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BOLUM I

GIRIS

1.1.Problemin Tanim

Hemsireler, saglik bakim hizmeti sunarkenki sorumluluklarini bagimsiz, yar1 bagimli ve
bagimli rolleri ¢ergevesinde yerine getirmektedir. Hemsirelerin bu sorumluluklari igerisinde
ilag uygulamalar1 ¢ok dnemli bir yere sahiptir ve en temel islevlerinden biridir (11,12). ilag
uygulamalari, disiplinlerarasi bir siire¢ olmakla birlikte, hasta bireyin muayenesini takiben
hekim tarafindan istem verilmesi ile baslayip; ilacin hemsire, hekim, hasta bireyin kendisi ya
da yakinlar1 tarafindan uygulanmasi, kayit edilmesi ve dogru etkinin goézlenmesi ile
tamamlanmaktadir (12). 2 Mayis 2007 tarihli 26510 sayili Resmi Gazetede yayinlanan
Hemsirelik Kanunda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun 4. maddesinde hemsirelerin ilag
uygulamalarina iliskin yasal sorumluluklar1 “Hemsireler, tabip tarafindan acil haller disinda
vazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsgirelik
girisimleri ile karsilanabilecek saghkla ilgili ihtiyaglarini belirlemek ve hemsirelik tanilama
stireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ergevesinde hemsirelik bakimint planlamak,
uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglk personelidir’ ifadesi ile

belirtilmistir (70).

Hemsirenin; farmakoloji bilgisi, ila¢ uygulamalar1 esnasinda alinmasi gereken 6nlem ve
yapilmasi gereken girisimler konusunda karar verebilecek diizeyde olmasi, yaptig1 girisimlerin
sorumlulugunu tistlenebilmesi gerekmektedir. Hemsire ilaglarin verilmesi ve uygulanmasina
iliskin rol ve sorumluluklarin1 yerine getirmesi ile hata olasiligini en aza indirecektir (12). Bu
baglamda ilaclarin giivenli bir sekilde uygulanmasi i¢in 6 Nisan 2011 tarihli 27897 sayil1 “Hasta
ve Calisan Giivenligi’nin Saglanmasina Dair Yonetmeligi’n 6. maddesinde “ila¢ giivenliginin

saglanmas1” maddesine yer verilmistir (69).

Giiniimiizde Diinya’da ve Ulkemizde ilaglarin giivenli olarak uygulanmast igin birtakim
teknolojik gelismeler olmasina ve kullanilmasina karsin ve de tiim yasa, yonetmeliklerin
baglayici kapsamlarina karsin ilag hatalari ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ilag

hatas1; ABD’de Ila¢ Hatalarini1 Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi (NCC MERP)
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tarafindan “ilacin tiretici, saglik ¢alisan1 veya hastanin kontroliinde olmasina ragmen, hastanin
ilactan zarar gormesine ya da uygun olmayan ilact almasina sebep olan Onlenebilir bir
olay’’olarak tanimlanmustir. {lag hatalar1 siklikla uygulama hatalari nedeniyle olusmaktadur.
Boston’da yapilan bir ilag hata ¢alismasinin kok neden analizinde, 334 ilag hatasinin %22’sinin
ila¢ hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmadigindan, %14 iiniin ise hasta hakkinda yeterli bilgiye
sahip olunmamasindan meydana geldigi saptanmistir (90). Institute of Medicine (IOM) 1998
yili raporunda; diinyada her yil 44000 ile 98000 arasinda insanin tibbi hatalar sebebiyle
0ldiigiinii ve 6liim nedenleri arasinda ilag hatalarinin besinci sirada yer aldigini bildirmistir (58).
Barker et al.(2002) ABD’deki 36 hastanede yaptiklar1 arastirmada en sik goriilen ilag uygulama
hatalarinin “ilacin yanlis zamanda uygulanmasi”, “ilacin atlanmasi, uygulanmamasi”, “ilacin
yanlis dozda uygulanmasi” ve “istem edilmeyen ilacin uygulanmasi” oldugunu tespit
etmislerdir (17). Berdot et al. (2013) daha 6nce yapilmis 66 calismayr gozden gegirip
hazirladiklar1 sistematik derlemede, ilag uygulama hatalarinin tiim diinyada 6nemli bir sorun
oldugunu ve uygulamalarin %10’unda hata ile karsilasildigin bildirmislerdir(20). Ulkemizde,
Fisun ve ark. (2014) tarafindan siklikla karsilasilan ila¢ uygulama hatalarini belirlemek igin
yapilan ¢aligmada; aragtirmacilar ilag uygulamalarinda en sik karsilagilan problemleri, yanlis

