢ok 2. sinif 6grencileri-
nin tanik oldugu belirlendi (p<0.01) (Tablo 3).

ilag disi tibbi hata yapan égrenci orani %21.5, yapilan ha-
tanin major sonuglanmasi %0.4, yapilan hatayi bildirme
orani ise %17.8'dir. Hata klinik egitimcisine en ¢ok ayiplan-
ma ve sug¢lanma korkusu ile (%78.5) bildirilmemektedir.
Ogrenciler klinikte yapilan tibbi hatalarin en dnemli nede-
ni olarak (%69.4) uygulamalar sirasinda yaninda sorumlu
hemsire/6gretim elemani bulunmamasini gostermekte-
dir. Hastanedeki malzemelerden yeterince ve kolaylikla
faydalanamama ise tibbi hatanin gelisiminde en az etkili
durum (%13.6) olarak saptandi. Ogrencilerin %62.8'i tib-
bi hatalarin azaltilmasi icin daha fazla pratik yapilmasini,
%62.0'si sorumlu hemsire/ 6gretim elemani ile calisma,
%22.7'si ise hasta glivenligi hakkinda egitim almanin ge-
rekli oldugunu distinmektedir (Tablo 4).

Tartisma

Bu ¢alismanin ana bulgusu 6grencilerin %21.5'inin ilag disi
tibbi hata yaptiklari, en sik yapilan hatanin bagka birinin
hazirladigi ilaci uygulamak oldugu ve 6grencilerin diistik
oranda da olsa ila¢ uygulamalarinin temeli olan, dogru ilag
uygulama ilkelerine uymadigidir.

Ayik ve arkadaslarinin (2010) 224 hemsirelik 6grencisi ile
yapmis olduklar calismada baska birinin hazirladigi ilaci
uygulama (%70.1) yiksek orandadir (13). Bu ¢alismada
da ogrencilerin yaklasik yarisi baska birinin hazirladigi
ilaci uygulamaktadir. istemin alinmasi, ilaglarin temini,
hazirlanmasi ve hastaya uygulanmasi hemsirenin sorum-
lulugundadir (14).ila¢ uygulama hatasi oldugunda hem-
sireler zor durumda kalmaktadir. ila¢ hatalarinin cogun-
lugu uygulama evresinde gerceklesmektedir. Bu nedenle
hemsireler ila¢ hazirhidi safhasina 6grencileri aktif olarak

Tablo 4. Yapilan tibbi hatalarin nedenleri ve yapilmasi gerekenler (n:242)

ilag digi tibbi hata yapma durumu

Evet 52 (21.5)

Hayir 190 (78.5)
Hatanin ciddi sonuglanmasi (n:52)

Major 1(0.4)

Hafif 26 (10.7)

Minér 25 (10.3)
Hata bildirimi (n:52)

Evet 43 (17.8)

Hayir 9(3.7)

Hatanin dgretim elemanina bildiriimeme nedeni*

Kulaktan kulaga yayiima korkusu 73 (30.2)
Hastalann algisinin negatif yone gevrilmesi korkusu 89 (36.8)
Ayiplanma/suglanma korkusu 190 (78.5)
Tibbi vhat_a nedenleri* o _
Sgrrlztrllrlrrllzlaergﬁrr]\;r:rl]nag?ls|zI|g| ve yeterli 108 (44.6)
Servise oryantasyon ve egitim eksikligi 136 (56.2)
Servisteki hemsireler tarafindan is yiikii zorlamasi 141(58.3)
Tibbi bakimin karmasikligi 75 (31.0)
Hastalarin sorumluluklarini bilmemesi 34 (14.0)
Derslerin yetersiz materyal ile iglenmesi 87 (36.0)
]Ic-laa;lzt;allr;lfr:]céi;;l:|El rr:::lzemelerden yeterince ve kolaylikla 33 (13.6)
Ly sl ot ST ATSIS 15 g
Kendilerine olan giiven eksikligi 152 (62.8)
Uygulamada hemsireler tarafindan 6grencilere 142 (58.7)
deger verilmemesi ve 6nemsenmemesi '
letisim eksikligi 143(59.1)
Beceri ve yeterlilik sorunlari 112 (46.3)
Teorik bilgi ve uygulamalarin uyumlu olmamasi 116 (47.9)
Tibbi hatalarin azaltiimasi icin yapiimasi gerekenler*
Sorumlu hemgire/6gretim eleman ile bire bir calisma 150 (62.0)
Daha fazla pratik yapma 152 (62.8)
Hasta giivenligi hakkinda egitim alma 55 (22.7)

*Birden fazla sk isaretlenmigtir.

katmamaktadir. Sorumluluklari olan bu gérevin riskli kis-
mini kendileri yapmayi tercih etmektedir. Bu durum, 6g-
rencilerin ilag ydnetiminin tim basamaklarinda yer alma-
sini engellemektedir.

