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OZET

Amag: Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin ila¢ dozu hesaplama becerilerini ve ila¢ uygulama
hatast yapma durumlarinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Yontem: Tammlayict tipte olan arastrmanin érneklemini Diizce Universitesi Saghk Yiiksekokulu
Hemgirelik Béliimii'nde dgrenim goren toplam aragtrmamin yapildigi dénemde okula devam eden ve
arastirmaya katilmayr kabul eden 158 ogrenci olusturmustur. Veri toplama araci olarak arastirmacilar
tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan veri toplama formlart kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin ilag hesaplama ile ilgili goriislerinde ilag dozlarinn nasil hesaplanacagin
bildigini ifade edenlerinin %45.2, ilag hesaplama becerilerini yeterli bulanlarinin oraninin %38.9 oldugu ve ilag
dozu hesaplama problemlerini hatasiz yapanlarin oram %16.70larak saptanmistir. Ogrencilerin hepsinin en az
bir kez bir ila¢ hatasi yaptigi, bu hatalardan en sik yapilanin ise oral ilag¢ uygulamalart ile ilgili oldugu
belirlenmistir.

Sonug ve Oneriler: Ogrencinin yaptigi ilag hatasi sikligi ve oramindan éte herhangi bir ila¢ hatast
yapmis olmaswin hasta giivenligi acisindan onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik ogrencileri; ila¢ doz hesaplamalari; ila¢ uygulamasi

ABSTRACT

Nursing Students’ Drug Dose Calculation Skills And Drug Administration Errors

Objective: The study was conducted to analyze nursing students’ drug dose calculation skills and drug
administration errors.

Method: The population of this study with a descriptive nature consists of 237 students in total studying
at the first, second, third and fourth grades in Department of Nursing at Vocational Health High School of
Diizce University. The sample consists of 158 students who were studying and agreed to participate in the study
at the time of research conduct. As for data collection tools, a data collection form prepared by researchers was
used. In order to evaluate data, number and percentage distributions were used.

Results: It was found out in students’ statements regarding drug dose calculation skills that the
percentage of students who reported to know how to calculate drug dose was 45.2 % and that of those who
considered their drug dose calculating skills sufficient was 38.9 %. The percentage of those who calculated drug
dose flawlessly was 16.7 %. Students were found to have made at least one mistake in drug dose and the most
frequent one was about oral drug administration.

Conclusion: In terms of patient safety, it is found to be significant that the students did not make any
other administration errors other than frequency of administration errors and drug proportion.

Keywords: Nursing students; drug dosage calculation; drug administration

GIRIS

Dogru kullamildiginda hastaliklarin tani,
tedavi ve onlenmesinde 6nemli yere sahip olan
ilaclar, hatali kullanildiginda ise hasta, saglik
personeli ve kurum igin bir¢ok zararli duruma
yol acabilmektedir (Asti ve Kivang Madenoglu
2003; Grandell-Niemi, Hupli, Leino-Kilpi and
Puukka 2003; Ayik, Altug Ozsoy ve Cetinkaya
2010). Ilag uygulama siireci hastanin muayene
sonrast hekimin istemi ile baglar, ilacin
uygulanmasi, etkilerinin gdzlenmesi ve dogru
kayit edilmesi ile son bulur. Hemsirelik islevleri