ilag dozu (%21.,4), yanlis zaman (%25) ve ilacin unutulmasi (%21,9) olarak belirlemislerdir
(58).

Literatiir incelendiginde; hemsirelerin ila¢ uygulamalarinda yanlis ilag, yanlis zaman,
yanlis doz, yanlis yol ve uygulamanin atlanmasi basta olmak iizere ilag uygulama hatalari
yaptiklarin1 goriilmektedir. Tim bu hatalarin kokeninde hemsirelerin ila¢ uygulamalarina
iligkin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamalarinin yattig1 bilinmektedir. Bu nedenle
hemsirelerin mezuniyet sonrasi da ¢esitli egitim programlari ile ilag uygulamalarina iliskin
egitim siireglerinin devam etmesi, bilgilerinin giincellenmesi, egitimsel farkliliklarin ortadan
kaldirilip, bir standardizasyon saglanmasi oldukca Onem teskil etmektedir. Tim bunlar
dogrultusunda egitimde yenilik¢i bir yaklasim olan web destekli 6gretimin hemsirelikte
mezuniyet sonrasi egitimde de dnemli oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii web destekli 6gretim
istenilen zamanda, istenilen mekanda kaynaklara ulagsma imkan1 sunmaktadir. Bu anlamda web
destekli 6gretim egitimde yararl bir esneklik saglamaktadir (28). Ayrica, web destekli 6gretim
yasam boyu 6grenmeyi de desteklemektedir. Tiim bunlar yogun is temposu ile calisan
hemsirelerin mezuniyet sonrasi egitimlerinin web destekli 6gretimle saglanabilecegini ortaya

koymaktadir.



Ulkemizde web destekli gretimin hemsirelerin ilag uygulamalarina iliskin bilgi diizeyine
etkisini inceleyen herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle, bu c¢alismanin
hemsirelerin ila¢ uygulamalarina iliskin bilgi diizeyine katki saglayacagi ve alanda yapilacak

farkli ¢alismalara rehberlik edecegi diisiiniilmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Aragtirma, web destekli 6gretimin hemsirelerin ilag uygulamalarina iliskin bilgi

diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

1.3.Hipotezler

Hi= Hemsirelerin, ilag uygulamalarina iligkin bilgi diizeyinin arttirilmasinda web

destekli 6gretim etkilidir.

1.4.Arastirmanim Onemi

llag uygulamalar1 hemsirelerin en temel islevlerindendir. Hemsirelerin ilag
uygulamalarinda sorumlulugu ilacin isteminden baslayip, ilacin temin edilmesinden,
hazirlanmasindan, uygulanmasindan ve ilacin etkilerinin gozlenmesine kadar devam eden bir
stireci kapsamaktadir. Tiim bu siirecin her adiminin dogru ve hatasiz sekilde yonetilmesi
gerekmektedir. Ancak, aragtirmalar gostermektedir ki ilag uygulamalart Diinya’da ve
ilkemizde hemsirelerin en sik uygulama hatalar1 yaptiklar1 alandir. Yine literatiir bu sorunun
kaynagin1 siklikla bilgi eksikligine dayandirmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin ilag
uygulamalarina iliskin bilgi eksikliklerinin giderilmesi, bilgilerinin yenilenmesi oldukca

Onemlidir.

Tiim bunlar dogrultusunda ilag uygulamalarina iliskin kapsamli bir egitim programi
planlanan bu calismanin hemsirelerin bilgi diizeyine olumlu yonde katki saglayacagi, yasam
boyu Ogrenmeyi tesvik edecegi ve yapilacak yeni caligmalara rehberlik edecegi

diistiniilmektedir.

