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HEMSIRELERIN AGIZ VE KAS iCi YOLUYLA iLAC
VERILMESINE ILISKiN BiLGi DUZEYLERININ SAPTANMASI
ILE UYGULAMADAKI HATALAR VE BUNLARIN
NEDENLERININ BELIRTILMESI

Ferda ULUFER *
OZET

Bu arastirma, bir iiniversitenin Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezinde calisan hemsirelerin agiz ve kas ici yoluyla ila¢ veril-
mesine iliskin bilgi diizeyleri ve uygulama bicimlerini saptamak
ve hatalarinmi nedenleriyle birlikte belirlemek amaciyla planlanmus tir.

Hemsirelerin konuya iliskin bilgilerinin yetersiz olmasiyla bir-
likte yanlis uygulamalarinin ¢ogunlukta oldugu saptanmistir.

GIRIS
1. Problemin Tanitilmasi :

Ulkemizde giderek koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmekle
birlikte, hemsirenin saghik alanindaki ¢alismalar1 tedavi edici
kurumlarda agirligint korumaktadir. Hastanin tedavi ve bakiminin
gerceklestirilmesinde  etkin  olan ilaglarin  verilmesi hemsirenin
sorumlulugunda olup, hemsirelik bakim planinin ayrilmaz bir parcasidir.

Bilindigi gibi ilag verme hemsirenin bagimli fonksiyonlarindan biridir
(1). Bu fonksiyonuyla hemsire teknik becerilerini ortaya koyar ve bu
fonksiyonunu sekiz dogru kurala uyarak yapar. Bu dogru kurallar
dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru ila¢ bi¢imi, dogru
zaman, dogru kayit ve dogru etkidir (1,7).

*E.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu Hemsirelik Esaslar1 Arastirma Gorevlisi.
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Hemsire tedavi fonksiyonunun yerine getirilmesinde hekimin
istemlerini uygulamak zorundadir. Hastaligin tani ve tedavisinden
hekim sorumludur. Ancak hemsire hastasini ve kendini ortaya ¢i1-
kabilecek olumsuz sonug¢lardan koruyabilmck icin: verdigi ilaciacci
minimum ve maksimum doziarini, yan etkilerini, verilis yollarint ve
hekim istemindeki kisaltmalar: iyi bilmelidir ((10).

Ilaglarin verilmesine iliskin olarak Kenneth Barker (1966) tara-
findan yapilan bir arastirmada, goézlenen 32 hemsirenin 15 hata
yaptiklart saptanmistir (18). Bu arastirma sonuglarina goére 9518
ilactan;

— 186'si verilmemis (r.; 2 hata)

8.4'"li yanlis zamanda
0.1%i yanlis yol ile (sublingual yerine per-oral)

- 2.6's1 yanlis dozda

— <;1,2'si ekstra dozda

verilmis ve 0.8 ilag da istem yapilmadan uygulanmistir.

Kas igine ila¢ vermede dogru bilgi ve yontem uygulanmadikca
hastada bir¢cok komplikasyonlar olusabilmektedir. Bunlar kas sert-
lesmeleri, kontraktiirler, nocliiller, graniilomalar apseler, sinir yae
ralanmalar1 ve uzun siiren agrilardir (3,7).

Zelman'in (1978) yaptig: bir arastirmada, ¢ok kisa igne kullani-
larak enjekte edilen ilacin kas dokusuna ulagsamamasi ve cilt alt1
yag dokusunda kalmasi nedeniyle steril apselerin olustugu belirtil-
mistir (20). Bir bélgelerine tekrarlayan enjeksiyon yapilmis has,
talarda nodiillerin olustugu saptanmistir (30).

2. Arastirmaya iliskin Kuramsal Bilgiler :

2.1. ilaglarin Hazirlanmasi :

Hemsire ila¢ verecegi zaman 6nce hekim istemini kontrol eder.
Cok acil durumlar disinda hastalara doktor yazip imzalamachkca
higbir ila¢ verilmemelidir, ilaglarin sekiz dogru kurala uygun veri-
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lebilmesi i¢cin mutlaka ila¢ karti ¢ikarilmalidir. fla¢ kart: iizerinde
su bilgilerin bulunmasi gerekir (6, 10, 11,).

1— Hastanin oda ve varsa yatak numarasi,
2— Hastanin adi, soyadi,

3— llacin adu,

4—ilacm bicimi,

5—ilacin dozu,

6— Ilacin verilme saatleri,

7— Ilacin verilis yolu.

