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ÖZ

Amaç: Araştırma, hemşirelik öğrencilerinin, eğitimleri sırasında yaptıkları ilaç uygulama hatalarının incelenmesi ama-
cıyla planlandı.

Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan araştırmanın evrenini, Ege Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu 2., 3., 4. sınıf öğrencileri
(N=510) oluşturdu. Araştırmanın örneklemini ise tabakalı rasgele örnekleme yöntemiyle seçilen 224 öğrenci oluşturdu
(n=224). Veri toplama aracı olarak, araştırmacılar tarafından literatür bilgilerinden yararlanarak hazırlanan anket formu
kullanıldı. Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzde dağılımları kullanıldı.

Bulgular: Çalışmanın sonucunda en fazla yapılan hataların; oral ilaç uygulama esnasında hasta ilacı içene dek yanında
beklememe (%73.7), oral ilacı hastanın yanına bırakma (%71.9) ve başka birinin hazırladığı ilacı hastaya uygulama
(%70.1) hatalarının oranının fazla olduğu saptandı. En az yapılan hataların ise, yanlış yoldan ilaç uygulama (%2.7),
yanlış hastaya ilaç uygulama (%4.4) ve göze ve kulağa yanlış teknikte ilaç uygulama (%4.4) olduğu belirlendi.

Sonuç: Çalışmanın sonucunda, öğrencilerin en fazla oral ilaç uygulama esnasında hasta ilacı içene dek yanında bekle-
meme, oral ilacı hastanın yanına bırakma ve başka birinin hazırladığı ilacı hastaya uygulama hatalarını yaptıklarını
ifade ettikleri belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, ilaç, ilaç uygulama hatası.

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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GİRİŞ

Türk Dil Kurumu tarafından yayımlanan Güncel

Türkçe Sözlük’te “istemeyerek, bilmeyerek yapılan

yanlış, kusur, yanılma, yanılgı” olarak tanımlanan

hata,genel anlamı ile, istenmeyen, onaylanmayan ha-

reket ve davranışlardır (Türk Dil Kurumu 2008). Yasal

açıdan hizmet kusuru olarak nitelendirilen hatalı uygu-

lamalar ise iki biçimde ele alınabilir. Kasti kusur, bile-

rek yasal/hukuki kurallara aykırı hareket etmek yani

bilinçli ve istekli olarak haksız bir sonucun doğmasına

neden olmaktır. Kasıtlı olmayan kusur ise, ihmaldir.

İhmal durumunda özen gösterme ve önlem alma eksik-

liği söz konusudur. Ancak unutulmamalıdır ki, bir ku-

sura; bilgisizlikten ya da sonucunu bilmeden neden

olma durumu kişiyi yasal sorumluluktan alıkoyamaz

(Aştı ve Acaroğlu 2000).

Günümüzde ilaçlar, gerek hastane ve gerekse toplumda

oldukça yaygın bir şekilde kullanılmaktadır. Hastalığın

tanı, tedavi ve önlenmesinde oldukça önemli yeri olan

ilaçların doğru kullanılmaları halinde yararlarının çok

büyük olmasına karşın, hatalı kullanılmaları halinde

önemli tehlikelerle karşı karşıya kalınmaktadır (Cesur

1988). İlaç hataları maliyeti artıran, mortalite ve mor-

biditeye neden olan tıbbi hataların en yaygın tiplerin-

den biridir (Özkan, Kocaman ve Öztürk 2008).

İlaçların gerek tedavi gerekse koruyucu sağlık hizmeti

veren kuruluşlarda etkili ve güvenilir bir şekilde kul-

lanılması, hasta, hemşire, hekim ve eczacının karşılıklı

iletişim ve işbirliğini gerektirir. Çünkü ilaç uygulaması

gerçekte bir çok disiplini içine alan bir süreçtir (Uzun

ve Arslan 2008; O’shea 1999; Cesur 1988; Grandell,

Hupli, Leino Kilpi ve Puuka 2005).