1.5.Arastirmanin Sinirhhklar:

Aragtirmanin sinirliliklart en sik veri toplama asamasinda karsimiza c¢ikmistir.

Arastirmanin 6rneklemini olusturan 57 hemsireden 30’u klinik is yogunluklari nedeni ile



bilgisayara erisimlerinin sinirli ve sikintili oldugu gerekgesini sunarak aragtirmanin veri
toplama agamasinda aragtirmadan ayrilmistir. Bu durum o6rneklem sayisinda yar1 yariya bir
azalmaya neden olmus ve planlanan 6rneklem sayisina erisilememistir. Yani sira, arastirmaya
devam eden 30 hemsire web destekli 6gretim slirecinin tamamlanmasi i¢in belirlenen iki aylik
stireci tamamlayamamis ve bu durum arastirmanin veri toplama agamasinin belirlenen siire

dahilinde ger¢eklesmemesine neden olmustur.

1.6.Tamimlar

Web Destekli Ogretim: Web destekli dgretim; bilginin bilgisayar, modem ve telefon hatlari
araciligiyla 6grenciye ulastirilmasidir (59). Bir konu veya dersle ilgili 6grenme diizeyini daha
iist seviyelere ¢cekebilmede diger 6gretim yontem ve tekniklerinin yetersiz kaldigi durumlarda
ogrenme-6gretme siirecini desteklemek amaciyla, bilgisayar teknolojisinin yazilimsal ve
donanimsal yetenekleri ile birlikte bilgi aglar1 da kullanilarak farkli bilgi ortamlarinda bulunan
bilgilerin paylasgiminda eszamanli veya farklt zamanli 6grenme saglayan ortam olarak
tanimlanabilir (133).

Ila¢ Uygulamas:i: Ilag uygulamasi, disiplinlerarasi bir siire¢ olmakla birlikte, hasta bireyin
muayenesini takiben hekim tarafindan istem verilmesi ile baglayip; ilacin hekim, hemsire, hasta
bireyin kendisi ya da yakinlar1 tarafindan uygulanmasi, kayit edilmesi ve dogru etkinin
gdzlenmesi ile tamamlanmaktadir (132). Ilaglar enteral, parenteral, lokal ve inhalasyon olmak

iizere farkli sekillerde uygulanir (129).



BOLUM 11

2.1.Genel Bilgiler

Bu boliimde arastirmanin genel literatiirii ile ilgili bilgiler sunulmustur. Konu ile ilgili

genel bilgiler ve literatiirde bugiine kadar bulunan bilgiler tartisilacaktir.

2.1.1.Egitimin Tanim

Egitim kavrammin kapsami c¢ok genistir. Bizleri etkileyen ve davranislarimizin
degismesine neden olan her tiirlii faaliyetin egitim oldugu soylenilebilir. Evde, okulda, sokakta,
cevremizdekilerle ya da kitle iletisim araglariyla girdigimiz etkilesimlerde ¢ok ¢esitli
davramslar kazanabiliriz. Ulkemizde en ¢ok kullanilan egitim tanimi Ertiirk’{in 1986 yilinda
yaptig1 “bireyin davramislarinda kendi yasgantisi yoluyla amagl ve kasitli olarak istendik
degisme meydana getirme siirecidir.” Demirel (2005) ise egitimi genel anlamiyla sdyle agiklar;
“Egitim, bireyde davranis degistirme siirecidir.”. Diger bir deyisle, egitim siirecinden gecen
kisinin davranislarinda bir degisim beklenmektedir (42). Egitim, bireyde kendi yasantis1 ve
kasitli kiiltiirleme yoluyla istenilen davranis degisikligini meydana getirme siirecidir.
Demirel’in  (2005) belirttigine gore Giiveng (1972) Kiiltiirleme tanimini, kiiltiirel degerlerin
bireye kazandirilmasi siireci olarak ve egitim kavramindan da daha genis kapsamli olmakla
birlikte dogumdan Oliime kadar, bireyin, toplumun istek ve beklentilerine uyacak sekilde
etkilenmesi ve degisime ugramasi olarak belirtmistir (42). Tagpinar’in aktardigina gore Basar
(2006) ise egitimi, bireyin 6grendigi bir davranisi uyguluyor olmasi olarak tanimlamaktadir. Bu
tanima bir ornek verecek olacak olursak; disini nasil firgalayacagini bilen bir bireyi 6grenmis,

disini firglayan bir bireyi ise egitilmis olarak ifade eder (126).

