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Giris ve Amag: Bu calisma hemsirelik ¢grencilerinin parenteral ila¢
hazirlama becerilerinin gelisimini incelemek amaciyla gerceklestirildi.

Yontem ve Geregler: Retrospektif ve karsilastirmali olarak gerceklesti-
rilen ¢alismanin 6rneklemini bir devlet tiniversitesinin saglik bilimleri
fakiiltesi hemsirelik bolumtinde 2010-2012 yillart arasinda hemsire-
lik esaslart dersini alan 200 6grencinin tamaminin uygulama sinav
kagutlart olusturdu. Veriler, klinik uygulama sirasinda 10 gtin arayla
yapilan iki klinik uygulama sinavi kagitlar iizerinden arastirmacilar
tarafindan olusturulan kontrol formu aracihigiyla toplandi. Verilerin
analizinde frekans, ytizdelik ve ki-kare testi kullanild.

Bulgular: Ogrencilerin (n=200) %78.5inin (n=157) kiz, %21.5'inin
(n=43) erkek oldugu belirlendi. ki uygulama sinavi arasinda ila¢ doz
hesab1 yapilmasi ve ila¢ kartimin eksiksiz yazilmasi agisindan anlamh
fark olmadig1 (p>0.05), metrik dlciim donitigtimi ve belirlenen dozu
enjektor tizerinde gosterme acisindan ise fark oldugu (p<0.05) belir-
lendi.

Tartisma ve Sonug: Ogrenci becerilerinin takibi, pekistirilmesi, diizel-
tilmesi, tamamlanmast i¢in klinik uygulama sinavlarimin ve geri bildi-
rimlerin etkili oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: llac doz hesaplamalari; ilac hazirlama; tedavi hatalan.

Gelis Tarihi: 29.06.2015, Kabul Tarihi: 01.06.2016

ABSTRACT

Introduction: This study was conducted to examine the development
of parenteral drug preparation skills of first-year nursing students.

Methods: The sample of this retrospective and comparative study
comprised all the clinical exam papers of two hundred nursing students
attending a nursing fundamentals course in the nursing department
of a state university health sciences faculty between 2010 and 2012.
Data were collected through two clinical practice exam papers given
in 10-day intervals during clinical practice via the checklist developed
by the researchers. In the analysis of data frequency, percentage and
chi-square test were used.

Results: Students were identified as 78.5% (n=157) female and
21.5% (n=43) male. It was determined after comparing the two
clinical practice exam papers that there were no significant differences
(p>0.05) in terms of making drug dose calculations and writing a
complete drug card, while there were significant differences (p<0.05)
with regard to metric measurement conversions and marking on the
set dose injectors.

Conclusion: It was concluded that the clinical practice exams and
feedback were effective for the monitoring, strengthening, modification
and completion of students’ skills.

Keywords: Drug dose calculations; drug preparation; medication errors.
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asta givenligi, kisilerin saghk bakim hizmetlerinden |

gorecegi zarar 6nlemek amaciyla saglhk kuruluslan ile

bu kuruluslardaki calisanlar tarafindan alinmas: gere-
ken onlemlerin tamaminin glivence altina alinmasini ve bu ko-
nudaki iyilestirme calismalarim kapsamaktadir.[1-3] Hasta gii-
venligini saglama, kalitesi ytksek saghk bakimi sunmada ilk
adimdir. Hasta giivenliginin saglanmast ve stirdiiriilmesi sorum-
lulugunu saglk kurumu ve cahisanlan birlikte tistlenirler. 461

Hasta gtvenligini tehdit eden durumlar kontrol altina
alinmadiginda bakim kalitesi diismekte ve maliyetler
artmaktadir. Saglk hizmeti alan kisiler gecici, kalict ve hatta
olume kadar degisen bir zarara ugramakta, hastanede kalis
stireleri uzamaktadir.l”l Ayrica saghk kuruluslan ile saglik
calisanlart malpraktis davalar ile karst karsiya kalmaktadir.