Bu süreçte yer alan hemşirenin, ilaç uygulamasında

etik ve yasal sorumlulukları önemlidir. İlaçların yöne-

timi, hemşirelik uygulamasının hayati ve önemli bir

görünümüdür (Wolf, Hicks ve Serembus 2006). Hem-

şire, ilaç uygulamalarını “sekiz doğru ilkesi”ne uyarak

yerine getirir. Bunlar doğru ilaç, doğru hasta, doğru

doz, doğru veriliş yolu, doğru zaman, doğru ilaç bi-

çimi, doğru kayıt ve doğru etkidir (Şalk 1998). Ancak

hemşirenin rolü sadece ilaçların reçetede yazıldığı gibi

uygulanması değildir. Profesyonel sorumluluk ilacı

vermenin ötesindedir. İlaç uygulaması ile ilgili hemşi-

renin profesyonel sorumlulukları; verilen ilaç konu-

sunda bilgi sahibi olma, ilaçları hatasız/güvenli bir

şekilde verme, ilaca karşı bireyin cevabını gözleme,

yorumlama ve ilaç tedavisi konusunda bireyi eğitmeyi

içermektedir (Aştı ve Kıvanç 2003). Çünkü ilaç yöne-

timi, bir hemşirenin bilimsel bilgi, teknik beceri, ve ri-

tualistik uygulamasını birleştiren bir işlevdir (Wolf

1989). Nitekim, Flynn ve arkadaşları (1996), ilaç ha-

talarının %96.8’inden hemşirelerin, %14.9’undan he-

kimlerin sorumlu olduğunu belirtmektedir (Yaraş

2007). Ayrıca ilaç hataları, hemşirelerin özgüvenini

azaltmakta, hemşireler; cezalandırma, işten çıkarma ve

dava açılma korkusu ile ilaç hatalarını rapor etmekten

çekinmektedirler (Aştı ve Kıvanç 2003). Ülkemizde

Cesur’un (1988) yaptığı bir çalışmada hemşirelerin her

100 ilaçtan yaklaşık 46’sında ya da her üç ilaçtan bir

tanesinde hatalı uygulama yaptıkları sonucuna varıl-

mıştır.

Uygulamaya dayalı tüm disiplinlerin eğitim program-

larında olduğu gibi hemşirelik eğitiminin iki temel

öğesi olan teorik bilgi ve uygulama programda birbirini

tamamlamalıdır (World Health Organization 1995).

Hemşirelik eğitiminde klinik öğretimin önemi tartışı-

lamayacak kadar açıktır. Çünkü klinik öğretim, hem-

şirelik eğitiminin bütünleyici ve en önemli

parçalarından birisidir (Tosun ve ark. 2008). Öğrenci-

nin gerçek ortamda yaparak/yaşayarak öğrenmesini

sağlar. Öğrencilere uygulamalar sırasında; temel olarak

hastaya güvenli çevre sağlama, ilaç uygulamaları,

yaşam bulguları takibi, solunum, boşaltım, beslenme,

uyku, hijyen gereksinimini karşılama, sıcak soğuk uy-

gulamalar, ameliyat öncesi ve sonrası hasta bakımı, bi-

linçsiz hasta ve ölen hasta bakımı teorik ve uygulamalı

olarak verilmektedir (Karaöz 1997; Çalışkan ve Akgöz

2006). Hemşirelik eğitiminin temel amaçlarından birisi

de, etik ve yasal sorumlulukları bulunan ve önemli bir

hemşirelik sorumluluğu olan ilaç uygulamaları konu-

sunda, öğrenciyi eğitim sonunda alacağı göreve hazır-

lamaktır. Bunun için öğrencilerin ilaç uygulamalarıyla

ilgili almış oldukları teorik bilgileri istendik davranış

haline dönüştürüp, hata yapmamaları için klinik eğiti-

min oldukça önemli bir yeri vardır (Grandell ve ark.
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2005; Şalk 1998; Yaraş 2007). Çünkü ilaç uygulama

hatalarının azaltılması ve önlenmesinde önemli nokta-

lardan birisi, mesleğe hazırlanan hemşirelik öğrencile-

rinin ilaç uygulamalarına yönelik bilgi ve deneyim-

lerini ifade etmelerine imkân vermek, öğrencilik yılla-

rında aldıkları ilaç uygulama eğitimini gözden geçir-

melerini ve yetersiz gördükleri alanları tanımlamalarını

sağlama olarak vurgulanmıştır (Grandell ve ark. 2005).