2.1.2. Ogrenmenin Tanimi

Egitim ve 6grenme kavramlari birbiriyle ilisgkili kavramlardir. Egitim, yasam boyu devam
eden bir slire¢ olup yasanti yoluyla kazanilir. Kisi yasantis1 boyunca c¢evresiyle etkilesimi
sonucu diisiinsel, duyussal veya davranigsal tepkilerde bulunur. Bu tepkiler 6grenme sonucunda
olusur. Ogrenme bireyde yasant1 {iriinii olan kalic1 izli davranis degisikligi olarak tanimlanir
(76). Ogrenme ve 6gretme hakkindaki yeni bilgiler 6grenmenin parmak izi kadar kisiye 6zgii
bir olgu oldugunu, herkesin 6grenme tiir, hiz ve kapasitesinin farkli oldugunu, uygun 6grenme

olanagi saglandiginda 6grenemeyecek bireyin olmadigini ortaya koymaktadir (104).



2.1.3. Ogretimin Tanim

Ogretim, 6grenmenin gergeklesmesi ve bireyde istenen davranislarin gelismesi igin
uygulanan stireglerin timidiir. Egitim ve 6gretim ¢ogu zaman birbirlerinin yerine kullanilir
halbuki egitim yasam boyu siirerken, 6gretim belli bir zaman dilimini kapsar. Egitimde, bilgi
dahil her tiirlii yasant siirecleri {izerinde durulur; bu yasantilar rastlantisal olabilir. Ogretim ise

giudimlidir, planlidir, programlidir ve desteklidir (76).

Ogretimdeki arastirmalar, kisa siirede, daha az ugrasla, kalic1 ve iist diizeyde 6grenme
iirlinii saglayacak verimli 6grenme ortamlarinin diizenlenmesine odaklanmaktadir. Buna bagl
olarak, 6gretimin verimliligi, 6grenenleri pasif durumdan ¢ikarabildigi, aktif hale getirebildigi,
harekete gecirebildigi ve 6grenme siirecine katilimi saglayabildigi ol¢lide artmaktadir (127).
Giliniimiizde geleneksel yaklasimlarin beklenen niteliklere sahip bireyleri yetistirmede etkisiz

kaldig1 diistliniiliirse, 6gretim teknolojilerinden yararlanmak ¢ézlime yonelik en etkili yollardan

biridir (143).

2.1.4. Web Destekli Ogretim

lletisim teknolojilerinin en &nemlilerinden sayilan internet, egitim ve Ogretimin
gelismesinde onemli rol oynamistir. Bilgiye ulagsmak icin kiitiiphaneye gidip kitap sayfalar
taramak yerine, aradigimiz konu basligini internet arayicisina yazip birkag¢ saniye icerisinde

konuya iliskin pek cok veriye erisilebilmektedir (37).

Web destekli 6gretim sistemleri; gelisen web teknolojileri sayesinde zaman, mekan ve
uzakliktan bagimsiz bir sekilde ogrencilerin Dbirlikte c¢alismalarina imkan saglayan
olusumlardir. Sundugu bu imkanlar sebebiyle egitimdeki en biiyiikk devrimlerden biri olma
potansiyelindedir (52). Web olarak adlandirilan “World Wide Web” internet iizerindeki bir
hypermedia/hypertext iletisim ve bilgi agidir. Bu ag sayesinde Diinya’nin dort bir yanindan
gelen ve elektronik olarak depolanan bilgi birbirlerine linkler araciligiyla baglanir. Web
tizerinden bilgi sunulurken, html (HyperText Markup Language), animasyon, resim, video,
goriintii ve gesitli programlar kullanmak miimkiindiir. Internet ile bilgiye ulasmanin en kolay

yolu, web kullanmaktir. Web sundugu bu imkanlar ile zengin bir 6grenme ortami saglar (41).