Bu calismada 6grencilerin yaklasik tgte biri oral ilag uy-
gulamasi sirasinda hasta yaninda beklememektedir.
Amerikan Hastane Farmakologlan Birligi (The American
Society of Hospital Pharmacists-ASHP) bu uygulamayi ilag
hatasi sinifina sokmamaktadir (15). Turk hemsirelerinde
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yapilan bir calismada hemsirelerin buyuk bir boliminin
(%88.0) hastaya oral ilaci bizzat icirerek verdikleri bildiril-
mektedir (5). Hemsireler ile yapilan bir calismada, oral ilag
uygulama sirasinda hasta yaninda beklememe hemsire-
lerin %28.1'inin yaptid hatalardan biridir (16). Bu calisma
sonucu bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir. Oral
ilag uygulama ile ilgili bu sorun egitim siirecinde g6z 6ni-
ne alinarak gerekli dnlemlerin alinmasi ile dizeltilebilir.

Bu calismada 6grencilerin Ugte birinin, ila¢ hazirlanmasi
sirasinda son kullanma tarihine bakmadiklari belirlendi.
Hemsireler ile yapilan benzer bir calismada da hemsire-
lerin sadece Ucte birinin (%32.7) tedaviye baslamadan
once ilacin son kullanma tarihine baktigi belirlendi (16).
Ogrencilerin hemsirelere gére ilaglarin son kullanma ta-
rihlerine dikkat ettiklerini sOyleyebiliriz. Bununla birlikte,
hemsirelerin tarih kontrolli yapmamasi, serviste ilag kul-
lanimi sirkilasyonunun hizli olmasi ve el altinda tutulan
ilaclarin belli araliklarla tarih kontroliinden gegirilmesine
bagli olarak tarih kontroli yapmadidi diistinilmektedir.

ilac uygulamalarinda 8 dogru ilkesine dikkat edilmelidir
(17). Bunlardan biri dogru yol ilkesidir. Bazi ilaclar birden
farkli yollardan verilmis olmasina ragmen, ilacin verilis
yolu hasta icin uygun olmalidir (9). Ogrencilerin ifadeleri-
ne gore %93.8'inin yanlhs yoldan ilag uygulama konusun-
da hata yapmadigi saptandi. Ogrencilerin cogunlugu ilag
uygulamada dogru yol ilkesini bilincli bir sekilde gercek-
lestirmesine ragmen, %6.2'sinin hatali oldugu belirlendi.
Reid Seari ve ark!larinin 6grenci hemsirelerle yapmis ol-
dugu calismada 6grencilerin {icte birinin 8 dogru ilkesine
uygun uygulama yaptigi belirlenmistir (18). Bu calismada
ilac uygulamalarinda dogru ilkelerinin ihlalini en ¢ok 1. si-
nif 6grencileri yapmaktadir. Ayik ve ark. (2010) tarafindan
yapilan calismada da benzer sekilde dogru ilkelerinin ih-
lalini 1. sinif hemsirelik 6grencilerinin daha fazla yaptig
bulunmustur (13). ila¢ uygulanmasi dogru ilkesi ihlalleri-
nin 1. sinif 6grencilerinin deneyim eksikliginden ve siste-
me adaptasyonunun yeterli olmamasindan kaynaklandigi
dusunulmektedir.

Sinif seviyelerine gore hata yapma durumu ve sikligi
degerlendirildiginde, o6grencilerin %35.1'i ise aciklama
yapmadan ilag uygulamakta ve %43.4'U ilacin uygula-
ma sonrasi etkisini gézlemlememektedir. Bunun nedeni,
bir kisim 6grencinin heniiz farmakoloji dersi almamis ol-
masindan ve kendine olan gliven eksikliginden (%62.8)
kaynaklandigi diistiniilmektedir. Nitekim acil Gnitelerin-
de calisan hemsirelerin yapmis oldugu ila¢ hatalarinda
%30.9 unun farmakoloji bilgi eksikliginden kaynaklandigi

belirlenmistir (19). ilac uygulama safhalarinda bazi hatala-
rin bazi siniflarda daha fazla yapildigi belirlenmesine rag-
men ilag hatasi yapma sikliklari bakimindan siniflar arasin-
da farklilik yoktur (F:2.650; p: 0.073).