Hemsirelerin dava edilmesine neden olan hatali ubbi
uygulamalarin hasta dtsmeleri, ila¢ uygulama hatalari, yontem
ve tedaviler, tibbi arag-gerecin kullanilmasinda kusur ya da
basarisizlik, iletisim ve kayit ile ilgili olduklar gortlmektedir.
Bunlardan ila¢ uygulama hatalarindaki ihlaller ise dogru hasta,
dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru zaman ve dogru teknik
kurallarna uyulmamasindan kaynaklanmaktadur.(8-10l

De Vries ve arkadaslarininl1!! (2008) hastanelerin yan etki
siklig1 ve dogasini inceledikleri sistematik derlemede 1966-
2007 yillar arasinda yapilan sekiz calisma sonucunda ilag
hatalarinin %15.1 oraninda oldugu tespit edilmistir. Hasta
giivenliginin saglanmasinda ila¢ uygulamalarinin hatasiz
yapilmasi ¢cok énemlidir. fla¢ uygulamalarindan agirhikli olarak
hemsireler sorumludur.5.12] Hemsirelerin yaptg ila¢ uygulama
hatalar1 onlenebilir niteliktedir.[2.9.13-171 Hemsire tarafindan
yapilan ila¢ uygulama hatalarinin ¢alisma kosullarindan, ihmal
davranislarina kadar pek ¢ok nedeni vardir. Bu nedenlere
yonelik yapilan ¢alismalarla ila¢ uygulama hatalarinin ortadan
kaldirilmas: hedeflenmelidir.[18] Tibbi hatalarin ana nedenleri
incelendiginde “yetersiz egitimin” bunlar arasinda yer aldig1
gorulir.l16.191 Bu nedenle hemsireler tarafindan yapilan ilag
uygulama hatalariin énlenmesi icin stirekli egitimlerde akilc
ve guvenli ila¢ uygulama konusuna yer verilmesi, ila¢
uygulamalarinda teknolojik gelismelerin kurum ve hemsirelerce
takip edilmesi, yetkin ve deneyimli hemsirelerin istihdami gibi
konulara oncelik verilmelidir. Hemsirelerin yetkin olarak
mezun olmalart icin dgrencilerinin mesleki egitimleri de
onemlidir. Tla¢ hatalarinin 6ntine gecmek icin 6grencilerin ilag
uygulamalarinda “sekiz dogru ilkesi”ni benimsemesi ve bunlar
uygulamaya gecirmesi beklenmektedir. Bu ilkeler dogru ilag,
dogru doz, dogru hasta, dogru yol, dogru zaman, dogru
kay1tl20.211 dogru ilag sekli, dogru yanit(22l olarak siralanmaktadir.

Hasta gtivenliginin strdurtlmesinde tzerinde durulan
konulardan birisi de ila¢c doz hatalaridir.!8! Bu hatalarin
onlenmesi icin ila¢ doz hesaplama becerilerinin gelistirilmesi
onemlidir.[23] Hesaplanan ila¢ dozunun enjektoére dogru
cekilmesi becerisinin kazandirlmasi da ele alinmasi gereken bir
konudur. Ancak yapilan calismalardal324-281 bu konu

hemsirelere ya sozel olarak sorulmus ya da doz hesabt yapip
yapamadigl incelenmistir. Bu calismada dgrencilerin doz hesabi
yapabilmesinin yaninda, yazili sinav kagidina ¢izilmis olarak
verilen enjektorler tizerinde yaptiklar isaretlemeler tizerinden,
enjektore dogru doz ilaci cekip cekemedikleri incelenmistir.

Bu calisma 6grencilerin parenteral ilag hazirlama becerilerinin
gelisimini incelemek amaciyla planlandi. Bu arastirmada
yanitlanmasi beklenen sorular sunlardir:

*Ogrencilerin |. Uygulama sinavi ile 2. Uygulama sinavinda
sinanan parenteral ilag hazirlama becerileri (ilag dozu
hesaplama, metrik &lclim déntistimt yapma, belirlenen dozu
enjektor Uzerinde isaretleme ve ilag karti yazma) nelerdir?