Web destekli 6gretim, 6grenimin desteklendigi bir 6grenme ortami olusturmak igin,
WWW H{izerindeki kaynaklar1 kullanan hipermedya destekli bir 6gretim programidir (18).
French (1999)’e gore web destekli 6gretim; bilginin bilgisayar, modem ve telefon hatlari ile

ogrenciye ulastirilmasidir (59). Daha kapsamli diger bir tanimiyla web destekli 6gretim;



“Ogrenenlerin bir konu veya dersle ilgili 6grenme diizeylerini daha iist seviyelere
cikarabilmede diger 6gretim yontem ve tekniklerinin yetersiz kaldigr durumlarda 6grenme-
ogretme siirecini desteklemek amaciyla, bilgisayar teknolojileri ile birlikte bilgi aglar1 da
kullanilarak farkli bilgi ortamlarinda bulunan bilgilerin paylasiminda senkron veya asenkron
O0grenme saglayan ortam” olarak da agiklanabilir (133). Web destekli 6gretim yerine benzer
birtakim tanimlar da kullanilmaktadir. Bunlara ¢evrimigi (online) egitim, internette egitim,
sanal smiflar, e-6grenme ornek olarak verilebilir. Her biri web destekli gretimin birer pargasi

olarak sayilabilir (33).

Web ortaminin sagladig1 6grenme ortami sayesinde 6grenciler istedikleri kadar alistirma
ve uygulama imkanina kavusmuslardir. Ornegin ¢oktan se¢meli, dogru-yanlis, kisa yanitli gibi
alistirma ve degerlendirme ortamlariyla alistirmalarin ve tekrarlarin etkililigi artirilabilir. Bu
tiir uygulamalarla 6grenci kendi kendini degerlendirme imkanini elde etmis olur. Ayrica web
ortamina ses, goriintii ve animasyon dosyalar1 da eklenebilir. Ogrenmede giicliik ¢eken
ogrenciler kolaylikla fark edilebilir ve 6grenciye 6grenmesi kolaylastirici imkanlar daha
kolaylikla sunulabilir (74). Karagéz’e (2010) gore Ergin (1995); “Ogrenciler, ogrenmelerinin
% 83'1i gérme, % 11°i igitme, % 3,5°i koklama, % 1,5°i dokunma ve % 1’i tatma duyulariyla
ogrenirler. Ayrica insanlar, okuduklarimin % 10 unu, isittiklerinin % 20 sini, gordiiklerinin %
30°unu, hem goriip hem isittiklerinin % 50’sini, soylediklerinin % 70’ini ve kendi yapip
soylediklerinin % 90 w1 hatirlamaktadirlar. Ogretim siireci icerisinde 6grencinin ne kadar
fazla duyu orgamna hitap edilirse, 6gretimin etkinligi o derece artmakta ve ogretim daha

anlamli, kalici ve hizli olmaktadir” seklinde bildirmistir (76).

Web destekli 6gretim, farkli 6grenme stillerine sahip 6grencilerin ihtiyaclarma cevap
verebilir. Web destekli egitimin bilgiyi olusturma, saklama, dagitma ve paylasmada sagladigi
olanaklar bilgilere ¢abuk ulagsmay1 saglamaktadir (140). Web destekli 6gretim, 6grenciye daha
fazla kontrol ve ¢esitli 6grenme araclar1 sunarak, 6grencinin hangi bilgiden, ne kadar siire ile
faydalanabilecegini belirlemek amaciyla kendi Ogrenim stratejisini  gelistirebilmesini
saglamaktadir (115). Internet ortaminda diizenlenen materyallerin istendigi zaman
yenilenebilmesi s6z konusu oldugundan kullanicilara bir esneklik saglamaktadir. Ayrica, ses,
renk, interaktiflik, animasyon ve simiilasyon gibi gorsel ve isitsel araglar yer aldigindan
algilamanin olumlu yonden etkilenmesi s6z konusudur (140). Web destekli egitim bireysel ve
grup caligsmalart igin elverisli olmasinin yani sira uzun vadede maliyetinin diisiik olmasi, es
zamanli ve es zamanli olmayan bi¢imde yiiriitiilebilmesi, kaynaklara ulasmada kolaylik

saglamasi s6z konusudur (72). Web destekli 6gretim sayesinde ¢oklu ortamlar saglamasinin
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yaninda, daha fazla 6grenene ulasilabilmekte, 6grencilerle kolayca iletisim kurulabilmekte,

bireylere ¢esitli egitsel secenekler ve geri bildirim olanaklar1 sunulabilmektedir (35).

