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OZET

Amag: Bu arastirma, hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin ilag dozu hesaplama becerileri
ve ila¢ uygulama hata durumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, Aydin ilinde bir Saglik Yiiksekokulu'nda 2014-2015 egitim-
ogretim yilinda 6grenim géren Hemsirelik bolim birinci sinif 6grencileri ile yirttalmastir.
Veriler “Kisisel Bilgi Formu’, “llac Dozu Hesaplama Becerileri Soru Formu” ve “ila¢ Uygulama
Hatasi Yapma Durum ve Sikligi Soru Formu” kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin analizinde
sayi ve yuzde dagilimlar kullaniimustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin  sadece %26.8'i ilagc dozu
hesaplama becerilerinin yeterli oldugunu belirtmis, %41.8'i ise ila¢ dozu hesaplama
problemlerinin timini dogru olarak cevaplamistir. Ogrencilerin ila¢ uygulamalarinda en
yliksek oranda yaptiklari ilk i¢ hata; alerji durumunu kontrol etmeden ilaci uygulama (%30.9),
baska birinin hazirladigi ilaci hastaya uygulama (%28.4), tedavi sonrasinda (%28.4) ve
dncesinde (%27.3) el yikamama olarak ifade ettikleri belirlenmistir. ila¢c dozu hesaplamalarina
yonelik yapilan 6gretimi acik ve anlasilir bulanlarin orani 9%40.7'dir.

Sonug: Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin yarisindan fazlasinin ila¢ dozu hesaplama
ve ilag uygulamalari konusunda yeterli olmadigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: ilac Dozu Hesaplama, ilac Uygulama, Hemsirelik Ogrencisi
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ABSTRACT

Objective: This descriptive study was conducted with the aim of determining the drug dose
calculation skills of first-year nursing students, and the errors which they make in drug
administration.

Methods: The study was performed in the academic year 2014-2015 with first-year nursing
students at a health college in the province of Aydin, Turkey. Data collection was by means of a
Personal Information Form, a Drug Dose Calculation Skills Questionnaire, and a Questionnaire on
the Status and Frequency of Drug Administration Errors. In evaluating the data, numerical and
percentage distributions were used.

Results: According to their statements, only 26.8% of the nursing students in the study signified
their skills in calculating drug dosage as adequate, 41.8% of the students gave all correct answers to
problems on drug dose calculation. The students in the study stated that the first three drug
administration errors which they had committed with the highest rate were administering a drug
without checking the patient’s allergy status (30.9%), administering a drug prepared by someone
else to a patient (28.4%), not washing hands before and after treatment.The proportion who
thought that education on drug dose calculation was clear and comprehensible was 40.7%.

Conclusion: It was determined in this study that more than half of nursing students were
inadequate in calculating drug dose and administering drugs.

Key Words: Drug Dosage Calculation, Drug Administration, Nursing Student

GIRIS
Hemsirelik egitiminin, hemsirelik bakim kalitesinin ve hasta giivenliginin 6nemli
bir parcasi olan ila¢ uygulamalari; hemsirelik uygulamalarinda hata agisindan en
yiiksek risk alanlarindan biri olup bircok disiplini icine alan bir sirectir (Unver ve ark.
2014, Armitage ve Knapman 2003).

Saglk Kuruluglan Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (JCAHO, Joint Commission on
Accredititation of Healthcare Organizations) istatistiklerine gore; 2004-2012 yillari
arasinda meydana gelen 6554 tibbi hatanin 354'UnU (%5.4) ila¢ hatalan
olusturmaktadir (JCAHO 2012). Literatlrde ilag uygulama hatalarinin genellikle istem
etme ve uygulama asamalarinda goruldigi ve bu asamalardaki hatalarin tim ilag
uygulama hatalarinin %65-87'sini olusturdugu belirtiimektedir (Karadag 2009). ilag
uygulama hatalarinin ¢ogunlugunun uygulama evresinde olmasi, ilaglarin verilmesi
ve uygulamasina iliskin rol ve sorumluluklar sebebiyle 6zellikle hemsirelerin ilag
hatalarindan sorumlu tutulmasina neden olmaktadir (Ayik ve ark. 2010). Benzer
sekilde, hemsire kaynakli tim ila¢ hatalarinin %26-32'si uygulama asamasinda
gerceklesmektedir (Anderson ve Townsend 2010). Bu nedenle hatalarin dnlenmesi
icin hemsireler, alinmasi gereken 6nlem ve yapilmasi gereken girisimler konusunda
karar verebilecek diizeyde farmakolojik bilgiye sahip olmalidir, ayni zamanda, yaptidi
girisimlerin sorumlulugunu Ustlenebilecek yeterlilige sahip olmasi kaginilmaz bir
gerekliliktir (Taylor ve ark. 2010, Craven ve Hirnle 2007, Cam ve Memis 2005).
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Hemsire, ila¢ uygulamalarina iligskin rol ve sorumluluklarini tam ve dogru sekilde
yerine getirebilirse hata olasiligini en aza indirecektir (Asti ve Kivang Madenoglu
2003). Bu baglamda hemsirelerin ila¢ hatalari konusunda egitilmesi biyik 6nem
tasimaktadir (Eser ve ark. 2007, Asti ve Kivan¢g Madenodglu 2003). Bu egitim, 6grencilik
yillarindan itibaren baslamali ve meslek yasami stiresince de tekrarlanmalidir (Ayik ve
ark. 2010).