icinde dnemli yeri olan ilag uygulanmalar1 teknik
becerilerin yani sira bu konuda kapsamli bir
bilgiye de sahip olmay1 gerektirir. Hemsirenin
ilact sadece pasif uygulayict degil, neyi nigin
yaptigin1 bilmesini gerektiren etik ve yasal
sorumluluklar1  vardir. Bu baglamda ilag
uygulamalarinda  hemsirenin  verilen ilag
hakkinda bilgi sahibi olmasi, ilacin birey
iizerindeki etkisini gdzlemleme, yorumlama,
girisimler hakkinda karar verebilme ve biitiin
bunlarin sorumlulugunu alabilecek yeterlilige
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sahip olmasi gerekmektedir (Asti ve Acaroglu
2000; Astt ve Kivang Madenoglu 2003;
Grandell-Niemi, Hupli, Leino-Kilpi and Puukka
2005; Ayik, Altug Ozsoy ve Cetinkaya 2010).
Iag bilgisi ve giivenli ilag uygulamalar,
temel hemsirelik egitimi miifredat
programlarinda birinci simiftan itibaren anlatilan
en kapsamli konulardan biridir. Hemsirelik
Ogrencileri, temel hemsirelik  egitiminde
edindikleri ilag ve ilag uygulama bilgisini klinik
uygulamalarda Ogretim eleman1  esliginde
pekistirmektedirler (Alcan, Eren Tekin ve
Ozbucak Civil 2012). Ilag uygulamalari ile ilgili
hatalarin en aza indirilmesi ve Onlenmesinde
hemsirelik 6grencilerinin ila¢ uygulamalar ile
ilgili aldiklar1 teorik bilgiyi klinik uygulamada
kullanabilmeleri, istendik davranisa
dontistiirebilmeleri onemlidir. Hemsirelik
Ogrencilerinin ilag uygulamaya yonelik bilgi ve
deneyimlerini  degerlendirmek ve yetersiz
gordiikleri alanlar1 ifade etmelerine olanak
saglanmaldir (Ayik, Altug Ozsoy ve Cetinkaya
2010). Son yillarda diinya literatiiriinde
hemsirelerin  yetersiz ilag dozu hesaplama
becerileri konusu ve bu konudaki sorunlari
belirlemeye yonelik calismalar yapilmaktadir. Bu

calismalarda hemsirelik Ogrencilerinin
matematiksel ve ila¢ dozu becerilerinin
degerlendirildigi ve bu becerilerin

gelistirilmesinde egitimin roli {izerinde 6nemle
duruldugu goriilmektedir. (Blais and Both 1992;
Rainboth and DeMasi 2006; Wright 2007
Wright 2008; Eastwood, Boyle, Williams and
Fairhall 2011). Ancak iilkemizde bu konuyu ele
alan yeterince ¢alismaya rastlanmamustir.

Amacg

Ilag uygulama hatalarinin azaltilmasi ve
onlenmesinde Onemli noktalardan biri meslege
hazirlanan  hemsirelik ~ &grencilerinin  ilag
uygulamalarina yonelik bilgi ve deneyimlerini
ifade etmelerine imkin vermek, Ogrencilik
yillarinda aldiklar1 ilag uygulama egitimini
gdzden gecirmelerini ve yetersiz gordiikleri
alanlar1 tamimlamalarimi saglamaktir (Grandell-
Niemi, Hupli, Leino-Kilpi and Puukka 2005). Bu
arastirma hemsirelik Ogrencilerinin ilag dozu
hesaplama becerilerini ve ilag uygulama
becerileri dogrultusunda ila¢ uygulama hatasi
yapma durumlarinin incelenmesi amactyla
planlanmigtir. Arastirma sonuglari, hemsirelik
Ogrencilerinin uygulamalarinda dikkat edilmesi
gereken noktalarin saptanmasi, yapilan hatalarin
en aza indirilmesi gibi caligmalara 151k tutacagi
ve hemsire egitimcilerine yol gdsterici olacagi
distintilmiistiir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma hemsirelik bolimi
ogrencilerinin ilag dozu hesaplama ve ilag
uygulama becerilerinin degerlendirilmesi
amactyla  tamimlayic1  olarak  yapilmustir.
Aragtirmanin evrenini Diizce Universitesi Saglik
Yiksekokulu Hemsirelik Boliimii 1.smif (n:71),
2. smuf (n:63), 3. smif (n:52), 4. sinifta (n:51)
Ogrenim  goren  toplam 237  Ggrenci
olugturmustur. 1. Sinif 6grencileri klinikte ilag
uygulamast  yapmadiklar1  igin = uygulama
hatalarini degerlendiren formu
doldurmamiglardir.  Arasgtirmanin  yapildigi
donemde (2011-2012 Egitim-Ogretim Yil1) okula
devam eden ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
158 Ogrenci arastirmanin orneklemini
olusturmustur.