*Ogrencilerin |. Uygulama sinavi ile 2. Uygulama sinavinda
sinanan ilag karti yazma becerileri (tarih, oda no, hasta ismi, ilag
ismi, ilag sekli, ilag dozu, ilacin verilis yolu, ilacin gtinltk verilme
sikhgl, ilacin verilis saatleri, ilag kartini hazirlayanin parafi)
nelerdir?

*Ogrencilerin parenteral ilag hazirlama becerilerinin gelisiminde
yapilan klinik uygulama sinavi ve birebir geribildirimin etkisi var
midir?

Arastirmanin Tiirii ve Yapildig: Yer

Calisma, Istanbul’da bir devlet tiniversitesinin saghk bilimleri
fakiiltesi hemsirelik bolimtinde retrospektif ve karsilastirmali
olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir devlet tiniversitesinin saglk bilimleri
fakiiltesi hemsirelik boltimtinde 2010-2012 yillar arasinda
hemsirelik esaslar1 dersini alan 200 &grencinin tamaminin
uygulama sinav kagitlart olusturdu. Orneklem secimine
gidilmedi.

Veri Toplama Araclar1

Arastirma verilerinin elde edilmesinde arastirmacilar tarafindan
olusturulan, ila¢ dozu hesaplama, metrik 6l¢tim dontstumu
yapma, belirlenen dozu enjektor tizerinde gosterme ve ilag karti
yazma parametrelerini iceren veri toplama formu kullanildi.
Hemsirelik bolumtnde 2010-2012 yillar arasinda erkek
ogrencilerin de bulunmasi nedeniyle veriler cinsiyete gore
gruplandirildi.

Verilerin Toplanmasi

Hemsirelik esaslari dersi kapsaminda, tiim dgrencilere klinik
uygulama oncesinde ila¢ dozu hesaplama, metrik ol¢tim
dontisimil yapma, belirlenen dozu enjektor tizerinde gosterme
ve ila¢ karti yazma becerileri teorik olarak anlatilmakta,
laboratuvarda birebir uygulatulmaktadir. Klinik uygulama

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2016;13 (2): 139-145

140



kapsaminda 6grenciler, 2010-2012 yillan arasinda her klinik
uygulama giinti, kendilerine verilen hastalarin tedavi planindaki
ilaclar uygulayacaklarmis gibi hazirlanmislar (ila¢ dozu
hesaplama, metrik 6l¢iim dontistimu yapma, belirlenen dozu
enjektor tizerinde gosterme ve ilag¢ karti yazma) ve ogretim
elemanlar tarafindan geri bildirim almislardir. Yirmi bir giin
stiren klinik uygulamanin 5. gtintinde ilki olmak tizere 10 gtin
arayla 2 kez “Uygulama Yazih Sinavi” yapilmustir. Yazili ssnavda
ogrenciye, sulandiricist bulunan flakonun tamam
sulandirildiktan sonra elde edilecek hacmi ve istenen ilac
dozuna denk gelecek hacmi hesaplanmasina iliskin bir problem
sorulmustur. Problemi ¢ozerek belirledigi ila¢ hacmini ml ve
dizyem olarak belirtmesi, ayn1 zamanda yazili sinav kagidina
onceden c¢izilmis olan enjektor sekli tizerinde karalayarak
isaretlemesi istenmistir. Verilen bilgiler dogrultusunda bireye
ait ilac kartin1 yazmalar1 beklenmistir. Bu stire¢ sonunda gercek
hasta ilag istemi verileri ile 6gretim elemani denetiminde birebir
ila¢ hazirlama ve uygulamas: gerceklestirilmis olup geri bildirim
verilmeye devam edilmistir.

Calismanin verileri, 2010-2012 yillarindaki ti¢c dénem boyunca,
Kklinik uygulama sirasinda grencilere 10 giin arayla yapilmis
olan iki uygulama simavi kagitlan tizerinden retrospektif olarak
toplandu.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in ilgili tniversitenin Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onay: ve saglik bilimleri fakultesi
yonetiminden yazil izin alindi.