Bu araştırma hemşirelik öğrencilerinin, eğitimleri sü-

resince hemşirenin önemli sorumluluklarından biri

olan ilaç uygulama konusundaki bilgi ve becerileri

doğrultusunda, ilaç uygulama hatası yapma durumla-

rının incelenmesi amacıyla planlandı. Ayrıca araştırma

sonuçlarının, öğrenci hemşirelik uygulamalarında ve

çeşitli tıbbi uygulamalarda, hastaya yapılan girişim ön-

cesi ve sonrasında dikkat edilmesi gereken noktaların

saptanması ve yapılan hataların en aza indirilmesi gibi

konularda yapılacak çalışmalara temel oluşturacağı,

hemşire eğitimcileri de bu konularda bilgilendirebile-

ceği nedeniyle de önemli olduğu düşünüldü.

YÖNTEM

Araştırma; hemşirelik öğrencilerinin ilaç uygulama ha-

talarının incelenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak plan-

ladı ve Ege Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu’nda

01 Şubat -30 Mayıs 2006 tarihleri arasında yürütüldü.

Araştırmanın evrenini, Ege Üniversitesi Hemşirelik

Yüksekokulu 2. sınıf (n=l74), 3. sınıf (n=175) ve 4.sı-

nıfta (n=161) öğrenim gören toplam 510 hemşirelik öğ-

rencisi oluşturdu (N=510). Birinci sınıf öğrencileri,

birinci sınıfta öğrencilerden uygulama becerisinin bek-

lenmemesi nedeniyle araştırmanın kapsamına dahil

edilmedi. Araştırmanın örneklemi tabakalı rasgele ör-

nekleme yöntemiyle seçildi ve örnekleme giren öğrenci

sayısı 224 olarak bulundu (n=224). Çalışmanın yapıl-

ması için kurumdan yazılı izin alındı. Ayrıca çalışma-

nın amacı açıklanıp, çalışmaya katılma kararı

öğrencilere bırakıldı.

Araştırmanın yürütüldüğü Ege Üniversitesi Hemşirelik

Yüksekokulu’nda klinik uygulamalar (özellikle ilaç ha-

zırlama ve uygulamaları), öğretim elemanı gözeti-

minde yürütülmektedir. Öğretim elemanının olmadığı

durumlarda ise klinik hemşiresi ile birlikte uygulamalar

yürütülmektedir.

Veri Toplama Yöntemi: Verilerin toplanmasında araş-

tırmacılar tarafından geliştirilen anket formu kullanıldı.

Anket formunda hemşire öğrencileri tanıtıcı 8 soru bu-

lunmaktadır. Anketin 2. kısmı ise, ilaç uygulamasına

yönelik hatalar ile ilgili olarak yapılan araştırmalardan

ve bu konuda yazılmış makalelerden (Ulufer 1985;

Cesur 1988; Baş 1990; Wolf et all. 1996; Alparslan&

Erdemir 1997; O’shea 1999; Aştı&Kıvanç 2003) elde

edilen bilgilere göre, ilacın uygulanmasında ortaya

çıkan hatalar ile ilaç uygulamalarında yapılabilecek

olası hataları belirten 21 maddelik hata ifadesini içer-

mektedir. Katılımcı, verilen hata ifadelerden birini en

az 1 kez yaptı ise, “evet” sütununa kaç kez yaptığını

yazdı, hiç yapmadı ise “hayır” sütununu işaretledi. Do-

layısıyla hatalar ve sıklıkları, öğrencilerin kendi ifade-

lerinin sonucunda tespit edildi. Hazırlanan anket

formu, araştırmacılar tarafından öğrencilerle yüz yüze

görüşülerek uygulandı.

Araştırmanın verileri, bilgisayar ortamında SPSS 11.5

programında kodlanıp, verilerin değerlendirilmesinde

sayı- yüzde dağılımları kullanıldı.