Ogrencilere aragtirmanin amact
aciklanmig, isim yazmamalari ve verilerin
yalnizca arastirma silirecinde  kullanilacag
aciklanmis  ve Ogrencilerin  sdzel onaylar
almmigtir. Soru formu, arastirmaya katilmay1
kabul eden 6grencilere, arastirmacilar tarafindan
stmf ortaminda uygulanmustir.  Ogrencilere
sorular1 cevaplandirirken herhangi bir sekilde
yardim almamalari ve hesap makinesi
kullanmamalar1 gerektigi aciklanmustir.
Ogrenciler soru formunu smif ortaminda
cevaplandirmisglardir.

Aragtirmanin  ylriitiildigi yiiksekokulda
klinik uygulamalarda (6zellikle hastaya ilag
uygulamasi) Ogretim eleman1  gozetiminde
yiiriitiilmektedir. Ogretim elemaninin olmadig
durumlarda ise bu uygulamalar servis hemsiresi
gozetiminde yapilmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin ylritiilebilmesi i¢in Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Invaziv Olmayan
Klinik Aragtirmalarda Etik Komitesi’nden ve
aragtirmanin  yapildigi kurumdan yazili izin
alinmistir.

Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak, arastirmacilar
tarafindan gelistirilen “Kigisel Bilgi Formu” ile
“llag Dozu Hesaplama Becerileri Soru Formu”
ve “llag Uygulama Hatast Yapma Durum ve
Siklig1 Soru Formu” kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formunda, Ogrencilere ait
demografik bilgileri ve egitimleri sirasindaki ilag
uygulama &gretiminin bazi temel &zelliklerini
tammlamaya  Ogrencileri tanitict 7  soru
bulunmaktadir.

Ila¢ Dozu Hesaplama Becerisi Soru
Formu, ilgili literatlir (Grandell-Niemi, Hupli,
Leino-Kilpi and Puukka 2003; Grandel-Niemi,
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Hupli, Puuka and Leino-Kilpi 2006)
bilgisinden faydalanilarak arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur.

llagc Dozu Hesaplama Becerisi Soru
Formu ti¢ boliimden olusmaktadir.

Birinci boliimde; 6grencilerin ilag dozu
hesaplamalar1 konusundaki bilgi ve becerilerini
nasil gordiiklerini belirlemeye yonelik 8 ifade,
ikinci boliimde; 6grencilerin ilag dozu hesaplama
bilgilerinin 6gretimi ile ilgili diisiincelerini
belirlemeyi amaglayan 5 ifade yer almaktadir.

Birinci ve ikinci bdliimde yer alan
ifadelerden kendi goriiglerine en yakin olani
belirleyerek katiliyorum kismen katiliyorum
katilmiyorum seklinde isaretlemeleri istenmistir.

Ucgiincii béliimde; ilag dozu hesaplama
becerilerini degerlendiren toplam 6 tane Ornek
problem  yer  almaktadir.  Ogrencilerden
3.boliimde kendisine verilen Ornek durumdaki
bilgileri kullanarak ilag dozunu hig¢bir yardim
almadan ve hesap makinesi kullanmadan
cevaplamalari istenmektedir.

Ila¢ Uygulama Hatas: Yapma Durum ve
Stkligi Soru Formu, ilgili literatiir (Caliskan,
Goksen ve Dag 2006; Ayik, Altug Ozsoy ve
Cetinkaya 2010) bilgisinden faydalanilarak
aragtirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Soru
Formu olas1 hatalar1 igeren 32 maddelik hata
ifadesini i¢ermektedir. Katilimcilardan verilen
hata ifadelerinden her birini “hi¢ yapmadi, en az
1 kez yapti, 2 veya daha iizeri yapt1” siitununu
isaretlemeleri istenmistir. ilag Uygulama Hatas1
Yapma Durum ve Sikligi Soru Formunun
Cronbach alfa katsayisi 0.92 bulunmustur.