Bu béliimde web destekli 6gretimle ilgili ¢alismalara yer verilmistir. Uzunboylu (2002)
“Web Destekli Ingilizce Ogretiminin Ogrenci Basaris1 Uzerine Etkisi” isimli ¢alismasinda
Ingilizce dilbilgisi 6gretiminin alistirma ¢aligmalar: web destekli yapildiginda, bu egitimin
ogrenci basarisina etkisini arastirmistir. Arastirma sonucunda Ingilizce dilbilgisi alistirma
calismalarin1 web destekli olarak uygulayan deney grubu dgrencilerinin Ingilizce dilbilgisi
basarisinin, geleneksel 6gretim yontemiyle yapan kontrol grubu 6grencilerine gore daha yiiksek
oldugu sonucuna varilmistir (133). Runge et al. (2006) astim hastas1 ¢ocuk ve ergenler i¢in
hazirlanmis internet tabanli egitim programinin hastalik derecesinde ve tedavi maliyetinde
azalma sagladigini bildirmistir (114). Benzer sekilde Bell et al.(2006), diyabet hastalar1 i¢in
web tabanli diyabet egitimi programi gelistirmisler ve bu programin Tip 1 diyabet egitiminde
hem hastalar hem de saglik ¢alisanlari i¢in ¢ok yonli fayda sagladigini gostermislerdir (19).
Wang et al. (2006) sezeryan sonrasi vajinal dogum yapan anneler i¢in web tabanli dogum
egitimi programinda egitimden 6nce ve sonra yapilan testler annelerin bilgi ve tutumlarinda
anlamli Olgiide fark oldugunu saptamistir (141). Yash yetiskinlerin interneti kullanim
oranlarindaki hizli artis nedeniyle, yash yetiskinler i¢in de web tabanli birgok hasta egitimi
programu tasarlanmistir. Ileri yastakiler igin kalga kiriklari1 &nleme hakkinda web tabanh
ogrenme modiilleri i¢in yapilan kullanilabilirlik testleri, ileri yastaki yetigkinler i¢in bu egitim
modiillerinin kullanilabilir oldugunu gdstermistir (100). Capus et al. (2006) yaptiklar
arastirmada hazirlanan ¢evrimici 6grenme ortaminin 6grencilerin basarilarinda bir artis olup
olmadigini incelemislerdir. Arastirma sonuglarina gére 6grencilerin az bir kismi sistemden tam
olarak yararlanmis olsa da, sistemi kullanan 6grencilerin notlarinda diger 0grencilere gore
belirgin bir artis oldugu belirlenmistir (27). Ekinci (2007) yiiksek lisans tez ¢alismasinda web
destekli egitim ile desteklenen yiiz ylize egitim modelinin, geleneksel yliz yiize egitim modeline
gore daha etkili oldugu saptanmistir (48). Cetin ve Giinay (2010) “Fen Egitiminde Web Tabanh
Ogretimin Ogrencilerin Akademik Basarilarina ve Tutumlarina Etkisi” isimli ¢alismalarinda
ilkogretim 8. Siif Fen ve Teknoloji dersinde yer alan “Maddenin Halleri ve Is1” iinitesine
yonelik hazirlanmis olan web tabanli 6gretim materyalleri ile gerceklestirilen web tabanli
Ogretimin, d6grencilerin akademik basarilarina ve 6grenme etkinligine yonelik tutumlarina olan
etkisini aragtirmiglar ve arastirma sonucunda deney grubunun sontest basarilari arasinda
anlamli bir farklilik oldugunu belirlemislerdir (38). Akdemir (2011) doktora tez ¢calismasinda