BULGULAR

Çalışmaya katılan hemşirelik öğrencilerinin %76.8’

inin 21-23 yaş grubunda, %42.0’ının düz lise mezunu

olduğu, %34.4’ünün 3. sınıfta öğrenim gördüğü, %37.9’

nun en uzun süre ilçede yaşadığı, %43.3’ünün yurtta

barındığı, %93.3’ünün çalışmadığı ve %62.5’inin hemşi-

relik mesleğini kendi isteği ile seçtiği saptandı (Tablo 1).

Tablo 2’de hemşirelik öğrencilerinin verilen hata ifa-

deleri doğrultusunda, hiç hata yapmama, en az bir kez,

en az iki kez ve üç kez ve daha üzeri sayıda hata yapma

durumlarına göre dağılımları gösterildi.

Çalışmaya katılan hemşirelik öğrencilerinin ifadelerine

göre, en yüksek oranda yaptıkları ilaç uygulama hata-

larının, Tablo 2’deki ilk 15 ilaç uygulama hatası olduğu

görüldü (Yapılma oranları %73.7 - %10.3 arasında). En

az hata oranlarını ise, yanlış yoldan ilaç uygulama

(%2.7), yanlış hastaya ilaç uygulama (%4.4), göze ve
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kulağa yanlış teknikle ilaç uygulama (%4.4), yanlış za-

manda ilaç uygulama (%5.0), yanlış ilaç uygulama

(%6.2) ve hekim istemi olmadan ilaç uygulama (%6.7)

olarak ifade ettikleri belirlendi (Tablo 2).

TARTIŞMA

Tablo 2 genel olarak değerlendirildiğinde; hemşirelik

öğrencilerinin ilaç uygulama hatalarını çekinmeden

ifade etmeleri ve hataların oldukça yaygın görülmesi

ilgi çekici bir sonuçtu. Aştı ve Kıvanç (2003)’ın bildir-

diğine göre; ilaç hataları genellikle belirtilmemekte, sa-

dece %25.0 gibi az bir oranda rapor edilmektedir. Bu

farkın iki çalışmadaki hataların bildirim farkından

(anket formuna isimsiz yanıt verme- rapor bildirimli)

kaynaklandığı düşünüldü. Çalışma sonucunda çalışan

hemşirelerde görülen hatayı kayıta geçirmeme,

korkma, suçlanma, gizli tutma vb. tepkilerin hemşirelik

öğrencilerinde olmadığı görüldü. Öte yandan Japon

hemşirelerle yapılmış bir çalışmada yaş ilerledikçe ilaç

uygulama hatalarının azaldığı (p<0.05) saptanmıştır

(Suzuki, Ohida, Kaneita, Yokoyama ve Uchiyama

2005). Bu bulgu Suzuki ve arkadaşlarının (2005) ça-

lışma bulgusuyla uyumluydu. İki çalışmada da, ilaç uy-

gulama hatalarının yüksek oranda olmasının, öğren-

cilerin yaşlarının genç ve deneyimsiz olmalarından

kaynaklanabileceğini düşündürdü.

Öğrencilerin oral ilacı hasta içene dek yanında bekle-

meme konusunda yüksek oranda (%73.7) en az bir ve

daha fazla kez hata yaptıkları görüldü (Tablo 2). Hem-

şirenin ilaç uygulamasındaki önemli bir sorumluluğu

da, hastanın ilacı içtiğinden emin olmasıdır. Aştı ve Kı-

vanç (2003) hemşirelerin %88.0’nin hastaya bizzat içi-

rerek oral ilacı verdiklerini bildirmişlerdir. Bu çalışmada

öğrencilerin hata oranlarının yüksek olması, hastanın

ilacı kendi kendine içebileceği düşüncesine sahip ol-

malarını düşündürdü.

Öğrencilerin %71.9’unun en az bir ve daha fazla kez

ilacı hastanın yanına bıraktığı saptandı (Tablo 2). Ulu-

fer (1985) hemşirelerin %10.0’unun ilacı hastanın ya-

nında kalmalı ve içeceği saatlerde hastaya söylenmeli

şeklinde; Cesur’un (1988) çalışmasında ise hemşirele-

rin %34.6’sının ilacı hastanın yanına bırakma konu-

sunda hata yaptıkları bildirilmiştir. Alparslan ve

Erdemir (1997) tarafından yapılmış çalışmada ise oran,

%19 olarak bildirilmiştir. Oral ilaç uygulama konusun-

daki hata oranı dikkat çekiciydi. Amerika Hastane

Farmakologları Birliği’nin (The American Society of
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Tablo 1. Öğrencilerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı

Tanıtıcı Özellikler n %

Yaş Grubu 18-20 yaş 22 9.8

21-23 yaş 172 76.8

24-26 yaş 30 13.4

Mezun Olunan Düz Lise 94 42.0

Lise Sağlık Meslek 27 12.1

Lisesi

Süper Lise 73 32.6

Diğer (Anadolu 30 13.4

Lisesi)

Sınıf 2. sınıf 76 33.9

3. sınıf 77 34.4

4. sınıf 71 31.7

Yerleşim Yeri Köy 32 14.3

İlçe 85 37.9

İl 58 25.9

Büyükşehir 49 21.9

Barınma Yeri Ailemle 55 24.6

Arkadaşlarımla 61 27.2

Yurtta 97 43.3

Diğer 11 4.9

(Tek başıma)

Çalışma Evet 15 6.7

Durumu Hayır 209 93.3

Çalışma Süresi* 0-1 yıl 6 40.0

2-3 yıl 3 20.0

4-5 yıl 4 26.7

6-8 yıl 2 13.3

Meslek Seçmeyi Evet 140 62.5

İsteme Hayır 84 37.5

TOPLAM 224 100.0

* Yüzdeler, çalışan öğrencilerin sayısı (n=15) üzerinden hesap-
lanmıştır.



Hospital Pharmacists-ASHP) ilaç hatası sınıfına girme-

yen (O’shea 1999) “ilacın hastanın yanında bırakılması”

hatasının; oral ilacın özel bir uygulama gerektirmemesi

ve hastanın kendi kendine içebileceği düşüncesiyle ve

ihmalkarlık sebebiyle sıkça yapıldığı düşünüldü.

Öğrencilerin %70.1’inin başka birinin hazırladığı ilacı

en az bir ve daha fazla kez hastaya uyguladığı belir-

lendi (Tablo 2). Hataya neden olmamak için ilaçlar has-

taya verilmeden hemen önce hazırlanmalıdır. Aştı ve

Kıvanç (2003) hemşirelerin %52.0’sinin benzer hatayı

söylediklerini bildirmişlerdir. Özellikle öğrenci ve de-

neyimsiz hemşirelerde hata yapma riski yüksektir.

Genel olarak uygulamalarda deneyimsiz hemşirelerin

doğru klinik karar verebilmelerini sağlamak için ilaç

uygulamaları konusunda rehberlerin hazırlanması öne-

rilmektedir (Özkan ve ark. 2008).

Öğrencilerin %64.3’ünün ise en az bir ve daha fazla kez

ilaç uygulamadan sonra hastayı gözlemlemediği ve bu

hatanın %50.9 oranında üç ve daha fazla kez yapılmış

en sık yapılan hata olduğu saptandı (Tablo 2). Bu bulgu

Baş (1990)’ın çalışması bulgusuyla paraleldi. Litera-

türde hemşire kaynaklı ilaç uygulama hataları içerisinde,

uygulanan ilacın etkisinin gözlenmemesi hatası bildiril-

miştir (Uzun ve Aslan 2008). Oysa gözlemin ilaç uygu-

lamalarında önemli bir yeri vardır. Hastayı uygula-

madan sonra olası komplikasyonlar yönünden gözlem-

lemek gerekmektedir (Fuerst, Wolff ve Weitzel 1976).

Yapılan her iki çalışma sonucunda, hasta gözlemi konu-

sunda öğrencilerin hatalı davranış gösterdikleri belir-

lendi ve bu sonuç öğrencilerin henüz görevlerinin

bilincinde olmamaları, ihmalkarlıkla ve eğitimcilerin de

bu konuda dikkat eksikliğiyle nitelendirildi.
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Tablo 2. Öğrencilerin İlaç Uygulama Hatası Yapma Durumu ve Sıklığına Göre Dağılımı (N=224)

Hata Yapma Durumu ve Sıklığı
Sıra İlaç Uygulama Hataları Hata Yapmayan 1 Kez Hata 2 Kez Hata 3 Kez ve ↑