Hemsirelik 6grencileri, temel hemsirelik egitiminde edindikleri ilag ve ilag
uygulama  bilgisini  klinik  uygulamalarda, 0Ogretim  elemani  esliginde
pekistirmektedirler. Boylece hemsirelerin 6grendikleri ilk uygulamalar arasinda
ilaclarin verilmesi yer almaktadir. ingiltere Hemsirelik ve Ebelik Meslek Orgiitd, ilag
uygulamasinin, verilen isteme siki sikiya bagh kalinarak yapilan teknik bir is olmadigi,
uygulayicinin kendi bilgi ve deneyimini kullanarak profesyonel bir yargida bulunma
streci oldugunu belirtmistir (NMC/Nursing and Midwifery Council 2008).Bu
dogrultuda ila¢ uygulamalan ile ilgili hatalarin azaltiimasinda ve ©nlenmesinde;
meslede hazirlanan hemsirelik 6grencilerinin ilag uygulamalarina yonelik bilgi ve
becerilerini ifade etmelerine imkan vermek, aldiklari teorik bilgiyi klinik uygulamada
kullanabilmelerini ve yetersiz gérdikleri alanlari tanimlamalarini saglamak énemlidir
(Karaca ve Agikgdz 2014, Grandell-Niemi ve ark. 2005). Cebeci ve arkadaslarinin
(2014) calismalarinda, 6grenci hemsirelerin tanik olduklari hatalarin mesleklere gore
dagihmina bakildiginda; hemsirelerin %55.6 ile en yiiksek oranda yer aldigi ve bunu
%22.2 ile doktorlarin, %20.4 ile hemsirelik 6grencilerinin takip ettigi gorilmektedir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin tanik olduklar toplam 72 ilag hatasinin %18'i yanlis
ilag verilmesi, %15.4'i yanhs hastaya verilmesi, %8.3'i yanls yol ile verilmesi, %6.9'i ise
yanlis doz ile verilmesidir (Cebeci ve ark 2014). Wolf ve ark. (2006)'da 6grenci
hemsirelerin (n=1208) %17.1'inin doz/miktar ile ilgili hata yaptigini bildirmislerdir.
Baska bir calismada ise 6grencilerin % 37’si stajlari sirasinda tibbi hata yaptiklarini,
hatalarin cogunlugunun (%59) ilag¢ hatalari oldugunu, yapilan bu hatalarin % 12'sinde
hastalarin zarar gordigini ve yaptiklari hatalarin % 71'inde hatayr rapor
etmediklerini bildirmislerdir (Bodur ve ark 2012).

Amac: Tanimlayici nitelikteki bu arastirma, hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin
ilag dozu hesaplama becerileri ve ilag uygulama hata durumlarini belirlemek amaciyla
yapiimistir. Arastirma 6zellikle Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar Dersi'nde
ogretilen ilac uygulamalari bilgi ve becerisini sorgulamak amaciyla planlanmistir.

Ulkemizde konu ile ilgili cok sayida arastirma olmamasi ile birlikte calisma yalniz
birinci sinif 6grencileri ile yapilmasi bakimindan diger benzer calismalardan
ayrilmaktadir. Literatiirde yalniz birinci sinif 6grencileri ile bu konuda yapilmis bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle c¢alisma sonuglarinin  ozellikle ilag
uygulamalarinda temel bilgi ve becerilerin dgretildigi Hemsirelikte Temel ilke ve
Uygulamalar Dersi'nin etkinligini belirlemede yardimci olacagi dusunulmektedir.
Ayrica calismanin, Ulkemizde halen 6nemli bir glivenlik sorunu olarak devam eden
ilac hatalarinin belirlenmesi, 6nlenmesi/en aza indiriimesinde ve hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulamalarda dikkat etmesi gereken noktalara dikkati ¢cekerek
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gelecekteki calismalara ve hemsire egitimcilerine yol g0sterici olacadi
dusunulmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evreni: Aydin ilinde bir Saglik Yiksekokulu’'nda 2014-2015 egitim-
ogretim yilinda 6grenim goren Hemsirelik bolima birinci sinif 6grencileri (n=256)
olusturmustur. Fakat bu 6grencilerin 56'si Saglik Meslek Lisesi mezunu oldugu
ve/veya klinik deneyimi oldugu icin ¢alisma kapsami disinda birakilarak, arastirmanin
drneklemine 200 dgrenci dahil edilmistir. Bununla beraber Hemsirelikte Temel ilke ve
Uygulamalar Dersi'nin teorik, laboratuvar ve uygulama saatlerini tamamlayan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 194 6grenci ile calisma yiritilmstir. Ogrencilerin
arastirmaya katihm orani evrenin %75'ini olusturmaktadir. ila¢ uygulamalar ve doz
hesaplama ile ilgili temel teorik ve uygulamali bilgi arastirmanin yapildigi kurum
dgrencilerine birinci sinifta Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar Dersi'nde
verilmektedir. Bu calismada hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin ila¢ dozu hesaplama
becerileri ve ilag uygulama hata durumlarinin belirlenmesi amaclandidi icin ikinci,
Uclincl ve dordiinci sinif 6grencileri calisma kapsami disinda birakilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin etik kurul onayi Ege Universitesi
Hemsirelik Fakultesi Bilimsel Etik Kurulu'ndan (Ref. no: 2015-56) alinmistir.
Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi amaci ile arastirmanin
yapilacadi yuksekokuldan yazil izin, arastirma kapsamina alinan 6grencilerden ise
arastirma konusunda bilgi verilerek sozel izin alinmistir. Ayrica veri toplama araci
olarak kullanilan “ila¢ Dozu Hesaplama Becerileri Soru Formu” ve “ila¢ Uygulama
Hatasi Yapma Durum ve Sikligi Soru Formu” kullanima iliskin Karaca ve Agikgoz'den
izin alinmistir.