Verilerin Analizi

Aragtirmadan  elde edilen  veriler
elektronik ortama aktarilmis ve SPSS for
Windows 16.0 istatistik paket programinda
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
say1 ve ylizde dagilimlar kullanilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan Ogrencilerinin yas
ortalamasinin 20.87 oldugu (min: 18 max: 29,
SD: 1.88), %38.6’sinin  1.Smif 06grencileri,
%62’si diiz lise mezunu oldugu, %62.4’iiniin
meslegi isteyerek sectigi, % 42’sinin ilag
uygulamasini siklikla gercgeklestirdigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya Katilan Ogrencilere Ait Bazi
Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilinm

Ozellikler Say1  Yiizde
Simf

1.sinif 61 38.6
2.sinif 28 17.7
3.sinif 32 20.3
4, simf 37 23.4
Cinsiyet

Kiz 117 74.1
Erkek 41 25.9
Mezun oldugu lise

Diiz 98 62.0
Anadolu-fen 46 29.1
Meslek 14 8.9
Meslegi isteyerek se¢cme

Evet 98 62.4
Hayir 59 37.6
ilac uygulama sikhig

Nadiren 35 22.3
Siklikla 66 42.0
Hig 56 35.7
Toplam 158 100

Tablo 2. Calismaya Katilan Ogrencilerin Doz
Hesaplama Problemlerinde Yaptiklari Hatalarin
Dagilimi (*n=144)

Hata Say1 Yiizde
0 24 16.7
1 38 26.4
2 36 18.1
3 56 38.9
Toplam 144 100
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*Problemi hi¢ yanitlamayan Ogrenciler degerlendirme
digindadir.

Ogrencilerin  ilag  dozu  hesaplama
problemlerine verdikleri dogru cevaplara gére %
16.7°sinin ila¢ dozu hesaplama problemlerini
hatasiz cevaplandirdigi, % 38.9’unun {i¢ ve
iizerinde hatali islem yaptiklar1 veya soruyu
cevaplandirmadiklar1 belirlenmistir. Caligmaya
katilan ~ G&grencilerin;  %57.3’i  ilag  dozu
hesaplamalarini anladigim, %56.1°1 ilag dozu
hesaplamalarin1 ~ 6grenmekte  zorlanmadigini,
%45.2°s1 ise ila¢ dozu hesaplamalarin1 nasil
yapacagini bildigini ifade etmisglerdir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Ilac Dozu Hesaplamalar1 Konusundaki Bilgi ve Becerilerine Yonelik

Ifadelerinin Dagilini (n=158)