Yapan Yapan Hata

n (%) n (%) n (%) n (%)

1 Oral ilaç uygulamada hastanın yanında beklememe 59 (26.3) 34 (15.2) 37 (16.5) 94 (42.0)

2 Oral ilacı hastanın yanına bırakma 63 (28.1) 29 (12.9) 34 (15.2) 98 (43.8) 

3 Başka birinin hazırladığı ilacı hastaya uygulama 67 (29.9) 18 (8.0) 42 (18.8) 97 (43.3)

4 Uygulamadan sonra hastayı gözlemlememe 80 (35.7) 5 (2.2) 25 (11.2) 114 (50.9) 

5 Son kullanma tarihine bakmadan ilaç uygulama 102 (45.5) 8 (3.6) 24 (10.7) 90 (40.2) 

6 Açıklama yapmadan ilaç uygulama 127 (56.7) 12 (5.4) 37 (16.5) 48 (21.4) 

7 Uygulamayı gözlem formuna kaydetmeme 139 (62.1) 21 (9.4) 35 (15.6) 29 (12.9)

8 İlaç hazırlamada aseptik tekniğe uymama 159 (71.0) 12 (5.4) 18 (8.0) 35 (15.6)

9 Tabelaya bakmadan ilaç uygulama 159 (71.0) 14 (6.3) 20 (8.9) 31 (13.8)

10 İlaç uygulamada aseptik tekniğe uymama 163 (72.8) 20 (8.9) 22 (9.8) 19 (8.5)

11 Enjeksiyon esnasında yanlış teknikle ilaç uygulama 165 (73.7) 29 (12.9) 17 (7.6) 13 (5.8)

12 Yanlış dozda ilaç uygulama 192 (85.7) 19 (8.5) 7 (3.1) 6 (2.7)

13 Sterilitesi bozulmuş ilacı hastaya uygulama 198 (88.4) 14 (6.3) 7 (3.1) 5 (2.2)

14 Sterilitesi bozulmuş malzeme ile ilaç uygulama 198 (88.4) 18 (8.0) 3 (1.4) 5 (2.2)

15 Enjeksiyonu yanlış bölgeye uygulama 201 (89.7) 17 (7.6) 3 (1.4) 3 (1.4)

16 Hekim istemi olmadan ilaç uygulama 209 (93.3) 4 (1.8) 2 (0.9) 9 (4.0)

17 Yanlış ilaç uygulama 210 (93.8) 10 (4.4) 4 (1.8) 0 (0.0)

18 Yanlış zamanda ilaç uygulama 213 (95.0) 2 (0.9) 6 (2.7) 3 (1.4)

19 Yanlış hastaya ilaç uygulama 214 (95.6) 8 (3.6) 1 (0.4) 1 (0.4)

20 Göze ve kulağa yanlış teknikle ilaç uygulama 214 (95.6) 5 (2.2) 4 (1.8) 1 (0.4)

21 Yanlış yoldan ilaç uygulama 218 (97.3) 3 (1.4) 2 (0.9) 1 (0.4)



Öğrencilerin ifadelerine göre, %44.5’inin son kullanma

tarihine bakmadan en az bir ve daha fazla kez hastaya

ilaç uyguladığı bulundu (Tablo 2). Aştı ve Kıvanç

(2003) hemşirelerin %96.7’sinin ilacın son kullanma

tarihini mutlaka kontrol ettiklerini saptamışlardır.

Hemşirelerin hata oranının düşük olması deneyimli ol-

malarıyla bağdaşırken, öğrencilerde görülen hatanın

sebebinin, ilacı öğretim elemanları gözetiminde hazır-

lamış olmalarından kaynaklanan bir rahatlıktan ve eği-

timcilerde de bu konuda dikkat eksikliği sebebiyle

olabileceği düşünüldü.