Birinci Sinif Hemsirelik Ogrencilerinin Parenteral llag Hazilama Becerilerinin Gelisimi

Verilerin Analizi

Veriler veri toplama formundaki parametreler i¢in say1 ve
yiizde, iki uygulama sinavi arasindaki farkin belirlenmesinde
ise ki-kare testi kullanmildi. Istatistiksel anlamhilik gostergesi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmamin Simirliliklar

Arastirma sonuclart sadece bir devlet tniversitesinin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolumiinde 2010-2012 yillar
arasinda hemsirelik esaslar1 dersini alan 200 6grencinin
uygulama yazili sinavl ile siuirhdir.

Ogrencﬂerin (n=200) %78.5’inin (n=157) kiz, %21.5’inin
(n=43) erkek oldugu belirlendi. Birinci sinavda égrencilerin
%76’simin ila¢ doz hesabini, %62’sinin metrik o6l¢iim
dontstmunt, %65.5’inin belirlenen dozu enjektdr tzerinde
isaretlemeyi, ikincisinde ise bu becerileri sirasiyla %96’sinin,
%85.5'inin ve %90 min dogru yapug gorildi. fla¢ kartin,
birinci sinavda ¢grencilerin %63.5’inin, ikincisinde %48’inin
eksiksiz yazdig belirlendi (Tablo 1).

Ogrencilerin birinci ve ikinci klinik uygulama sinavlarindaki
ila¢ karti hazirlama becerilerine yonelik sorulara verdikleri
yanitlarin ytizdelerine bakildiginda; ikinci uygulama sinavinda
birincisine gore ila¢c karti yazimindaki eksikliklerin ilag
dozunun ve ilacin verilis yolunun belirtilmesindeki dustisten

Tablo 1. Ogrencilerin Uygulama Sinavlari Sonucunda Belirlenen Parenteral ilag Hazirlama Becerilerinin Cinsiyete Gére Dagilimi

DEGiSKENLER 2010-2012
PARENTERAL KIZ (n=157 | ERKEK (n=43) | TOPLAM (N=200
ILAC HAZIRLAMA gILGAl‘IlLIQzICAIDI CEVAP SAYI ( Z/ SAYI % SAYI ( % !
BECERILERI © € o
DOGRU 120 764 32 744 152 760
YANLIS 37 236 Ll 256 48 24.0
ILAC DOZ HESABI -
) DOGRU 151 962 4 95.3 192 96.0
YANLIS 6 38 2 47 8 40
DOGRU 100 63.7 24 55.8 124 62.0
METRIK DONUSUM YANLIS 57 363 19 KR 76 380
HESABI ) DOGRU 135 86.0 36 837 171 855
YANLIS 22 14.0 7 163 29 155
DOGRU 103 65.6 29 674 131 66.0
ENJEKTOR UZERINDE YANLIS 54 344 14 326 69 34.0
ISARETLEME , DOGRU 142 904 38 884 180 90.0
YANLIS 15 96 5 1.6 20 10.0
TAM 106 675 21 488 127 63.5
ILAC KARTI EKSIK 5 325 22 512 73 365
HAZIRLAMA ) TAM 80 51.0 16 372 9% 480
EKSIK 77 490 27 628 104 520
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Tablo 2. Ogrencilerin Uygulama Sinavlari Sonucunda Belirlenen ilag Karti Hazirlama Becerilerinin Cinsiyete Gére Dagilimi