Kartlar ila¢ dolabimin yakininda uygulama saatlerine gore bo
liinmiis kutularda saklanmalidir (11). flaglarin hepsi tek bir dolape
ta olabilecegi gibi, karisiklig1 6nlemek ve dogru hastaya dogru Ilaci
daha kolaylikla hazirlamak icin birbirlerinden bodlmelerle ayrilmis
bireysel ila¢c kutularina da konabilir (14). ila¢ kutular1 veya dolap-
lar kesinlikle Kilitli olmahdir.

22. Agi1z Yoluyla Ila¢ Uygulamalar :

Agiz yoluyla tablet, kapsiil, draje, toz, pastil ve damla seklinde
hazirlanmis preparatlar verilir. ilaclarin emilim hizi, midenin bos
veya dolu olusuna ve ila¢ bicimine gore degisir. Bos mideye alinan
ilaclar iki saat icinde emilirler. Ornegin; yemeklerden sonra uygu
lanan antibiyotiklerin kanda terapatik seviyelere ulasmadik' goz
lenmistir. Kapsiil ve bazi tabletlerin iizerleri barsaklara kadar c¢'fi
ziilmeyen bir tabaka ile kaplandigindan bunlarin emilimi, toz, so-
liisyon ve damla seklindeki preparatlara gore daha yavas olmaktadir
(19).

Ilaglarin dogru ilkeler dogrultusunda hazirlanmasi ve uygulan-
masi1 gerekir. Bu ilkeler sunlardir :

1— 1yi bir 151k saglanmalidir (10).
2— Hazirlama esnasinda baskalanyla konusulmamalhidir (10).

3— Ilaclar verilme saatinden 10-15 dakika 6nce hazirlanmalidir
(101.

4— Hekim tarafindan istem yapilmamis ilaclar hazirianmarra-
hdir (10, 16).

5— ila¢ iizerindeki etiket, ilac1 dolaptan alirken, ilac1 kadehe
clokmeden 6nce ve ilaci rafa kaldirirken olmak iizere ii¢ defa okun-
mahidir (4, 7, 11,).
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G-- Minimum ve maksimum doz iyi ayarlanmalidir (io).

7— Katr ilaglar 6nce kapaga sonra ila¢ kadehine el degmeden
konmalidir (10).

8— Siviilaclar calkalanmal ve istenilen miktar goz seviyesine
getirilerek 6l¢cekli kadehe dokiilmelidir.

9— Ayri sivi ilag icin, ayr1 6lcekli kadeh kullanilmalhidir.
10— Cok ila¢ dokiilmiisse, fazla kisim siseye geri dokiilrnemelidir.

11— Hastanin yanina ila¢ kadehi, ila¢ karti ve su bardag: bulu-
nan bir tepsiyle gidilmelidir.

12—ilac1 vermeden once hastaya adi, soyadi sorulmalidir (7, o).
13— Hasta ilaci icinceye kadar basinda kalinmalidir (7, 10).

14—ilacin verilis nedenleri, varsa yan etkileri hastaya aciklan-
mahdir (10).

15— Hicbir zaman bir baskasi tarafindan hazirlanmis ila¢ has-
taya verilmemelidir (10, 16).

16— Hastaya ila¢ verildikten sonra olusabilecek yanligliklarin
onlenebilmesi icin, ilac1 veren hemsire, hemsire goézlem kagidina
verdigi ilacin karsisina adinin, soyadinin basharflerini yazrna.lidir(s).

2.3. Kas i¢i Yoluyla ila¢ Uygulamalari :

ilacin deri alti dokusundan gecerek, kasin icine verilmesine kas
ici enjeksiyon denir (8). Kas ici enjeksiyon uygulamasi icin steril ¢a-
lisilmas1 ve tiim malzemelerin tepsi icinde bulundurulmas: gerekir.
Bu malzemeler sunlardir :

1— Kullanilan ila¢ miktarina uygun enjektor.

2— Hastanin yasina, agirligina, doku turgoruna gore segil-
mis igne.

3— Uygun antiseptik madde (W.. 70 lik alkol, vs.) (2).

4— Steril pet veya kompres.

5— Temiz pamuk tampon (Kavanoz icinde).

6— Kirli pamuk torbasi.

7— Uygun soliisyon i¢inde steril pens.