Veri Toplama Araci: Veriler, Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar Dersi teorik,
laboratuvar ve klinik uygulamasini tamamlandiktan sonra anket formu dagitilarak
toplanmistir (Haziran-2015).Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan
gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu” ve Karaca ve Acikgoz (2014) tarafindan olusturulan
“ilag Dozu Hesaplama Becerileri Soru Formu” ile “ila¢ Uygulama Hatasi Yapma Durum
ve Sikligi Soru Formu” kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu'nda, 06grencilerin demografik bilgilerine ait alti soru
bulunmaktadir.

ilac Dozu Hesaplama Becerisi Soru Formu (Karaca ve Acikgdz 2014), (ic béliimden
olusmaktadir. Birinci bolimde; 6grencilerin ilag dozu hesaplamalar konusundaki bilgi
ve becerilerini nasil gorduklerini belirlemeye yonelik sekiz ifade, ikinci boélimde;
ogrencilerin ilag dozu hesaplama bilgilerinin 6gretimi ile ilgili dusiincelerini
belirlemeyi amaclayan bes ifade yer almaktadir. Birinci ve ikinci bolimde;
ogrencilerin, yer alan ifadelerden kendi goruslerine en yakin olani belirleyerek
“katiiyorum”,  “kismen  katiliyorum”,  “katilmiyorum”  seceneklerinden  birini
isaretlemeleri istenmistir. Uciincli béliimde ilac dozu hesaplama becerilerini
degerlendiren toplam dort tane 6rnek problem ile ilag bilgisine ulasim kaynaklarini ve
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simdiye kadar bir ila¢ hatasi yapip yapmama durumlarini sorgulayan ¢ soru yer
almaktadir. Bu bolimde, 6grencilerin ilagc dozu hesaplama problemlerini 6gretim
elemani gozetiminde, kendisine verilen 6rnek durumdaki bilgileri kullanarak, hicbir
yardim almadan ve hesap makinesi kullanmadan cevaplamalari saglanmistir.

ilac Uygulama Hatasi Yapma Durum ve Sikligi Soru Formu (Karaca ve Acikgéz
2014), olasi hatalari iceren 32 maddelik hata ifadesi icermektedir. Ogrencilerden
verilen hata ifadelerinden her birini “hi¢ hata yapmadi, en az 1 kez hata yapti, 2 kez ve
daha Uzeri hata yapti” sUtununu isaretlemeleri istenmistir. Dolayisiyla hatalar ve
sikliklar, 8grencilerin kendi ifadeleri dogrultusunda tespit edilmistir. ilac Uygulama
Hatasi Yapma Durum ve Sikligi Soru Formunun Cronbach alfa katsayisi 0.92'dir
(Karaca ve Aclkgdz 2014). Calismamizda ise formun Cronbach alfa katsayisi 0.93
olarak bulunmustur.

Verilerin analizi; Arastirmadan elde edilen veriler SPSS for Windows 17.0 istatistik
paket programinda analiz edilerek sayi ve ylzde dagilimlari kullanild.

BULGULAR VE YORUM
Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi
Tanitici Ozellikler n %
Cinsiyet
Kiz 117 60.3
Erkek 77 39.7

Egitim Durumu

Duz Lise 89 45.9
Anadolu Lisesi 93 47.9
Diger Liseler 12 6.2

En Uzun Siire Yasadig: Yer

il 82 423
ilce 84 433
Koy 28 14.4
Hemsirelik Meslegini

isteyerek Secen 125 64.4
isteyerek Se¢meyen 69 35.6
Toplam 194 100.0

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %60.3'Gnun kiz, %47.9'unun anadolu
lisesi mezunu oldugu, %43.3'Unlin en uzun slre ilcede yasadigl, %64.4'Unln
hemsirelik meslegini kendi istegi ile sectigi saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Ogrencilerin ilag Dozu Hesaplama Konusundaki Bilgi ve Becerilerine Yonelik ifadeler