iLAC KARTI HAZIRLAMA UYGULAMA | ILAC KARTI KIZ (n=157) TOPLAM (N=200)
BECERILERI SINAV KAGIDI | UZERINDE SAYI % SAYI % SAYI %
| VAR 155 987 43 100.0 198 99.0
) ' YOK 2 13 0 0.0 2 1.0
TARH
) VAR 154 98. 4 97.7 196 98.0
' YOK 3 1.9 I 23 4 20
VAR 157 100.0 41 953 198 99.0
YOK 0 0.0 2 47 2 1.0
ODA NO
) VAR 150 95.5 4] 953 191 955
' YOK 7 45 2 47 9 45
VAR 157 100.0 43 100.0 200 100.0
YOK 0 00 0 00 0 0.0
HASTA ISMI
) VAR 157 100.0 Y3 97.7 199 99.5
' YOK 0 0.0 I 23 I 0.5
VAR 156 99.4 43 100.0 199 99.5
o YOK I 0.6 0 00 I 05
ILAC ISMI
N VAR 157 100.0 4] 953 198 99.0
' YOK 0 0.0 2 47 2 1.0
VAR 153 97.5 41 953 194 97.0
) , YOK 4 25 2 47 6 30
ILAC SEKLI (flk)
) VAR 149 949 41 953 190 95.0
' YOK 8 5.1 2 47 10 50
VAR 154 98.1 41 953 195 97.5
YOK 3 1.9 2 47 5 25
ILAC DOZU (mg)
) VAR 118 752 26 60.5 144 720
' YOK 39 248 17 39.5 56 280
VAR 148 943 39 90.7 187 93,5
‘ . YOK 9 57 4 93 13 65
ILACIN VERILIS YOLU (IV/IM)
) VAR 132 84.1 31 72.1 163 81.5
' YOK 25 159 12 279 37 185
VAR 155 98.7 4 977 195 985
ILACIN GUNLUK VERILME ' YOK 2 I3 I 23 3 1.5
SIKLIGI , VAR 154 98.1 43 100.0 197 98.5
' YOK 3 1.9 0 0.0 3 1.5
VAR 121 77.1 25 58.1 146 730
) . ) YOK 36 229 18 419 54 27.0
ILACIN VERILIS SAATLERI
) VAR 141 89.8 37 86.0 178 89.0
' YOK 16 102 6 14.0 22 1.0
VAR 152 968 41 953 193 965
ILAC KARTINI ' YOK 5 32 2 47 7 35
HAZIRLAYANIN PARAF! ) VAR 155 987 41 953 196 98.0
' YOK 2 13 2 47 4 2.0
kaynaklandig1 tespit edildi. Ila¢ uygulama saatlerinin [la¢ kart1 yazma becerisinin tarih, oda numarasl, hasta ads, ilag
belirtilmesinin ikinci klinik uygulama sinavinda arttigi saptandi.  } ismi, ilag uygulama sikhig ve ilag kartim hazirlayamin parafi
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Birinci Sinif Hemgirelik Ogrencilerinin Parenteral llag Hazilama Becerilerinin Gelisimi

Tablo 3. Birinci ve ikinci Klinik Uygulama Sinavlarinda Verilen Yanitlarin Belirlenen Parenteral ilag Hazirlama Becerilerine Gore

Karsilastirilmasi (N=200)

UYGULAMA SINAV KAGIDI
. A ANLAMLILIK
PARENTERAL iLAC HAZIRLAMA BECERILERi YANIT 1. SINAV 2. SINAV
SAYI % SAYI % X2 P
) DOGRU 152 760 192 96.0
ILAC DOZ HESABI 3.088 | 0.96*
YANLIS 48 240 8 40
. DOGRU 124 62.0 171 85.5
METRIK DONUSUM HESABI 8340 | 0.004*
YANLIS 76 380 29 15.5
. ) DOGRU 131 65.5 180 90.0
ENJEKTOR UZERINDE ISARETLEME 4367 | 0.037%
YANLIS 69 345 20 10.0
TAM 127 63.5 96 480
ILAC KARTI HAZIRLAMA 0360 | 0.549*%
EKSIK 73 365 104 520

#p>0.05, **p<0.05

basliklarinda basar1 oraninin ytiksek ve birbirine ¢ok yakin
olduklari gorildu (Tablo 2).