Malzemeler hazirlandiktan sonra sekiz dogru kurala uyularak
ilag hazirlanir. ila¢ ampulden cekilecekse enjektéorde hi¢c hava olma-
malidir. Flakondan c¢ekilecekse istenen miktardaki ila¢ kadar hava
enjektore ¢ekilerek flakona verilir. Verilen bu hava flakondaki ba-
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sinci arttirarak ilacin enjektdre alinmasini kolaylastirir (6, 7, 8).
ilag arnpul ve flakonclan ¢ekildikten sonra enjektére 0.2-0.5 cc. kachiA'
kiigiik hava kabarcik' alinir. Bu hava kabarcik' igne ic¢inde ilag kal-
mamasini saklar (7).

Enjeksiyon tepsisiyle hasta yanina gelindiginde Once hastaya
aciklama yapilmali ve sonra uygun pozisyon verilmelidir. Enjeksi-
yonun kolay uygulanmasi i¢in, hasta yatagin kenarina yiiziisti ya-
tirilrnall, kollar yanda ayak basparmaklar: i¢e doniik olmalidir. Bu
olas1 degilse hasta yan yatirilabilir (9).

2.3.1. Kas I¢i Enjeksiyon Bélgeleri :

Kas i¢i enjeksiyon uygulanmasinda en dnemli noktalardan biri
de uygun bolgenin se¢ilmesidir.

Asagidaki tabloda kas i¢i enjeksiyon bolgeleri goriilmekte-
dir 12,13).

TABLO 1 : EnJeksiyon Bolgeleri, Verilen ilaglar ve Sinirlar:

1g,nenin Verilen Miktar

Doku Yeri Boyu Geneli Sinirlar Slklikla Verilen Ilaglar
Gluteus Dorso- 3.81-7.62 Demir-dekstran karigimi gibi
medius gluteal cm. 2-4 cc. 1-5 ce. derin I.M. ve Z tekni
gi
bolge
Gluteus Ventro- 3.81-7.62
miniinus gluteal em. 1-4 ee. 1-5 ec.
b(}}gc -
Vastus Uyiugun . Yetiskin;
Lateralis yan 3.81cm. infant ve pediatrik
ortasi Cocuk; 1-4 ce. 1-5 ce. enjeksiyon
1.59--2.54
em.
Rektus Uyiugun 1.27-2.54 Antiemetik, narkotik, sedatif,
Femoris on em. 1-2 cc. 1-2 ee. yagli ilaglar, antibiyotikler,
ortasi derin 1.M. ve Z teknigi
Deltoid Ost kol 2.59-2.54 Tetanoz toksoidi, epinefrin
omuz em. 0.5 ce. 0.5-2 ee. (yagda) narkotik ve setatlf-
ilegeni ler, Vit B;, as1. lidokain,

hydrochloride
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2.3.1.1. Dorsogluteal Bélge : Bu bolgeyi saptamak i¢cin posterior superlor
iliak cikintidan femurun biiyiik trokanterine bir c¢izgi ¢izilir. Bu c¢izgi siyatik
sinire paraleldir. Bu c¢izginin dis ve yukar1 kisminda krista iliaka'dan 5-7.5 em.
asagida bulunan noktaya enjeksiyon yapilir(8, 12).
2.3.1.2. Ventrogiuteal Bolge : Bu bolgeyi saptamak I¢in sol elin isaret par-
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SEKIL 1 : Dorsogluteal Bolge

mag1 sag tarafin anterior-superior iliak spinasina yerlestirilir. Avuc¢ ici femur
basina getirilerek diger parmaklar kal¢canin iistiine bastirilir. Orta parmak bir
V» olusturacak sekilde isaret parmagindan uzaklastirilir. Enjeksiyon bu V
alan l¢cine yapilir (6,7,12) (Sekil 2).
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SEKIL 2 : Ventrogluteal Bolge
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2.3.1,3. Vastus Lateralis Bolgesi Bu bolgede enjeksiyon biiyiik trokanterin
bir el genisligi alt, dizin bir el genisligi iist kisminda kalan alanin dis yaninin
orta noktasina yapilir (6,7,12) (Sekil 3).
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SEKIL 4 : Deltoid Bolge



Itektus Feinoris Bolgesi : Uylugun 1/3 lik anterior kismina yapilan

enjekslyonlar rektus femoris kasina yapilmis olur (Sekil 3).

2.3.1,5. Deltoid Bolge : Bu bélgede enjeksiyon alanini saptamak igin
omuz tepesinde akromium c¢ikintis1 belirlenir, kolun aksilla ile yaptigi kavsak
hizasindan lateral kol saptanir. Bu alanda cizilen liggenin orta noktasina enit

ksiyon yapilir(12) (Sekil 4).

GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Yapildigr Yer : Arastirma bir Universite nin Tip
Fakiiltesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Cerrahi ve Dahi-
liye Tip Bilimleri Boliimleri kliniklerinde yapildi.

2.2 Arastirmanin Evreni : Kliniklerde yatak basi hemsirelik bakimi
veren Saglik Meslek Lisesi ve Hemsirelik Yiiksek Okulu mezunu
hemsireler evreni olusturmaktadir.

2.3. Orneklern Secimi : Tabakal1 tesadiifi 6rneklem teknigine gore
-,() hemsire secilmis ancak lo kisi gelmemis 40 hemsireye anket uygu-
lanmaistir.

2.4. Veri Toplama : Arastirmada veriler anket ve gozlem formu uy-
gulanarak toplanmistir.

Anket formu bilgi ve davranis sorularini igeren 26 !:ortidan olus-
maktadir.

Gozlem formu ise ilaglarin hazirlanmasindan kaydedilmesine
kadar gegen siiregte hemsirenin yapmasi gereken tiim islemleri ige-
ren 13 maddeden olusmaktadir. Anket uygulanan hemsireler kal 1-.
liml1 gézlem teknigi ile arastirmaci tarafindan gozlenmislerdir (17).
2.5. Verilerin Degerlendirilmesi : Veriler; yiizdelik ve ortalamalar
arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi) kullanilarak degerlendiril-
mistir.
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BULGULAR VE YORUM

TABLO 2 : Hemsii elere Iligkin Tanitic1 Bilgilerin Dagilimi
Hemgirelerin ;

YAS GRUBU SAYI YUZDE
20 yas ve alt1 7 17.50
21.-25 yas 16 40.00
26-30 yag i2 30.00
31-35 yas 1 10.00
35 yasin Usti 1 2.50
MEZUN OLDUKLARI
OKULLAR )
SAYI YUZDE
Saglik Meslek Lisesi 32 80 00
Hemsirelik Yiiksek Okulu 8 20.00
CALISMA SURELERI SAYI YUZDE
1 yildan az 6 15.00
1-5y1l 17 4250
610 yil 13 3250
10 y1lin isti 4 10.00
TOPLAM 40 100.00

Arastirmaya katilan hemsirelerin %40 '1n1n yasinin 23-25 ara-
sinda, "7(80'inin Saglik Meslek Lisesi mezunu ve %42.50'unun ¢aligsma
siirelerinin 1-5 y1l arasinda oldugu saptanmistir (Tablo 2).
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TABLO 3 : Hemsirelerin Dagru Kararlar1 Bilme Durumlarina Gore

Dagilimi
DOGRU KURALLAR SAYI YUZDE
Higbirini bilmeyen t5 37.50
Bir dogru kural1 bilen 6 15.00
ki dogru kural1 bilen 8 20,00
U¢ dogru kurali bilen 8 20.00
Dort dogru kurali bilen 2 5.00
Bes dogru kurali bilen 1 2.50
TOPLAM 40 100.00

Hemgirelerin dogru kurallar: bilme durumlarina bakildiginda
37.50'unun hig¢birini bilmedigi ancak 45'inin dért, <-2.5'unun bes
dogru kurali bildigi saptanmistir (Tablo 31.

TABLO 4 : Hemsirelerin Uygun Antiseptigi Bilme ve Kullanma
Durumlarinin Dagilim1

UYGUN ANTISEPTIGI SAYI YUZDE
Bilen 16 40.00
Bilmeyen 24 60.00

ANTISEPTIK OLARAK

alkol kullanan n 2750
Saf alkol kullanan 29 7250
TOPLAM 40 100.00

Hemsirelerin % 40't uygun antiseptik maddeyi bildigi halde sa-
dece (.:27.50'unun uygun antiseptik kullandiklar1 saptanmistir
(Tablo 4).



TABLO 5 : Hemsirelerin «Hekim istemindeki oral ilaglar ne zaman
hazirlanrnalidin’ Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Dagilim

VERILEN YANITLAR SAYIl YUZDE

Verilme saatinden 10-15 dakika

onceden hazirlanniali 20 50.00
Sabahleyin 24 saatlik hazirlanmali 15 37.50
Herkes kendi vardiyasindakileri

hazirlamali 3 7.50
Ilaglar hastanin yaninda kalmali 2 5.00
TOPLAM 40 100.00

Hemgirelerin %50'sinin ilaglarin verilme saatinden 10-15 dakika
once hazirlanmas1 gerektigini bildikleri saptanmistir (Tablo 5).