ifadeler Katillyorum Kismen Katilmiyorum
katiliyorum
n (%) n (%) n (%)
Ilag dozu hesaplamalarim anlamiyorum 16 (10.2) 51 (32.5) 90 (57.3)
Ilag dozu hesaplamalarim dgrenmekte
zorlantyorum 12 (7.6) 57 (36.3) 88 (56.1)
Ilag dozu hesaplamalarini nasil yapacagimi biliyorum 71 (45.2) 53 (33.8) 33 (21.0)
Ilag dozu hesaplama becerilerimi yeterli
gbriiyorum 61 (38.9) 73 (46.5) 23 (14.6)
Birim dozlarin doniigiimiinii
(6rnegin gr’in mg’a doniisiimil) nasil yapacagimi
biliyorum 79 (50.3) 59 (37.6) 19 (12.1)
Ilag dozu hesaplama becerilerimi belirli
araliklarla degerlendiriyorum 35(22.3) 91 (58.0) 31 (19.7)
Sivilarin dakika damla sayisint hesaplamakta
zorlaniyorum. 19 (12.1) 40 (25.5) 98 (62.4)
Saatlik s1vi miktarini hesaplamakta
zorlaniyorum 12 (7.6) 43 (27.4) 102 (65.0)
Ogrencilerin %38.9’u  ilag dozu  Tablo 4. C)grenc_ilerin flag Dozu Hesaplama
hesaplama becerilerini  yeterli gordiiklerini, _Ogretimine Yénelik Ifadelerinin Dagilim (n=158)
%350.3’li  birim dozlarin  doniisiimiinii nasil Katihyo- ~ Kismen  Katilmi-
yapacaklari bildiklerini ifade etmislerdir. flag rum  katihyorum  yorum
dozu hesaplama becerilerimi belirli araliklarla _Ifadeler n (%) n (%) n (%)
test ediyorum ifadesine “katiliyorum” seklinde — E&itimim
cevap veren dgrenci orani yalnizea %22.3 olarak ~ Strasindailag
saptanmuistir.  Ogrencilerin = %62.4’ii  sivilarin dozu
. e s . hesaplamalarina 74 (47.7) 71 (45.8) 10 (6.5)
dakika damla sayisini, %651 ise saatlik sivi yonelik yapilan
mik.tarml. hesaplamakta zorlanmadigimi ifade bretimi acik ve
etmislerdir. anlagtlir
Ogrencilerin ilag hesaplama ile ilgili  buluyorum
goriislerinde (Tablo 3) ila¢ dozlarinin nasil  la¢ dozu
hesaplanacagin1  bildigini ifade edenlerinin  hesaplama 71(45.8)  63(40.6)  21(13.3)
(%45.2) ve ilag hesaplama becerilerini yeterli ~ Ogretimini ilgi
bulanlarmi oraninin (%38.9) yaridan az olmasi, ~ ¢ekici
hemsireler icin klinik uygulama giivenligi _Buluyorum
acisindan oldukca 6nemli bir yere sahip olan ilag Ilag dozu
hesaplama becerisi i¢in oldukc¢a diisiik ylizdedir hesaplamalarina
S . . yonelik yeteri 65 (41.9) 70 (45.2) 20(12.9)
Eastwood, Boyle, Williams ve Fairhall (2011) . - bilgi
yaptlklan caligmada da hemsirelik 6grencilerinin = 14,1
ilag dozu hesaplamada %36’smin  “{lac hesapla-
kavramsal/kuramsal hata yaptigt ve bu oranin  malarina 55(35.5)  78(50.3)  22(14.2)
kabul edilemez degerlerde oldugunu bildirmistir. yonelik
Tablo 4’de  Ogrencilerin  aldiklar1  &rneklerden
hemgirelik egitimleri sirasinda, ilag dozu  stkea
hesaplama  Ogretimine  yonelik ifadelerinin _uyguladim
dagilimlarina  yer  verilmistir.  Ogrencilerin 11113‘? lammal
0 vl Gz : esaplamalari
;’47'7 sl “egitimim - swrasinda ilag dozu oL 61(39.4)  73(47.1)  21(13.5)
esaplamalarina yonelik yapilan 6gretimi agik ve wollanilan
anla§111r buldum” ifadesipe “evet/ katiliyorum” yntemden
seklinde cevap vermislerdir. memnun
Ogrencilerin %41.9’tt  ilag  dozu  kaldim

hesaplamalarina yonelik aldiklar1 bilgiyi yeterli
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bulmuslar, ilag dozu hesaplamalarina yonelik
orneklerden sik¢a uyguladiklarini ifade edenlerin
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orant %35.5°dir. Ogrencilerden “ila¢ hesaplama
ogretiminde kullanilan yOntemden memnun
kaldim” ifadesine katilanlarin oranin ise %39.4
olarak belirlenmistir.

Ogrencilerin  ilag  dozu hesaplama
ogretimi ile ilgili goriislerinde (Tablo 4); ilag
dozu hesaplama yoOntemlerini agik, anlagilir
(%47.7) ve ilgi ¢ekici bulanlarin (%45.8) ve ilag
dozu hesaplama Ogretimi  yOntemlerinden
memnun kalanlarmin  (%39.4) oranim da
beklentilerin altindadir. Ayni1 zamanda diger bir
ilgi cekici bulgu da doz hesaplama problemlerini

hatasiz yapan Ogrencilerin  oram1  sadece
%16.7°dir. Bu sonuglar ila¢ dozu hesaplama
yontemleri  Ogretiminin  yeniden  gbzden