[ki smav arasinda doz hesab1 yapilmasi (Fisher x’=3.088,
p=0.96) ve ila¢ kartinin eksiksiz yazilmasi (x*=0.360; p=0.549)
acisindan anlamh fark olmadigr goruldu. Metrik ol¢tim

dentisiimtt (x’=8.340: p=0.004) ve belirlenen dozu enjektor
tizerinde gosterme (x*=4.367; p=0.037) agisindan ise iki sinav

arasinda fark oldugu; ikinci sinavda bu becerileri dogru yapan
dgrenci sayisinin arttig belirlendi (Tablo 3).

Hasta gtivenligi ve tibbi hatalar kapsaminda ila¢ hatalarina yer

veren pek cok calisma yapilmisur. Aslan ve Unal'ml[24 (2005)
calismasinda hemsirelerin “ila¢ uygulama hatalar gozlem for-
mu” ile gdzlenmesi sonucunda toplanan verilere bakildiginda
“dogru dozun uygulanmamasinin” %0.22 oldugu goralmiuistiir.
Basbakkal, Tas ve Bal Yilmaz'in22) (2009) calismasinda, ilag
uygulamalarinda “8 Dogru ilkesine dikkat etme uygulamasini”
hemsirelerin %36’sinin yaptig1 belirlenmistir. Ertem, Oksel ve
Akbiy1ik'in[251 (2009) yaptiklari gazete haberlerinde yer alan tib-
bi hatalara iliskin ¢alismada, hatalarin %8.7’sini yanls ila¢ uy-

gulamalarinin olusturdugu belirlenmistir. Cirp1, Dogan Merih
ve Yasar Kocabey’inl2! (2009) ¢alismasinda hemsirelerin en ¢ok

karsilastiklart mesleki hatanin ila¢ uygulamalari (%47.0) oldu-
gu bildirilmistir. Cebeci, Gtinditiz ve TekingtindtiztinB! calis-
masinda (2012) “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi” ile
hemsirelere yoneltilen ve kendilerine uygunlugunu degerlen-
dirmeleri istenen “ilacin tam doz uygulanmasina dikkat ede-
rim” ve “ila¢ dozunun dogru olup olmadigini kontrol ederim”
ifadelerini kendilerine ¢ok uygun bulduklar belirlenmistir. Bu
calismalarin hepsinde ila¢ hatalarinin 6nlenebilir hatalar oldu-
gu vurgulanmistir. Bu ¢alismada da bu hatalarin énlenmesine
yonelik yapilan klinik uygulama sinavlarinin ve birebir geri bil-
dirim vermenin dgrencilerin ila¢ hatalarindan dogru doz hesa-
b1, metrik dontisim ve hesap edilen dozun enjektdre dogru
cekilmesinin tizerinde etkili oldugu sonucuna varildi.

Becercsessrssnasanes

Calismamizda dgrencilerin %76’siin birinci, %96’sinin ikinci
klinik uygulama smavinda doz hesaplama problemini hatasiz
yaptiklari belirlendi. Grandell-Niemi, Hupli ve Leino-Kilpil26l
(2001) Finlandiya'da mezun olmak tizere olan 180 hemsirelik
ogrencisinin ila¢ dozu hesaplama becerilerini incelemislerdir.
Ogrencilerin %70’inin ilag dozu hesaplama becerilerinde ken-
disini yeterli hissettigini ve %22’sinin ila¢ doz hesabini hatal
yapug tespit edilmistir. Karaca ve A¢ikgoz'tinl27 (2014) hemsi-
relik 6grencilerinin ila¢ dozu hesaplama becerilerini ve ila¢ uy-
gulama hatas1 yapma durumlarinin inceledikleri calismada 6g-
rencilerin sadece %16.7’sinin doz hesabini hatasiz yaptig1 belir-
lenmistir. Ozkan, Kocaman ve Oztiirk’anl28l calismasinda doz
hatasinin ila¢ uygulama stirecinde en sik yapilan hatalardan
biri oldugu tespit edilmistir. Baslangicta %10.3 olarak tespit e-
dilen doz hatasi oraninin, hatalar1 énleme girisimlerinden sonra
%7.3%e dustiigti yani %3 oraninda anlaml bir azalma oldugu
saptanmistir. Kirbicer, Giicluel, Neymen ve Yigit'inl29 (2010)
calismasinda hemsirelerin egitim 6ncesinde ila¢ gtivenligi ko-
nusundaki bilgi dtizeylerinde artis oldugu bulunmus ve artisin
istatistiki olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Yarag'in[30l
(2007) calismasinda lisans diizeyinde okuyan dérdiincit siif
dgrencilerinin yalnizca %2’sinin ila¢ dozu hesaplama problem-
lerinde hi¢ hata yapmadig1 belirlenmistir.