TABLO 6 : Hemsirelerin G6zlem Sonuglarina Gore Ilaglar1 Hazir-
lama Zamanlarinin Dagilim1

ILACLARIN HAZIRLANMA

ZAMANI SAYI YUZDE

Verilme saatinden hemen 6nce

hazirlayanlar 9 22.50

24 saatlik hazirlayanlar 18 45.00

Kendi vardiyasinda verilecekleri

hazirlayanlar 5 12.50

ilaclar1 hastanin yaninda birakip

hazirlayanlar 8 20.00
TOPLAM 40 100.00

Tablo 6ida gorildigi gibi hemsirelerin 45'inin ilaglar1 24

saatlik hazirladiklar1 gézlenmistir.



TABLO 7 : ilaglar1 24 Saatlik Hazirlayan Hemsirelerin Bu Sekilde

Hazirlama Nedenlerine Iliskin Dagilimi

NEDENLER SAYI YUZDE

Klinikte uygulama bu oldugu i¢in 7
Hemsire sayist az oldugu i¢in 3

Ayri ayr1 hazirlamak ¢ok zaman

alacag i¢in 1
Neden belirtmeyen 7
TOPLAM 18

ilaglar1 24 saatlik hazirlayan hemsireleein

38.88
16.66

5.55
38.88

100.00

klinikteki

uygulama bu oldugu i¢in boyle hazirladiklarini belirtmislerdir

(Tablo 7).

TABLO 8 : Hemsirelerin -Hastanin kati ilaglar1t almasi nasil sag-
lanmalidir ?» Sorusuna Verdikleri Yanitlarin ve Uygu-

lamalarinin Dagilimi

KATI ILACLAR SAYI YUZDE
Kadehlere koyulup bir tepsiyle

gotliriilmelidir 36 90.00
Hastanin yaninda kalmali. alacagi

saatler sOylenmelidir 4 10.00
KATI ILACLAR' HASTANIN

YANINA SAYI YUZDE
Tepsi ile gotiiren 20 50.00
Kadehleri i¢ ige koyarak gotiiren 10  25.00
Avucunda gotiiren 2 5.00
Ilaglari hastanin yaninda oldugu

i¢in gotiirmeyen 8  20.00
TOPLAM 40 100.00



mnmone

Hemsirenin ";"","90"1 kat1 ilaglarin hastaya tepsiyle gotiiriilzugini
bildigi halde sadece %50'sinin tepsi ile gotiirdiikleri. gozlenmistir. ¢

TABLO 9 Hemsirelerin «Hastanin sivi ilaglar1 almasi na ,il*=9..gtan-
rnaliclir?» Sorusuna. Verchkhri Yanitlarin ve Uygula-
malarinin Dagilimi

VERDIKLERI YANITLAR SAYI YUZDE
Verilme saatinde 6l¢ekli kadehe

koyulup hastaya gotiiriillmelidir 10 25.00
Hastanin yaninda kalmali, kendi

icmelidir 10 25.00

SIVI ILACLARI VERME SEKLI SAYI YUZDE

ila¢ dolabinda birakip saatinde

icirenler 7 17.50
Hastanin yaninda birakanlar 33 82.50
TOPLAM 40  100.00

Hemsirelerin %75'i sivi ilaglar1 verilme saatinde hemsirelerin
gotliirmesi gerektigini sdyledikleri halde, %82.50'unun hasta yanina
biraktiklar1 gézlenmistir (Tablo 9),

TABLO 10 Sivi ilaglart Hastanin Yaninda Birakan Hemsgirelerin
Bu Davranislarinin Nedenlerine gore Dagilimi

NEDENLER St YUZDE

Hastalar bilingli, dogru ictiklerinden
emin oldugum igin 6 18.18
S1vi ilaglar1 hazirlamada yeterli

hemsire olmadig1 i¢in 4 12.12
Dolapta hastalarin ilaglari

Igcarigsabilecegi igin 2 - 6.06
Olgekli kadeh olmadigi igin 4 12.12
Klinikte rutin uygulama bu

oldugu igin 2 6.06
Hemsire unutabilecegi igin 2 6.06
Neden belirtmeyen 13 39.40

TOPLAM 33 100.00




Hemsirelerin sivi ilaglar1 hastanii:, yaninda birakma nedenle-
rine bakildiginda %39.40'inin davranis nedenini belirtmedigi,
%18.18'i de hastalar bilingli olduklarindan bu sekilde clavranclikla-

rin1 belirttikleri saptanmistir,

TABLO H : Hemsirelerin «Kas i¢i enjeksiyon i¢in tedavi tepsisi
hazirlanmas: gerekli midir ?» Sorusuna Verdikleri Ya-
nitlarin ve Tedavi Tepsisi Hazirlama Durumlarinin