Kismen

ifadeler (n=194) Katiliyorum Katihyorum Katilmiyorum

n % n % n %
ila¢ dozu hesaplamalarini anlamiyorum 44 227 71 36.6 79 40.7
ilag dozu hesaplamalarini 6grenmekte
zorlaniyorum 38 | 196 | 82 |[423| 74 | 381
ila¢ dozu hesaplamalarinin nasil yapilacagini
biliyorum 64 | 330 | 103 |31 27 | 139
ilac dozu hesaplama becerilerimi yeterli
gortiyorum 52 | 268 | 9 |495 | 46 | 237
Birim doz donlistiminiin (6rnegin grin mg’a
dontistima) nasil yapilacagini biliyorum 105 54.1 59 304 30 155
ilac dozu hesaplama becerilerimi belirli
araliklarla degerlendiriyorum 47 24.2 97 50.0 50 25.8
Swvilarin dakika damla sayisini hesaplamakta
zorlaniyorum 32 |65 | 70 |31 | 92 |474
Saatlik sivi miktarini hesaplamakta
zorlaniyorum 42 216 72 37.1 80 41.2

Tablo 2'de 6grencilerin ilag dozu hesaplamalari konusundaki bilgi ve becerilerine
yonelik ifadelerinin dagilimi verilmistir. Buna gore; 6grencilerin sadece %26.8'i ilag
dozu hesaplama becerilerini yeterli goriirken, %40.7'si doz hesaplamalarini anladigini,
%38.1'i doz hesaplamalarini  6grenmekte zorlanmadigini  ve %33'G  doz
hesaplamalarini nasil yapacadini bildigini ifade etmistir. ‘ilac dozu hesaplama
becerilerimi belirli araliklarla degerlendiriyorum’ ifadesine “katiliyorum” seklinde
cevap veren 6grenci orani yalnizca %24.2'dir. Ayrica 6grencilerin %54.1'i birim doz
donlsiminin nasil yapilacagini bildigini, %47.4'G sivilarin dakika damla sayisini,
%41.2'si saatlik sivi miktarini hesaplamakta zorlanmadigini ifade etmistir

Tablo 3. Ogrencilerin Doz Hesaplama Problemlerinde Yaptiklari Hatalarin Dagilimi

Hata Sayisi
n %
Hi¢ Hata Yapmayan 81 41.8
Bir Hata 46 237
iki hata 34 17.5
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Ug Hata 19 9.8
Dort Hata 14 7.2
Toplam 194 100

Arastirmaya katilan 6grencilerin %41.8'inin ilag dozu hesaplama problemlerinin
tamamini dogru, %7.2'sinin ise tim sorulari yanls cevapladigi saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Ogrencilerin Konulara Gére Doz Hesaplama Problemlerinde Yaptiklari Hatalarin Dagilimi

Konulara Gore Doz Hesaplama Becerileri (n=194) Dogru Yanhs
n % n %

Tablet formdaki ilacin dozunu hesaplama becerisi

151 77.8 43 22.2
Saatlik sivi miktarini hesaplama becerisi

143 73.7 51 26.3
Sivilarin dakika damla sayisini hesaplama becerisi

130 67.0 64 33.0
Birim dozlarin déntstimine iliskin doz hesaplama becerisi

122 62.9 72 37.1

Ogrencilerin  konulara gére doz hesaplama problemlerinde yaptiklari hata
dadilimina bakildiginda; 6grencilerin en basarili oldugu konular, tablet formdaki ilacin
dozunu hesaplama (%77.8) ve saatlik sivi miktarini hesaplama (%73.7) iken daha
basarisiz oldugu konular, sivilarin dakika damla sayisini hesaplama (%67) ile birim
dozlarin donlsimine iliskin doz hesaplama (%62.9) problemleri olarak tespit
edilmistir (Tablo 4).