Yukaridaki calismalar ile calismamizin bulgulari farklihk gos-
termektedir. Bu farkhiligin birinci simif ¢grencilerinin ders ko-
nusu olarak ila¢ doz hesab1 ve dontistim problemlerini 6gren-
melerinin hemen pesinden yazili sinavla sinanmalari ve bunun
klinikte yakindan takibinin yapilmasindan kaynaklandig: dii-
stntilebilir. Literattirde de ila¢ uygulamalarna yonelik verilen
egitimin yaninda, egitimin etkin ge¢mesinin de gerekliligi vur-
gulanmaktadir.[9.18.2428] Ayn1 zamanda calismamizdaki 6gren-
cilerin doz hesab1 problemlerini hatasiz yapmalarinda, saglik
bilimleri fakiiltesi hemsirelik bsltimiine ytiksekogretime giris
sinavina ek olarak lisans yerlestirme sinav sonucu ile secilmis
olmasimin etkili oldugu dustintlebilir. Ytiksekokul kapsamin-
daki hemsirelik bolumlerine 6grenciler ytiksekogretime giris
sinavl ile secilmektedir.
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[la¢ hatalarinin 6nlenmesi i¢in 6ncelikle ilag istemlerinin dogru
almmast, ilag kartlarinin dogru ve okunakli yazilmasi gereklidir.
Eser ve arkadaglarimnl'4 (2007) ¢alismasinda hemsireler
tarafindan kullamilan ila¢ kartlarmin %86.9'unda hastalarin adi
ve soyadimin, %92.1'inde hastalarn oda ve yatak numaralarmn
cogunlukla yazili oldugu, %97.2’sinde ila¢ isimlerinin,
%85.7’sinde ilacin verilis yolunun, %4.4’tinde ila¢ dozunun,
%91.7’sinde ila¢ formunun cogunlukla acik ve okunakli
yazildigi belirlenmistir. Eser ve arkadaslarinin calismasi ile
calismamiz bulgularindan hastalarin adi-soyadinin, oda ve
yatak numaralarinin, ilacin verilis yolunun, ila¢ formunun
birbirine benzerken ila¢ dozunun yazilmas: oranmnin bizim
calismamizda daha ytiksek oldugu gortldii. Hemsirelerin ilag
dozunu yazma aliskanhgina ihtiya¢ duymadigi, bunun genel
Kkliniklerde standart doz ila¢ kullanilmasindan kaynaklandig
dustintlebilir.

Balas, Scott ve Rogersn3ll (2004) calismasinda hemsirelerin
ifade ettikleri hatalarin %57.7’sinin ilaclarla iligkili hatalarin
olusturdugu belirlenmistir. Ila¢ hatalarinin %33.6’simin yanhs
zaman, %24.1'inin yanhs doz, %17.2’sinin yanhs ilag, %7,8’inin
yanhs hasta ve %1.7’sinin yanhs verilis yolu kaynakl oldugu
saptanmistir. Tang ve arkadaslarinini32! (2007) calismasinda
yapilan ilac hatalarinin %36.1’inin yanhs (ytiksek ya da duistik)
dozda, 26.4’tntn istemi yapilan ilactan farkl, %18.1’inin
yanlis zamanda, %11.1’inin yanls hastaya ve %8.3'tintin yanls
uygulama yoluyla ila¢ uygulamaktan kaynaklandig:
belirlenmistir. Ayik ve arkadaslarinin!33! (2010) calismasinda
ogrencilerin %85.7’sinin yanhs dozda ila¢ uygulama hatasim
hi¢ yapmadigi, %14.3"tintin en az bir ve daha fazla kez yaptigim
belirttigi saptanmugtir. {la¢ doz hatasiin yapilan ila¢ hatalari
icinde digerlerine gore daha ytiksek oranlarda oldugu
gortlmektedir.