Ogrenciler uygulamada en ¢ok igne ucu yaralanmalari
(%59.9), bilgilendirme hatalar (%55.8), hastane enfek-
siyonlari (%52.1), saglik personelinin yaptidi ila¢ hatalar
(%45), iletisim eksikliginden (%62.0) ve hastalarin yeter-
siz izleniminden kaynaklanan (%47.1) hatalar gézlemle-
mektedir. igne ucu yaralanmalar saghk elemanlarinda
o0grencilere gore daha siklikla gorilen bir tibbi hatadir
(20). Uygulamalarda igne ucu yaralanmalarini ve ilag ha-
talarini 3. sinif 6grencilerinin digerlerine gore daha faz-
la gozlemledigi belirlendi. Bu, 3. sinif 6grencilerinin staj
sahasinda daha uzun siire bulunmasindan ve/veya di-
ger siniflara gore daha deneyimli olduklarindan hatalari
daha iyi gozlemleyebilmelerinden kaynaklanabilir. Bu
calismada ilag hatasi gdzlemlenen tibbi hatalar arasinda
6. sirada yer almaktadir. Oysa hemsirelerin tibbi hatalar
icerisinden en cok ila¢ hatasini yaptigi bildirilmektedir
(8). Bilgilendirme hatalarinin 2. sinif 6grencileri tarafin-
dan daha cok gézlemlendigi belirlendi. ic Hastaliklari
Hemsireligi ve Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi dersinde
hastalik bilgisine dnem verilmesi, hasta egitiminin daha
stk yapilmasindan dolay hasta bilgilendirilmesi ile ilgili
eksiklik ve hatalari 2.sinif 6grencileri daha sik fark etmek-
tedir diye disinmekteyiz. Amerika Birlesik Devletleri'nde
2009 yilinda ortaya ¢ikan 40.000 ‘den fazla tibbi hatanin
temel nedeninin %60-80 oraninda etkisiz iletisim ve ekip
calismasi yetersizligine bagli hasta izleminden oldugu
gorilmustir (21). Bilazer ve arkadaslari tarafindan (2008)
saglik elemanlarinin ilag uygulamalarinda yaptiklari hata
stkligini belirlemeye yoénelik calismasinda, hemsirelerin
ilac uygulamalar konusunda yaptiklari hatalarin cogun-
lugunun (%83.1) iletisim kaynakli oldugu belirlenmistir
(22). lletisim hatalar tibbi hata ve istenmeyen olaylara
cok buyiik oranda katki saglamaktadir. iletisim hatalari,
tibbi hatalar icinde en sik rastlanan ancak en az dikkat
edilen hatalardir (23). Bu sorunu ¢6zmek icin hemsireler
ve dgrenciler arasindaki iletisimin arttinlmasi icin etkili
bir yaklasim gelistirilmelidir. Cebeci ve arkadaslarinin
(2014) calismasinda (%66.7) oldugu gibi bu calismada da
ilag hatalari (%45.0) 6grenciler tarafindan yiiksek oran-
da fark edilen tibbi hatalar arasinda yer almaktadir (24).
Yanls kan transfiizyonu en az gézlenen uygulamalardir.
Kan ve uriinleri transflizyonu ciddi komplikasyonlarla so-
nuglanabilecek riskli bir hemsirelik uygulamasi oldugun-
dan, saghk cahsanlan tarafindan titizlikle yuritilmekte-
dir. Bu nedenle hemsirelerin neden oldugu transfiizyon
hatalarn dusiik oranda bulunmustur (25). Hemsireler
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genellikle komplikasyonla sonuglanma ihtimali yuksek
olan bu uygulamayi ve kontrollerini kendileri yapmak-
tadir. Ogrenci hemsirelerin transfiizyon islemine katilimi
daha azdir. Bu nedenlerle kan transfiizyonu hatalar daha
az olabilir ya da 6grenciler kan transflizyonu hatalarini
daha az g6zlemleyebilir.