Guvenli ilag uygulamalar, ilag dozlarini dogru sekilde hesaplama yetenegi ile
yeterli matematik bilgi ve becerisi gerektirir. Matematiksel yeterlilik, ilag dozu
hesaplama, intravendz (IV) inflizyonda dakika damla sayisini hesaplama, saatlik sivi
miktarini hesaplama, aldigi-cikardigr sivi miktarinin  hesaplanmasi gibi bircok
hemsirelik aktivitesi yoninden 6grencilik doneminde yerlestirilmis olmasi gereken bir
beceridir (Grandell-Niemi ve ark. 2001). Calismamizda 6grencilerin yarisindan daha
azinin (%38.1) doz hesaplamalarini 6grenmekte zorlanmadigini, ila¢ dozu hesaplama
becerilerini yeterli gorduklerini (%26.8) ve bununla paralel olarak yakin oranlarda
(%40.7) doz hesaplamalarini anladiklarini ve nasil yapacaklarini bildiklerini (%33.3)
ifade etmeleri (Tablo 2) ilag dozu hesaplama yontemleri Ogretiminin yeterli
olmadigini goéstermektedir. Bu durumun, okulumuzun fiziki kosullarinin yeterli
olmamasi nedeniyle siniflardaki 6grenci sayisinin fazla olmasi, uygulamada 6grenci
basina dusen 6gretim elemani sayisinin az olmasi ve mifredatin yogun olmasi
nedeniyle yeterli sayida Ornek soru ¢ozulememesinden kaynaklandig
dusunulmektedir. Bununla birlikte doz hesaplama problemlerinde 6grencilerin, bu
oranlara kiyasla tablet formdaki ilacin dozunu dogru hesaplama oraninin oldukca
yuksek olmasi (%77.8), saatlik sivi miktarini hesaplama (%73.7), dakika damla sayisinin
hesaplanmasi (%67) ve birim doz donlsimu ile ilgili soruya (%62.9) daha yliksek
oranlarda dogru yanit vermeleri (Tablo 4) sevindirici iken doz hesaplama
problemlerinin timine o6grencilerin yarisindan azinin  (%41.8) dogru yanit
verebilmesi (Tablo 3) dikkat c¢ekicidir. Bircok calismada hemsirelerin ve Ogrenci
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hemsirelerin ilag dozu hesaplamalarini dogru yapma oranlarinin disik oldugu
bildirilmis ve bu durum ila¢ hatalar agisindan potansiyel bir tehlike olarak
gosterilmistir (Eastwood ve ark. 2011, McMullan ve ark. 2010, Harne-Britner ve ark.
2006, Cinar ve ark. 2006). Calismadan elde edilen bu sonuclar Karaca ve Acikgoz
(2014)'Gn calismasiyla benzerlik gostermektedir, ancak o6grencilerin ilag dozu
hesaplama problemlerini hatasiz cevaplama oranlar calismamizda daha yiksek
cikmistir (%41.8). Calismamizda doz hesaplama problemlerinin timiine dogru yanit
veren Ogrenci sayisinin Karaca ve Acikgoz'iin (2014) calismasina kiyasla ylksek
cikmasi, calismaya alinan 6grencilerin sadece birinci sinif hemsirelik 6grencileri
olmasi, 6grencilerin hemsirelik bolimune sayisal puan tiriine gore yerlestirilmeleri
nedeniyle matematiksel islem bilgi ve becerilerinin henliz yeni olmasi ile agiklanabilir.
Wright (2007) ikinci sinif 6grenci hemsirelerle 6n test-son test tasarimiyla yaptigi yari
deneysel calismada, ila¢ uygulama hatalari arasinda doz hesaplama yanhsliklarindan
kaynaklanan hatalarin yaygin oldugunu bildirmistir. Eastwood ve arkadaslarinin
(2011) yaptiklarni calismada, 6grencilerin %63.5'i doz hesaplama ve aritmetik
becerilerinin iyi oldugunu ifade etmelerine ragmen genel basari %56.1 oraninda zayif
olarak bildirilmistir. McMullan ve arkadaslari (2010) benzer bir ¢alismada, lisans
mezunu hemsirelerin ilag dozu hesaplama problemlerini dogru yanitlama oranini
%40.8, 6grenci hemsirelerinkini ise %36.2 olarak saptamistir. Harne-Britner ve
arkadaslan (2006) ise IV ilag dozu ve IV akis hizini hesaplamada hemsirelik
ogrencilerinin %41.6'sinin, hemsirelerin ise %54.8'inin basarisiz oldugunu saptamistir.
Ulkemizde de Cinar ve arkadaslari (2006), hemsirelik grencilerinin %60.6'sinin ebelik
ogrencilerinin  ise  %75.3'Unun ilac dozu hesaplamada kendilerini yeterli
gormediklerini ifade ettiklerini bildirmistir.

Tablo 5. Ogrencilerin ilag Dozu Hesaplama Ogretimine Yénelik ifadelerinin Dagilimi