Calismamizda test edilen “hesaplanan ila¢ dozunun metrik
olctim dontistimiiniin yapilmasi” ve “enjektore dogru miktarda
cekilmesi” becerilerinin birebir verilen geri bildirimler sonrasi
test edildiginde anlamli bicimde degistigi saptandi. Harne-
Britner ve arkadaslarinin®# (2006) calismasinda hemsireler ve
hemsirelik ¢grencilerinin ila¢ hesaplamalarini gelistirmek icin
yapilan egitimin her iki grupta da anlamh bi¢imde etkili oldugu
belirlenmistir. Calismamiz bu literatiirle benzerlik
gostermektedir.

{la¢ dozunun hesaplanmasinda yapilan her bir hata, dogru ve
tam olmayan doz verilmesi anlamina gelmektedir.35-37) Tlag
hesaplamalarinda ve ila¢ dozunun enjektore cekilmesi sirasinda
yapilacak herhangi bir ilag hatasi, ila¢ uygulanan kisi acisindan
yasami tehdit eden bir duruma dontsebilir.[35! Bu nedenle
hemsirelik egitimi veren okullarda 6grencilerin ve klinik alanda
hemsirelerin ila¢ dozu hesaplama ve hesaplanan dozu enjektore
dogru miktarda cekme becerileri dtizenli araliklarla
sinanmalidir. Ozellikle klinik uygulamaya ¢ikmadan énce
dgrencilerin ilag dozunu dogru hesaplamasi, metrik dl¢iim
dontsimunt dogru yapmalari ve hesapladiklart dozu enjektore
dogru miktarda ¢ekmelerinin hasta gtivenligi acisindan hayati

onemi vardir. Hemsirelik mifredatlarinin ve klinik

i uygulamalarinin dtizenlenmesinde bu durum goz ontine

alinmalidir.

i Hesaplanan dozun metrik dl¢time dontsttrtlmesi ve enjektdr

tizerinde gosterilmesi agisindan, iki klinik uygulama sinavi
arasinda anlamh fark oldugu gorildi. Ogrenci becerilerinin

: takibi, pekistirilmesi, dtizeltilmesi, tamamlanmasi i¢in klinik
i uygulama sinavlarinin ve geribildirimlerin etkili oldugu

sonucuna varildi.

Hasta gtivenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin énlenmesi

i kapsaminda; hemsirelik 6grencilerinin ila¢ hazirlama
i becerilerinin takibinin ve yeterliliginin saglanmasina yonelik

gelistirilen dl¢tim araclarinin kullanilmasi, bunlarin sonucunun
ogrenciyle paylasilmasi, dogrularin pekistirilmesi ve hatalarin
orneklerle diizeltilmesini iceren geri bildirimler sonrasinda,

tam ogrenme saglanincaya kadar takip ve geri bildirimlerin

strdurtilmesi gerektigi kanisindayiz. Hemsirelik 6grencilerinin
ila¢ uygulamalan kapsaminda dogru doz uygulamasini tam
ogrendiklerinden emin olunmasinin hasta gtivenligi icin katk:

saglayacagini ve yanlis doz ila¢ uygulanmasi sonucu olusan
! hatalardan kaynaklanan maliyeti ortadan kaldiracagini

dustinmekteyiz.

i Hasta gtivenligi kapsaminda ila¢ uygulamalarina iliskin
i cahsmalarm artirilmasini 6neriyoruz.
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