gecirilmesini gerekli kilmaktadir. Okulumuzda 1.
Smif Ogrencilerine bu egitim  hemsirelik
uygulama laboratuarinda Once teorik olarak
anlatilip o6rnek doz hesaplama problemleri
cozlilmektedir. Ardindan ilag dozu hesaplama
problemleri ev o&devi olarak verilmektedir.
Ayrica yine laboratuar ortaminda gergek ilag
dozlariyla uygulama yapmalari da
saglanmaktadir. Hem 6grenci sayisina oranla sarf
malzeme eksikliginden kaynaklanan gercek
uygulama yapma oraninin diigmesi hem de
klinikte her 6grencinin yeterli diizeyde uygulama
yapamiyor olmasi bu beceriyi olumsuz etkiledigi
diistiniilmektedir. Okulumuzda bu egitimin nasil
verilmesi gerektigi ve bu Dbecerilerin nasil
gelistirilecegine yonelik tam bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Wright (2007) ilag hesaplama
becerisinin  6neminin  bilinmesine = ragmen
hemsirelik  6grencilerinin  bu  becerilerini
gelistirmeye yonelik bir rehber olmamasinin
biiyiik eksiklik oldugunu bildirmektedir.
Grandell-Niemi, Hupli, Puukka ve
Leino-Kilpi (2006) &grencilerin ilag  dozu
hesaplama becerilerinin matematiksel becerilerle
yakindan iligkili oldugu ve bu konu ile ilgili ek
derslerin verilmesi gerektiginin énemi iizerinde
durmaktadir. Yapilan c¢aligmalar hemsirelik
Ogrencilerinin temel matematik yetenekleri,
problem ¢ézme ve Dberaberinde ilag dozu
hesaplama konularinda yetersizlikleri oldugunu
gostermektedir. (Craig and Sellers 1995; Lerwill
1999; Rainboth and DeMasi  2006).
Caligmamizda da o&grencilerimizin ilag dozu
hesaplama problemlerine sadece %16.7 oraninda
hatasiz cevap vermeleri ve dogru cevap
veremeyenlerin  ¢ogunlugunda  matematiksel
hatalar olmas1 dikkat ¢ekmektedir. Ogrencilerin
YGS-2 puanmi ile alinmasi ve miifredatimizda
matematik  dersinin  olmamasi bu  beceri
eksikligini agiklayabilir. Ogrencilerin ilag dozu

114

hesaplamak i¢in gerekli olan matematiksel
yeteneklerdeki eksikligi, uygulama sirasinda bes
dogru ilkeye uyulmamasi durumunda ortaya
¢ikabilecek ilag hatalarina zemin
hazirlamaktadir.

Ulkemizde ilag dozu hesaplama gretimi
ile ilgili yayma rastlanmamistir ancak diinya
literatiiriinde 6gretim yontemleri ve 6grencilerin
ilag hatalar1 arasindaki iliskiyi arastiran yari
deneysel ¢alismalar dikkat ¢ekmektedir. On test-
son test tasarimli bu c¢aligmalarda iki gruba
ayrilan 6grencilere bir gruba ila¢ dozu hesaplama
ile ilgili bir siire (0r:2-4 hafta) egitim verilmis ve
ek egitim alan gruplarin kontrol grubuna gore
ilagc dozu hesaplama konusunda istatistiksel
olarak anlamli derecede fark oldugu ortaya
konmustur (Rainboth and DeMasi 2006; Wright
2007; Wright 2008). Bu konuda oOnemli
calismalar yapan Wright (2007) iki grup arasinda
her ne kadar anlamli fark olsa da son testte
yapilan ila¢ hatalarmin kabul edilemez oranda
oldugunu, bunun bir basari olmasi i¢cin %100
dogru cevap alinmasi gerektigini savunmaktadir.
Calismaya katilan Ogrencilerin ifadelerine gore,
en ylksek oranda yaptiklart ilag uygulama
hatalarinin oral ilac1 hasta yanina birakma
(%42.1), oral ilag uygulamada hastanin yaninda
beklememe (%41.1), baska birinin hazirladig
ilact hastaya uygulama (%41.1), aciklama
yapmadan ilag¢ uygulama (%36.9), son kullanma
tarihine bakmadan ila¢ uygulama (%28.5) oldugu
goriildii. En az hata oranlan ise tarihi gegmis
ilact  uygulama, dogru verilis  yolunun
uygulanmamasi, goéze ve kulaga yanlig teknikle
ilag uygulama, enjeksiyonu yanlis bolgeye