Katiliyorum Kismen Katilmiyorum

ifadeler (n=194) Katiliyorum

n % n % n %
Egitimim sirasinda ilag dozu
hesaplamalarina yénelik yapilan 6gretimi 79 | 407 97 | 500 18 03
acik ve anlasilir buluyorum
lla¢ dozu hesaplama égretimini ilgi ¢ekici
buluyorum 62 32.0 87 | 4438 45 | 232
ilag dozu hesaplamalarina yonelik yeteri
kadar bilgi aldim 80 41.2 87 44.8 27 13.9
ila¢ hesaplamalarina yonelik drneklerden
sik¢a uyguladim 42 |1 216 98 | 505 54| 278
Ilég hesaplamalari 6gretiminde kullanilan 78 | 402 o4 | 485 2 13
yontemden memnun kaldim
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Ogrencilerin ilac dozu hesaplama 6gretimi ile ilgili goriisleri Tablo 5'te verilmistir.
Ogrencilerin %40.7'si ilac dozu hesaplamalarina yénelik yapilan dgretimin acik ve
anlasilir oldugunu, %32'si 6gretimi ilgi cekici buldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin
%21.6'si ila¢ uygulamalarina yonelik 6rnek uygulamalarn sikca yaptigini, %40.2'si
ogretimde kullanilan yontemden memnun kaldigini ifade etmstir. Bu sonug, Karaca
ve Acikgoz'iin (2014) yaptidi calisma ile benzerlik gostermektedir. Hemsirelik egitimi
stiresince 6grencilere konunun genellikle tek bir 6dretim doneminde anlatiimasi,
Odretim elemani yetersizligi, 6grenci sayisinin fazlahgr nedeniyle uygulamalarda
yeterli sayida 6rnek c¢ozilemedigi icin 6grenci memnuniyet oranlarinin ylksek
olmadidi distinllmektedir. Bununla beraber literatlirde, verilen egitimin sire, icerik
ve nitelik olarak yeterliliginin bilgi ve becerilerin kazandiriimasi ve doz hesaplama
problemlerinde hata oranlarinin azaltilmasi agisindan énemli bir yere sahip oldugu
belirtiimektedir (Bayindir Cevik ve ark. 2015, Yaras 2007, Grandell-Niemi ve ark. 2006).

Hemsirelerin  profesyonel sorumluluklarindan birisi hastaya verdikleri ilag
konusunda bilgi sahibi olmalaridir (Asti ve Kivang Madenoglu 2003). Yetersiz ilag
bilgisi, ila¢ hatalari agisindan 6nemli bir risk olusturmaktadir (Simonsen ve ark. 2011).

Calismamizdan elde edilen diger bir bulgu da uygulama alanlarinda 6grencilerin
uygulayacadi ilac ile ilgili farmakolojik bilgiyi en ¢ok hangi kaynaktan elde ettigi ile
ilgilidir. Ogrenciler bu dogrultuda sorgulandiginda; %70.6'sinin ilag ile ilgili bilgiyi
internetten, %53.6’'sinin  ilag  prospektiisini  okuyarak, %53.1'inin  klinik
hemsiresi/sorumlu 6gretim elemanina sorarak, %46.4'Unun ila¢ kaynak kitaplarindan
(vademecum, farmakoloji kitaplari v.b.), %17’sinin ila¢ bilgi yazihm programlarindan
(Rx MediaPharma, TEBRP v.b.) bilgi edindigi, %3.6'sinin ise uygulayacagi ila¢ hakkinda
bilgi edinme geregdi duymadigini ifade ettigi belirlenmistir. Buna gore calismamizda
ogrencilerin uygulayacadi ilac ile ilgili bilgiyi en ¢ok internetten ve ilag prospektisini
okuyarak elde ettigi gorulmektedir. Benzer bir calismada hemsireler bilgi edinmek
istediklerinde ulasabilecekleri bir farmakolojik danisma kitabinin  olmadigini,
¢ogunlukla diger meslektaslarina veya hekim-eczaciya danistiklarini, bazen de kitap
ve internetten yardim aldiklarini belirtmislerdir. (Vural ve ark. 2014). Bu sonuclar
dogrultusunda, 6grencilerin bilgi kaynagi olarak cogunlukla interneti kullanmalarinin
nedeni teknolojinin bilgiye erismede sagladigi hizlilik ve kolaylik olabilecegi
dusunulmektedir.

Tablo 6'da 6grencilerin uygulama alanlarinda ilag uygulamalariyla ilgili yaptigi
hata ifadelerine yer verilmistir. Buna gore calismaya katilan 6grenciler, en yiksek
oranda yaptiklari ilag uygulama hatalarinin; alerji durumunu kontrol etmeden ilaci
uygulama (%30.9), baska birinin hazirladigi ilaci hastaya uygulama (%28.4), tedavi
sonrasinda (%28.4) ve 6ncesinde (%27.3) el ylkamama oldugunu ifade etmistir.

ilac uygulamast ile ilgili hemsirenin profesyonel sorumluluklari arasinda ilaca kars
bireyin cevabini gézleme ve yorumlama da yer almaktadir (Asti ve Kivang Madenoglu
2003). Nitekim tedavi sirasinda hastalarin %5-15'inde ilaclara karsi istenmeyen
reaksiyonlar  gelismekte, hastalarin  %0.1'inde ise bu etkiler o6limle
sonuglanabilmektedir. (Aktay ve ark. 2003). Calismamizda hastanin alerji durumunu
kontrol etmeden ilag uygulama en sik yapilan hatadir (Tablo 6). Ayik ve arkadaslar
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(2010), 6grencilerin %64.3'Gnln en az bir ve daha fazla kez, %50.9'unun ise Ug¢ ve
daha fazla kez ila¢ uygulamadan sonra hastayr gézlemlemedigini ve bu hatanin
yapillan en sik hata oldugunu saptamislardir. Bu sonug¢ o6grencilerin  heniiz
gorevlerinin bilincinde olmamalari ve ihmalkar davranmalariyla nitelendirilmistir.

Hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin ilag uygulamalarinda sekiz dogru
ilkesine (dogru ilag, dogru doz, dogru hasta, dogru zaman, dogru yol, dogru ilag sekli,
dogru kayit, dogru yanit) uymalarn beklenir (Coban ve ark. 2015). Guvenli ilag
uygulamalarinda dogru hastaya dogru islemin yapilmasinin ilk sarti kimlik
dogrulamasidir (Coban ve ark. 2015). “Dogru hasta” ve “Dogru ila¢” ilkelerinin yerine
getirilmesi hastanin kimliginin kontroli ve hastaya uygulanacak ilacin uygulayici
tarafindan hazirlanmasi ile mimkindir. Calismamizda baska birinin hazirladigi ilaci
hastaya uygulama en sik yapilan ikinci hatadir (Tablo 6). Yapilan benzer bir calismada
da ogrencilerin %70.1'inin baska birinin hazirladigi ilaci en az bir ve daha fazla kez
hastaya uyguladigi ve %4.4’inln yanhs hastaya ila¢ uygulamasi yaptidi bildirilmistir
(Ayik ve ark. 2010). Bayindir Cevik ve arkadaslari (2015) ise hemsirelik 6grencilerinin
ifadeleri dogrultusunda yaptiklari calismada, o6grencilerin %51.8 oraninda baska
birinin hazirladig ilaci uyguladigini ve yanhs hasta hatasinin en sik birinci sinif
dgrencilerinde gériildigiini bildirmistir. Ogrencilerde gériilen bu hatanin; dzellikle
klinik hemsiresi tarafindan hazirlanarak uygulanmak tzere 6grenciye verilen ilacin
ogrencinin  hemsireye duydugu glven sebebiyle sorgulamamasi nedeniyle
olabilecegi distunulmustir. Ayrica calismamizda ogrenciler %28.4 oraninda
baskasinin hazirladigi ilaci hastaya uyguladiklarini ifade ederken sadece %10.3'Un{in
yanls hastaya ila¢ uyguladigini bildirmesi sans eseri ila¢ hatasinin olusmadigini veya
ogrencilerin yaptiklari hatanin farkinda olmadiklarini gostermistir. Calismamizdan
elde edilen bu bulgular Karaca ve Agikgdz'iin (2014) calismalaryla benzerlik
goOstermektedir.

ilaclar,  nozokomiyal  salginlarin  dnemli  nedenlerindendir.  ilaclarin
kontaminasyonu intrensek (Uretim asamasinda) veya ekstrensek (lrlnln
hazirlanmasi veya hastaya verilmesi asamasinda) olabilir (Somer 2007). Caismamizda
ogrenciler tedavi Oncesinde (%27.3) ve sonrasinda (%28.4) el yikamadiklarini
bildirmislerdir (Tablo 6). Oysa el yikama asepsinin saglanmasinda en 6nemli ve birincil
basamaktir. Calismamizin bu sonuglarn Ayik ve arkadaslarinin (2010) sonugclariyla
benzerlik gostermektedir.

Calismamizdan ¢ikan ilging bir bulgu da sterilitesi bozulmus malzeme ile ilag
uygulama (%13.9), ila¢ hazirlama (%18) ve uygulamada (%17.5) aseptik teknige
uymama hatalarinin daha az oranda vyapilan hatalar arasinda yer almasidir.
Ogrencilerin ilagc uygulama esnasinda el yikama konusunda 6zensiz davranmalarina
karsin kullanilan malzemelerin sterilitesi ve asepsi konusunda hassasiyet gostermeleri
hayli dikkat cekicidir. Bu sonug el yikamanin da aseptik teknikler icinde yer aldigi
hususunda 6grencilerin farkindahgi olmadigini distindirmastr.
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Tablo 6. Ogrenci ifadelerine Gore ilag Uygulama Hatasi Yapma durumu Dagilimi

ila¢ Uygulama Hatalari (n=194) Hata Hata
Yapmama Yapma
n % n %

Hastanin alerji durumunu kontrol etmeden ilaci uygulama 134 | 691 60 30.9
Bagka birinin hazirladigr ilaci hastaya uygulama 139 | 716 55 28.4
Tedavi sonrasinda el ylkamama 139 | 716 55 28.4
Tedavi dncesinde el ylkamama 141 | 727 53 27.3
Hastaya aciklama yapmadan ilag uygulama 143 | 73.7 51 26.3
ilag uyg. sonrasi atiklarin tamamini ya da bir kismini uzaklagtirmama 148 | 76.3 46 237
Uygulamadan sonra hastayi gozlemlememe 149 | 76.8 45 23.2
Son kullanma tarihine bakmadan ilag uygulama 149 | 76.8 45 23.2
IM uygulamalarda hava kilidi ile uygulamama 149 | 76.8 45 23.2
ilaci dogru teknikle uygulamama (Giris acisi, verilig hizi) 149 | 76.8 45 232
ilag uygulamalarini kaydetmeme 151 | 77.8 43 222
Oral ilag uygulamada hastanin yaninda beklememe 153 | 789 41 21.1
ilact uygulayacagi hastayi oda-yatak numarasina gére bulma 159 | 82.0 35 18.0
ilag hazirlamada aseptik teknige uymama 159 | 82.0 35 18.0
ilaci dogru zamanda uygulamama 160 | 82.5 34 17.5
ilag uygulamada aseptik teknige uymama 160 | 825 34 17.5
Dogru dozu uygulamama 162 | 83.5 32 16.5
Hemgire gézlemine bakmadan ilag uygulama 164 | 84.5 30 15.5
IV uygulamalarda enjektordeki havayi ¢ikarmadan ilaci uygulama 164 | 84.5 30 15.5
Hastanin adi-soyadi kontrold yapilmadan ilag uygulama 165 | 85.1 29 14.9
Sterilitesi bozulmus ilaci hastaya uygulama 165 | 85.1 29 14.9
Enjeksiyon esnasinda yanlis teknikle ilag uygulama 165 | 85.1 29 14.9
Sterilitesi bozulmus malzeme ile ilag uygulama 167 | 86.1 27 13.9
Hatali uygulamayi rapor etmeme/hemsire/6gr. elemanina 168 | 66 2 134
bildirmeme