Bu calisma verilerine gore her bes 6grenciden biri tibbi
hata yapmaktadir. Cok diisiik olmakla birlikte (%0.4) 6g-
rencinin yaptigi major sonuclanan hata bulunmaktadir.
Ogrencilerin yapilan hatay bildirme orani (%17.8) du-
stktdr. Yapilan bir calismada da bizim ¢alismamizdakine
benzer sekilde, ilag hatalarinin az bir orani (%25.0) rapor
edilmektedir (5). ilac uygulama hatasi meydana geldikten
sonra yapilmasi gereken olayin detayli raporlanmasi/ bil-
dirimidir (26). Avustralya'daki 6 hastanede saglik eleman-
larinin tibbi hatalari rapor etme konusunda tutumlari ve
bariyerlerinin incelendigi bir calismada, hemsirelerin bilgi
ve farkindaliklarinin iyi oldugu, %88.3'lnin nasil rapor
edeceklerini doktorlardan daha iyi bildikleri bulunmustur
(7). Tibbi hatalarin rapor edilmemesinin altinda siklikla
suclanma, ayiplanma ve cezalandiriima korkusu yer al-
maktadir (21). Bu calismada da, hata 6grenci hemsire tara-
findan klinik egitimcisine en cok ayiplanma ve su¢lanma
korkusu nedeni ile bildirilmemektedir.

Hemsire egitimciler ila¢ hatalarini 6nlemeye yonelik gi-
venli ila¢ uygulamalari konusunda teorik bilgiyi vermeli-
dir. Universitede égrencilerin yaptiklari ilac hatalar rapor
etme sistemlerinin 6grencilere tanitilmasi ve ila¢ hatala-
rinin bildiriminde artan seffaflik hasta glivenligini artira-
caktir (27). Yapilan bir calismada da mesleki beceri labo-
ratuvarlarinda ila¢ uygulama becerisi egitimi ve 6gretim
elemant ile birlikte calismanin, klinik gelisim icin 6grenci-
ler tarafindan olumlu olarak degerlendirildigi belirlenmis-
tir (18). Bu calismada 6grenciler yapilan tibbi hatalarin en
onemli nedeni olarak uygulamalar sirasinda yanlarinda
sorumlu hemgsire/6gretim elemani bulunmamasini gos-
termektedir. Yine 6grenciler, tibbi hatalarin azaltilmasinda
daha fazla pratik yapilmasinin, sorumlu hemsire/ 6gretim

elemant ile birlikte calisiilmasinin, hasta giivenligi hakkin-
da egitim almanin etkili olacagini diisinmektedir.

Sonuc ve oneriler

Ogrenciler en sik baska birinin hazirladig ilaci uygulama,
oral ilag uygulamada hasta yaninda beklememe ve son
kullanma tarihine bakmadan ila¢ uygulama hatalarini
yapmaktadirlar. Baska birinin hazirlamis oldugu ilacr uy-
gulama hatasini en ¢ok 2. sinif 6grencileri; yanlis ilag, yan-
lis hasta ve bolge secimi, goze kulaga yanlis teknik ile ilag
uygulama hatasini en ¢ok 1.sinif 6grencileri yapmaktadir.
Ogrenciler uygulamalarda iletisim eksikliginden kaynakla-
nan, bilgilendirme ve igne ucu yaralanmalarina bagh tibbi
hatalara daha fazla tanik olmaktadir.

Bu dogrultuda hemsirelik 6grencilerinin ilag hatalarini
azaltmak, tibbi farkindaliklarini arttirmak icin asagidaki
onerilerde bulunulmustur.

igne ucu yaralanmalari konusunda égrencilere uyul-
masi gerekenler standart rehber olarak verilmelidir.

« Ogrencilerin uygulanacak ilacin hazirlanmasi asama-
sinda daha aktif katilimi saglanmalidir.

«  Ylksek oranda belirlenen ila¢ hatalari ve tibbi hatalar
konusunda farkindalik arttirmalidir. Hemsirelige yone-
lik farmakoloji kaynaklari cogaltiimalidir.

Ogrenci ile hemsire/dgretim
gliclendirilmelidir.

« Uygulamada 6grenci basina diisen 6gretim elemani
sayisi arttinlmalidir.

elemani iletisimi

+ Klinik egitim 6ncesi laboratuvar ortaminda daha fazla
pratik uygulama yapilmalidir.

- Ogrencilerin tibbi farkindaliklari ve yaptiklari ilag hata-
lar diizenli olarak degerlendirilmeli ve elde edilen so-
nuclar dogrultusunda stratejiler belirlenmelidir.
Ogrencilerin yaptiklari ilag ve tibbi hatalari bildirmeye
yonelik rapor edici mekanizmalar olusturulmali ve sis-
temin duzenli isleyisi saglanmalidir.

+ Hemsirelik egitimindeki tibbi ve ila¢ hatalarina bireysel
ve sistemile ilgili faktorlerin katkisi degerlendirilmelidir.
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