uygulama (%4.2), hatali uygulamay1 rapor
etmeme/sorumlu  hemsire/6gretim  elemanina
bildirmeme ve ilacin  dogru  hastaya

uygulanmamasi (%5.3) olarak ifade ettikleri
belirlenmistir. Ogrencilerin ifadelerine gore en
yiiksek oranda yaptiklar ilag uygulama hatasinin
oral ilact hasta yaninda birakma, oral ilag
uygulamada hastanin yaninda beklememe oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda
da en sik yapilan hatanin oral ilag uygulama
konusunda oldugu goriilmektedir (Alpaslan ve
Erdemir 1997; Ayik, Altug Ozsoy ve Cetinkaya
2010).

Ogrencilerimizin de her ne kadar teorik
uygulamada anlatilsa da klinik ortamda
hastalarin  kendi icebilir diisiincesiyle en sik
ihmal ettikleri uygulama oldugu
disiiniilmektedir.  Calismamizda diger sik
yapilan hatalardan birisi agiklama yapmadan ilag
uygulama (%36.9) dir.
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Tablo 5. Ogrencilerin Ilag Uygulama Hatas1 Yapma Durumuna Gére Dagilimi (n=95)

Hata Hata
yapmama yapma
la¢ Hatasi n % n %
1.Oral ilac1 hastanin yanina birakma 55(57.9) 40(42.1)
2.0ral ila¢ uygulamada hastanin yaninda beklememe 56(58.9) 39(41.1)
3.Baska birinin hazirladig ilact hastaya uygulama 56(58.9) 39(41.1)
4.Aciklama yapmadan ila¢ uygulama 60(63.2) 35(36.9)
5.Son kullanma tarihine bakmadan ilag uygulama 67(70.5) 28(28.5)
6.Uygulamadan sonra hastay1 gézlemlememe 68(71.6) 27(28.4)
7.Tedaviden 6nce el yikama 73(76.8) 22(23.2)
8.Hastanin alerji durumunu kontrol etmeden ilaci uygulama 74(77.9) 21(22.1)
9.1lac1 uygulayacag hastay1 oda-yatak numarasina gére bulma 78(82.1) 17(17.9)
10.1lacin dogru zamanda uygulanmamasi 76(80.0) 16(16.8)
11.1la¢ uygulama sonras1 atiklarin tamanminin/bir kisminin 82(86.3) 13(13.7)
uzaklastirilmasi
12.1la¢ hazirlamada aseptik teknige uymama 83(87.4) 12(12.6)
13.1lacin dogru teknikle uygulanmamas: (giris agisi,verilis hizi..) 84(88.4) 11(11.6)
14.Tedaviden sonra el yikama 85(89.5) 10(10.5)
15.IM uygulamalarda hava kilidi ile uygulama 85(89.5) 10(10.5
16.1la¢ uygulamalarmin kaydedilmemesi 86(90.5) 9(9.5)
17.Hekim istemi olmadan ila¢ uygulama 87(91.6) 8(8.4)
18.Enjeksiyon esnasinda yanlig teknikle ilag uygulama 87(91.6) 8(8.4)
19.1la¢ uygulamada aseptik teknige uymama 87(91.6) 8(8.4)
20.Sterilitesi bozulmus ilaci hastaya uygulama 87(91.6) 8(8.4)
21.Sterilitesi bozulmus malzeme ile ila¢ uygulama 87(91.6) 8(8.4)
22 .Hemsire gdzlemine bakmadan ilag¢ uygulama 88(92.6) 7(7.4)
23.Dogru dozun uygulanmamast 88(92.6) 7(7.3)
24 Hastanin adi-soyadi kontrolii yapmadan ilag uygulama 88(92.6) 7(4.4)
25.1V uygulamalarda havasini ¢ikarmadan ilact uygulama 89(93.7) 6(6.3)
26.Dogru ilacin uygulanmamasi (tamamen yanlis ila¢ uygulama) 89(93.7) 6(6.3)
27.1lacin dogru hastaya uygulanmamasi 90(94.7) 5(5,3)
28.Hatali uygulamay1 rapor etmeme/sorumlu hemsire/6gretim 90(94.7) 5(5.3)
elemanina bildirmeme
29.Enjeksiyonu yanlis bolgeye uygulama 91(95.8) 4(4.2)
30.Goze ve kulaga yanlis teknikle ila¢ uygulama 91(95.8) 4(4.2)
31.Dogru verilis yolunun uygulanmamasi 91(95.8) 4(4.2)
32.Tarihi ge¢mis ilact uygulama 91(95.8) 4(4.2)