Öğrencilerin ifadelerine göre, %43.3’ünün ise en az bir

ve daha fazla kez hastaya açıklama yapmadan ilaç uy-

guladığı saptandı (Tablo 2). Uzun (1991), hastaya ye-

terli açıklama yapmayan hemşire oranını %47.6 olarak

belirtmiştir. Her iki çalışmada da hata oranları birbirine

yakınlık gösterse de, hemşirelerin bu konuda daha fazla

hata yapmaları; iş yoğunluğu ve çalışma saatlerinin

fazla olmasıyla değerlendirildi. İlaç hatalarından birinci

derecede hemşireler ve hekimler sorumlu olup bu ha-

taların en önemli nedeni, bireylere ilaç kullanımı ile il-

gili yeterli bilgi verilmemesidir (Wolf, Goldrick, Flynn,

Warwick 1996). Baş (1990) öğrencilerle yaptığı çalış-

masında ise bu oran %90.0’dır. Baş’ın (1990) çalışma-

sına göre, bu çalışmadaki oranın daha düşük olması,

hemşirelik eğitim sistemindeki gelişmelerin günden

güne daha fazla gelişim göstermiş olmasıyla hata ora-

nının azalmış olabileceği şeklinde değerlendirildi.

Öğrencilerin %37.9’unun en az bir ve daha fazla kez,

yaptığı ilaç uygulamasını gözlem formuna kaydetme-

diğini ifade ettiği belirlendi (Tablo 2). Bu bulgu Baş’ın

(1990) çalışma bulgusuyla benzerdi. Literatürde hem-

şire kaynaklı ilaç uygulama hataları içerisinde uygula-

nan ilacın kayıt edilmemesi hatası bildirilmiştir (Uzun

ve Aslan 2008). Bu çalışma bulgularından öğrencilik-

ten itibaren, hemşirelerde kayıt tutma konusunda bilgi

eksikliklerinin olduğu sonucuna varıldı.

Çalışmaya katılan öğrencilerin %29.0’ının ilaç hazır-

lama esnasında aseptik tekniğe uymama ve yine benzer

oranda (%27.2) ilaç uygulamada aseptik tekniğe uy-

mama konusunda en az bir yada daha fazla kez hata

yaptıklarını belirttikleri saptandı (Tablo 2). Baş (1990)

asepsiye ilişkin hataların, diğer hatalara oranla daha

yüksek düzeyde olduğunu bildirmiştir. Her iki çalışma

bulgusunun paralel olduğu ve öğrencilerin aseptik tek-

niğe uyma konusunda dikkatsiz davrandıkları kanısına

varıldı.

Yine öğrencilerin %29.0’ının da tabelaya bakmadan en

az bir ve daha fazla kez ilaç uyguladığı saptandı (Tablo

2). İlaçların hazırlanmasına ilişkin yöntemler belli ilke-

lere dayanır. Örneğin; ilaç kartı hazırlama, yapılabilecek

olası hataların önlenmesinde büyük önem taşımaktadır.

İlaç kartları yetkili bir hemşire tarafından her sabah

hekim istemiyle karşılaştırılmalıdır. Aştı ve Kıvanç

(2003), hemşirelerin %46.7’sinin ilaç kartı kullanma-

dıklarını saptamıştır. Bu bulgunun, yanlış hasta, yanlış

doz, yanlış ilaç uygulama gibi bir çok hata riskini arttırır

nitelikte olduğu değerlendirildi. Ayrıca bu bulgu Baş’ın

(1990) öğrencilerle olan çalışma bulgusuyla benzerdi.

Bu çalışmalar karşılaştırıldığında öğrencilerin hemşire-

lere oranla daha dikkatli oldukları düşünüldü.

Öğrencilerin %26.3’ünün enjeksiyon esnasında yanlış

teknikle ilaç uygulama hatasını en az bir ve daha fazla

kez uygularken, %10.3’ünün enjeksiyonda yanlış böl-

geye uygulama hatasını en az bir ve daha fazla kez yap-

tığını ifade ettiği saptandı (Tablo 2). ASHP’nin ilaç

hatası sınıflaması içerisinde yer alan yol hatası ve uy-

gulama tekniği hatalarının (O’shea 1999); hemşirelik

öğrencilerinde çok yüksek olmadığı görüldü. Ulufer’in

(1985) çalışmasının sonucuna göre, hemşirelerde bu

oranlar daha yüksektir. Erdal (1994) öğrencilerin

%98.3’ünün doğru bölgeyi tespit ettiklerini bildirmiş-

tir. Yapılan çalışmalarda enjeksiyon bölgesinin tespiti-

nin yüksek oranda doğru olduğu saptandı. Bu da

öğrencilerin uygulamalar esnasında aldıkları eğitimden

kaynaklanmış olabileceğiyle bağdaştırıldı.