hemsirelik Ogrencilerine temel hemsirelik becerilerine iliskin demonstrasyon ydntemine



ilaveten uygulanan web tabanli 6grenmenin, 6grencinin temel hemsirelik beceri diizeyi lizerine
etkisini arastirmistir. Arastirma sonucunda demonstrasyon yontemine ek olarak uygulanan web
tabanli egitimin hemsirelik 6grencilerinin beceri egitimini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir
(1). Aydin (2013) doktora tez calismasinda web tabanli 6gretimin hemsirelik 6grencilerinin
aritmetik ve ilag dozu hesaplama becerilerine etkisini arastirmistir. Web tabanli 6gretim oncesi
ve web tabanli 6gretim sonrasi hem aritmetik beceri hem de ilag doz hesaplama beceri puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (11). Batman (2014)’ 1 yaymladig: tez
caligmasi; prematiire yenidoganlarin ebeveynlerine uygulanan web tabanli egitimin bebegin
bakimina yonelik 6zgiiven ve kaygi diizeyleri {izerine etkisinin incelenmesi amaciyla ontest-
sontest kontrol gruplu diizende yar1 deneysel olarak yapilmistir. Calisma grubundaki
ebeveynlere prematiire bebek ve oOzellikleri, bebegin evde yasami, ebeveyn-bebek iliskisi,
prematiire bebegin bakimi, taburculuk sonrasi izlemi, sik goriilen saglik sorunlar1 ve acil
durumlara iligkin 3 haftalik egitim ve danismanlik programi http://kuvozdehayatvar.com isimli
web sitesi tizerinden yiirttiilmiistiir. Kontrol grubundaki ebeveynlerin veri toplama asamasi
tamamlandiktan sonra hazirlanan web sitesinden faydalanmalar1 saglanmistir. Calismada web
tabanli egitimin prematiire yenidoganlarin ebeveynlerinin bebek bakimina yonelik 6zgiliveni
arttirma ve kaygi diizeylerini azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmistir (16). Macznik et al.
(2015) psikoterapi 0grenme ve Ogretmede online teknolojilerin etkililiginin ve kullanici
algilari1 arastirdiklart sistematik derlemede web sitesi gibi online teknoloji araglarinin
psikoterapiyi 6grenme ve 6gretmede pek ¢ok yararimin oldugunu bildirmislerdir (95). Erkan
(2016) doktora tez ¢alismasinda mobil ortamda erisilebilecek web tabanli egitim materyalleri
ile sistemin Ogrencilerin tani koyma basarisina etkisini, mobil 6grenme uygulamasinin
etkililigine yonelik goriislerini ve tutumlarimi arastirmistir. Arastirmanin sonucunda sistemi
kullanan ve kullanmayan o&grencilerin Ontestteki tiim basar1 puanlar1 arasinda fark
bulunmazken, sontestte sistemi kullanan dgrencilerin ortalama genel basar1 puanlarinda artis

goriildiigli sonucuna ulasilmistir (54).

2.1.4.1.Web Destekli Ogretimin Avantajlar

Web tabanli teknolojilerinin egitimde kullanilmas1 6grenmeyi daha cazip hale getirmistir.
Web ortaminin en biiyiik avantaji zaman ve yer konusunda bagimsiz olmasidir. Herkes i¢in her
yerden erisim olanagi sunmaktadir (30). Bir sinif ortamu ile karsilagtirildiginda siifta olmayan
ogrenci o glinkii egitimleri bir daha alma sansina sahip olmazken web destekli 6gretimde, kendi
ogrenme hizi ve kapasitesine gore ayarlama kosul ve sansina sahiptir. Ne kendisinden daha hizli