Benzer bir g¢alisma olan Ayik, Altug
Ozsoy ve Cetinkaya (2010)’nin calismasinda
hemsirelik 6grencilerinin bizim g¢aligmamizdan
daha fazla oranda (%43.3) en az bir veya daha
fazla kez hastaya agiklama yapmadan ilag
uyguladigi ortaya ¢ikmustir. Bu hatanin etik ve
hasta haklar1 boyutu da goz Oniine alindiginda
oranlarin oldukga yiiksek oldugu
disiiniilmektedir. Caligmada ogrencilerin son
kullanma tarihine bakmadan ilag uygulama
oraninin da (%28.5) oldugu, hemsirelerle yapilan
bir ¢aligmada (Asti ve Kivang Madenoglu 2003)
ise %96.7 oraninda hemsirelerin ilaglarin son
kullanma tarihlerine kontrol ettikleri
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bulunmustur. Ogrenci hemsirelerde hata oraninin
yiiksek olmasinin ila¢ uygulamasini hemsire
veya O0gretim eleman1 gozetiminde yaptiklari igin
daha az sorumluluk almalarindan kaynaklandig:
diistintilmektedir.

Calismada en az siklikla yapilan ilag
hatalarinin dogru verilig yolunun
uygulanmamasi, géze ve kulaga yanls teknikle
ilag uygulama, enjeksiyonu yanlis bolgeye

uygulama (%4.2), hatali uygulamay1 rapor
etmeme/sorumlu  hemsire/6gretim  elemanina
bildirmeme ve ilacin  dogru  hastaya

uygulanmamasi (%5.3) olarak ifade ettikleri
belirlenmistir. Bu bulgu her ne kadar az siklikla
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yapilsa da hatanin dogrudan ila¢ uygulamasi ile
ilgili oldugunu gdstermektedir. Ogrencilerin
giincel bilgileri ile klinik uygulamada gozetim
altinda ilag uygulamasi yapiyor olmalarina
ragmen bu tiir ilag uygulama hatalarin1 yapiyor
olmalari ila¢ uygulama hatalarinin ne denli ciddi
boyutta oldugunu gostermektedir. Yogun Bakim
iinitesinde ila¢ uygulama hatalarimi tespit etmek
amactyla gozlem yoluyla yapilan tanimlayict bir
calismada ila¢ uygulama hatalan ile ilgili, ilacin
dogru teknikle uygulanmamasi (%34), dogru
teknikle hazirlanmamasi (%34), dogru dozun
uygulanmamast  (%]1) gibi sonuglar elde
edilmistir (Aslan ve Unal 2005). Tiirkiye’de ilag
hatalar1 ile ilgili istatistiksel veri olmamasina
ragmen bu c¢aligmadaki sonuclar hasta giivenligi
acisindan  {irkiitiiciidiir. ~ Ogrencilerin  hatali
uygulamay1 rapor etmeme/sorumlu
hemsire/0gretim elemanina bildirmemesi de
onemli bir sorun olarak goriilmektedir. Saghk
caliganlar1 suglanma ve cezalandirilma korkusu
iginde tibbi hatalar1 bildirmekten
kaginmaktadirlar (Alcan, Eren Tekin ve Ozbucak
Civil 2012). Ogrencilerin de benzer nedenlerle
(6gretim elemanindan/hemsireden c¢ekinme, not
korkusu vb) bu tir hatalar1 bildirmedikleri
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