Öğrencilerin %85.7’sinin yanlış dozda ilaç uygulama

hatasını hiç yapmadığı, %14.3’ünün en az bir ve daha

fazla kez yaptığını belirttiği saptandı (Tablo 2). Cesur

(1988), hemşirelerin %4.0’ının yanlış dozda ilaç ver-

diğini belirtmiştir. Wolf, ve ark (2006)’da öğrenci hem-

şirelerin (n=1208) %17.1’inin doz/miktar ile ilgili hata
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yaptığını bildirmişlerdir. ASHP’nin ilaç hatası sınıfla-

ması içerisinde yer alan doz hatasına yönelik olarak,

doktor istemlerinin hemşire gözlem kağıtlarına hatalı

geçirilmesinin ve dikkatsizliğin, bu hataların meydana

gelmesinde kolaylaştırıcı rolü olduğu düşünüldü.

Öğrencilerin çoğunluğu (%88.4) sterilitesi bozulmuş

ilacı hastaya uygulama ve (%88.4) sterilitesi bozulmuş

malzemeyle ilaç uygulama konusunda hata yapmadı-

ğını, %11.6’sının ise en az bir ve daha fazla kez bu ha-

taları yaptıklarını ifade ettikleri belirlendi. Erdal (1994)

uygulama esnasında steriliteye uymama oranını %98.3

olarak saptamıştır. İki çalışma arasındaki hata oranla-

rına bakıldığında oldukça fazla bir fark olduğu görüldü.

Bu fark ta, Erdal’ın (1994) çalışmasında öğrencilerin

yaptığı hatalar öğretim elemanları tarafından gözlem-

lenerek saptanırken, bu çalışmadaki hataların, öğren-

cilerin kendi ifadelerinin sonucunda tespit edilmiş

olmasıyla açıklandı.

Tablo 2’de yer alan son altı hata, öğrencilerin en az

yaptıklarını belirttikleri hatalardı. Bu hataların; yanlış

yoldan ilaç uygulama (%2.7), yanlış hastaya ilaç uy-

gulama (%4.4), göze ve kulağa yanlış teknikle ilaç uy-

gulama (%4.4), yanlış zamanda ilaç uygulama (%5.0),

yanlış ilaç uygulama (%6.2) ve hekim istemi olmadan

ilaç uygulama (%6.7) olmak üzere tümünün ASHP’nin

ilaç hatası sınıflaması içerisinde yer alan hatalar olduğu

belirlendi. Sonuçları daha ciddi ve tehlikeli olan bu

hata tiplerinin öğrenciler arasında az oranda olduğu

görüldü.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Hemşirelik öğrencilerinin uygulama hatalarının ince-

lenmesi amacıyla yapılan çalışmanın sonucunda, öğ-

rencilerin en fazla oral ilaç uygulama esnasında hasta

ilacı içene dek yanında beklememe, oral ilacı hastanın

yanına bırakma ve başka birinin hazırladığı ilacı has-

taya uygulama hatalarını yaptıklarını ifade ettikleri be-

lirlendi. Çalışma sonuçları doğrultusunda;

Öğrencilere klinik uygulamalar öncesi laboratuar ko-

şullarında daha çok pratik yapma imkanının sağlan-

ması,

Öğrencilerin aldıkları derslerde ve klinik uygulama-

larda özellikle ilaç uygulamaları sırasında öğretim ele-

manları tarafından daha yakından denetlenmeleri,

Öğrenci sayısının öğretim elemanları ve uygulama

alanları ile dengede olması,

Öğrencilerin farmakoloji bilgisini geliştirebilecek,

hemşireliğe yönelik kaynakların hazırlanması,

İlaç uygulamalarındaki hataların neler olduğunun ve

nerelerden kaynaklandığının analiz edilebilmesi için,

öğrenci ve mezun hemşirelerle daha geniş kapsamlı ça-

lışmaların yapılması önerile bilinir.
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