Dagilimi

YANITLAR SAYI YUZDE
Evet 40 100.00
Hayir —_—
TEDAVI TEPSISI SAYI YUZDE
Hazirlayan 26 65.00
Hazirlamayan 14 35.00
TOPLAM 40 100.00

Hemsirelerin tiimiiniin kas i¢i enjeksiyon i¢in tedavi tepsisi
hazirlanmasi1 gerektigini belirttikleri halde yalnizca %.65'inin tepsi

hazirladig1 gdzlenmistir.

TABLO 12 : Hemsirelerin ilag Verme Konusuna Iliskin Bilgi ve

Uygulama Puanlarinin Dagilimi

BILGI PUANISAYI YUZDE
0-10 puan 11-20 puan 20 puanin 4 10.00

ustu 32 80.00
UYGULAMA PUANI 4 10.00
SAYI YUZDE
6 ve 6 puanin alti 23
6 puanin isti 5750
TOPLAM -

Tablo 12'de goriilldigi gibi hemsirelerin %80'inin 11-20 arasinda
bilgi puani almasina karsin, yalnizca %42.50'u 6 puanin istiinde
uygulama puani almistir. Bu sonuca gore hemsirelerin bazi bigileri
dogru bildikleri halde bu bilgileri istendik davranis haline getir-

medikleri soylenebilir .
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SONUCLAR

Hemsirelerinagiz ve kas i¢i yoluyla ila¢ verilmesine iliskin bil-
gileri, uygulama bicimleri, yapilan hata ve nedenlerinin arastiril-
digi bu ¢alismada su sonucglar elde edilmistir.

Arastirma Kapsamina giren hemsirelerin

1)e";' 80'inin ila¢ kart1 kullandigi,

2) Tumiinin kas i¢i enjeksiyon i¢in tepsi hazirlanmasi gerek-
tigini bildigi halde, yalnizca r;' 65"inin tepsi hazirladigi,

3) % 12.50'unun kas i¢i enjeksiyon bolgelerini tam bildigi,

4) %50'sinin istem yapilmis ilacin verilme saatinden 10-15
dakika once hazirlanacagini bildigi halde, 22.50'unun bu zamanda
hazirladigi,

5) %90'in1n kati ilaglarin hastaya kadehlere koyulup tepsi i¢inde
gotiiriillecegini bildigi halde, %50'sinin bu sekilde gotirdiigi,

6) %75'"inin s1vi ilaglarin 6lgekli kadehe kanarak hastaya veril-
mesi gerektigini bildigi ancak 'X 17.50'unun bu sekilde verdigi,

7) Toplam 31 bilgi puani iizerinden %80'inin 11-20 puan ara-
sinda bir puan aldigi, toplam 13 uygulama puani iizerinden %57.50'-
unun 6 ve 6 nin altinda puan aldig1 saptanmistir.

Sonu¢ olarak hemsirelerin konuya iliskin bilgi agiklarinin olma-
sina karsin, yanlis uygulamalarinin ¢ogunlukta oldugu sdylenebilir.
Hemsirelerin bilgi diizeylerinin yiikseltilmesi ve uygulamalarinin
degistirilebilmesi i¢in asagidaki Onerilerin gdézoniine alinmasinin
yararli olacag: diisiinlilmektedir.

— Konuya iligkin gorev i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi
ve bu programin tim hemsirelere uygulanmasinin yararli olacagi,

— Hizmet i¢i egitim sirasinda egitimin daha etkili ve kalic1 ol-
mas1 i¢in ila¢ verilmesi konularinin timiini igeren bir el kitapgigi
hazirlanmasinin ve hemsirelere dagitilmasinin yararlt olacagi,

— Egitim-6gretim sirasinda da bu konular1 6grencilere anla-
tirken bu arastirmada saptanan hatalarin neler oldugunu ve sakin-
calari= agiklanip ileride g¢alisma hayatlarinda onlarin bu tiir ha-
talar1 yapmamalarint hatirlatma= yararli olacagi kanisindayiz.
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