Hekim istemi olmadan ilag uygulama 168 | 86.6 26 134
Enjeksiyonu yanhs bdlgeye uygulama 169 | 87.1 25 12.9
GOze ve kulaga yanlis teknikle ilag uygulama 170 | 87.6 24 124
Dogru verilis yoluna uygulamama 171 | 88.1 23 11.9
Tarihi ge¢mis ilaci uygulama 171 | 88.1 23 11.9
Dogru ilaci uygulamama (Tamamen yanlis ilag uygulama) 172 | 88.7 22 11.3
Oralilaci hastanin yanina birakma 173 | 89.2 21 10.8
ilact dogru hastaya uygulamama 174 | 89.7 20 10.3
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En az hata oranlar ise 6grencilerin ifadeleri dogrultusunda, ilaci dogru hastaya
uygulamama (%10.3), oral ilaci hastanin yanina birakma (10.8), yanhs ilag uygulama
(%11.3), tarihi ge¢mis ilaci uygulama ve ilaci yanhs verilis yolu ile uygulama (%11.9)
seklinde siralandi. (Tablo 6). Calismamizdan elde edilen bu bulgular Karaca ve
Acikgdz'in (2014) cahismalariyla benzerlik gostermektedir. Kliniklerde kullanilan
ilaclarin son kullanma tarihlerinin strekli hemsireler tarafindan kontrol edilmesi ve
tarihi gecen ilaglarin klinikte bulundurulmamasi, égrencilerin uygulamalari icin en
uygun klinik deneyime sahip olabilecekleri kliniklerin secilmesi ve uygulamalar
stresince ozellikle birinci sinif dgrencilerinin stirekli klinik hemsiresi/sorumlu 6gretim
elemaninn gozetiminde olmasinin bu hata oranlarinin distk ¢ikmasina neden
oldugu duslinllmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin ilag dozu hesaplama becerileri ile ilag
uygulama hatalari 6grencilerin  kendi ifadeleri dogrultusunda belirlenmistir.
Arastirmadan elde edilen en temel bulgular; hemsirelik 6grencilerinin ilag uygulama
becerilerini yeterli bulma oranlari ile ilagc dozu hesaplama problemlerinin timind
dogru olarak cevaplama oranlarn ve ila¢ uygulama becerileri 6gretimini acik ve
anlasilir bulma oranlarinin %50°'den az olmasidir. Calismamizda 6grencilerin en
ylksek oranda yaptiklar ilk Ug¢ ilac uygulama hatasini; hastaya aciklama yapmadan
ilac uygulama, baska birinin hazirladidi ilaci hastaya uygulama, hastanin alerji
durumunu kontrol etmeden ilaci uygulama, en az hata oranlarini ise ilaci dogru
hastaya uygulamama, oral ilaci hastanin yanina birakma, yanls ilag uygulama, tarihi
ge¢mis ilaci uygulama ve ilaci yanlis verilis yolu ile uygulama seklinde ifade ettikleri
belirlenmistir. Bu arastirmadan cikan sonuglar dogrultusunda;

e Ogrencilere klinik uygulama ©&ncesi laboratuvar kosullarinda ilac
uygulamalarina yonelik daha fazla uygulama yapma imkaninin saglanmasi,
Uygulamada 6grenci basina diisen 6gretim elemani sayisinin arttirilmasi,
Hemsirelik 6grencilerinin ilag dozu hesaplama becerilerini daha sik
kullanmalarini ve bu hedef becerileri tim hemsirelik egitimi siiresince
edinmelerini, pekistirmelerini saglayacak nitelikte miifredatta diizenlemeler
yapilmasi,

e ilac doz hesaplamalarina iliskin Tiirkce kitaplarin yazilmasi yada yabanci dilde
yazilmis kitaplarin ¢evrilmesi,

e Konuya iliskin calismalarin artirilarak Ozellikle gozleme dayali davranis
degerlendirmeleri yapilmasi dnerilmektedir.
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