ogrenme kapasitesinde olanlara yetismek gibi bir sikinti, ne de kendisinden daha diisiik
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ogrenme kapasitesine sahip olanlardan sikilma gibi bir durum s6z konusudur. Web destekli
egitimde sinif ortamina gore %60 daha hizli 6grenme potansiyeli vardir (63). Web destekli
Ogretimin en 6nemli yarari, farkli ortamlardan erisilebilmesidir. Bu sayede her zaman her yerde
egitim imkan1 sunmaktadir. Boylece egitim her an ve istenirse es zamanli, istenirse gecikmeli
olarak gerceklestirilebilir. Ogrenciler kendilerine dayatilan zaman diliminde ¢alismak zorunda
degillerdir. Web destekli ogretimin diger yarari, 6gretim etkinliginin hem 6grenciler, hem
ogreticiler, hem de kurumlar i¢in kullanigli olmasidir. Ayrica web destekli 6gretim 6grencilere
kendi 6grenme ihtiyaclar1 dogrultusunda egitsel icerigi takip etme olanagi sunar. Boylece
ogrenciler herhangi bir zaman diliminde internet {izerinden ders notlarina ulasma ve tekrar etme
olanagindan faydalanir, dgrenci kontrollii bir 6grenme ortami saglar (30). Web destekli
ogretimde Ogrenciler anlayamadiklar1 kisimlari tekrarlayabilme, yeniden dersi alabilme
hakkina sahiptirler. Bu da yeniden anlamadigi kisma gelerek konuyu daha iyi pekistirme
olanagi sunar (7). Ayrica her 6grenciye, kendi 6grenme hizina gore bir 6grenim ortami sunarak

bireysel 6grenmeyi gerceklestirir (30).

Web destekli egitim ortami cinsiyet, kiiltiir, dil farki gézetmeyen demokratik bir egitim
ortamidir (86). Klasik egitimde kalabalik siniflarda pasif kaldigindan dolayr odaklanma
problemi yasayan bir 6grenci, web destekli egitimde birebir 6gretim olanagina kavusunca
motivasyonu yiikselebilir (105,123). Boylece dgrencilerin derslere aktif katiliminin saglanmasi

daha kolaylasir.

Web destekli 6gretimde internet yazilim araglar1 kullanilarak, dersleri giincellestirmek ve
kaydetmek oldukca kolaydir. Dersleri giincellestirme kolayligi, dgreticilere derslerde yenilik

yapmak ve yaratict olmak i¢in daha ¢ok zaman saglar (7).

Web destekli egitim isbirlik¢i 6grenmeye dayali bir 6gretim ortami sunarak, dgrenciler

arasinda fikir aligverisi, tartisma ve beyin firtinas1 yapma olanagi saglamaktadir (144).

Web destekli 6gretime metin, grafik, ses, video ve animasyon gibi egitim araclar
eklenerek 6grenme ortami daha da zenginlestirilebilir. Bu egitim araglari sayesinde 6grenciler

kisisel ihtiyaglarina en uygun kaynaklari bulabilirler (30).

Web destekli 6gretim sundugu senkron ve asenkron iletisim se¢enekleri 6gretim siirecine
zengin bir iletisim ortami saglar. Web destekli 6gretim siirecinde, sohbet kanallar1 ve video
konferans gibi senkron, e-posta ve tartisma gruplari gibi asenkron iletisim segenekleri 6gretici-
ogrenci, 6grenci-ogrenci ve dgretici-dgretici arasinda devamli ve etkili bir iletisim kurulmasini

saglar. Utangac¢ ve konusma istegi olmayan 6grenciler geleneksel sinif ortamlarinda derse etkin
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olarak katilamamaktadir. Elektronik etkilesim yolu ile ¢ogu zaman bu 6grenciler kendilerini

daha 6zgiir bulabilirler (25).

Web destekli 6gretim klasik egitime gore %40-60 oraninda daha ekonomiktir. Hatta ne
kadar fazla 6grenci sayisina ulasilirsa bu oran daha artmaktadir. Ayrica klasik egitim igin
yapilan bazi harcamalar web destekli Ogretimde ya minimize edilmistir ya da hig
kullanilmamaktadir. Klasik egitimde gereken sinif, tebesir ya da kalem, sira, tahta vb. ihtiyaglar
web destekli 6gretim icin gerekmemektedir. Klasik egitimde kullanilan pahali laboratuar ya da
test aygitlar1 yerine, web destekli 0gretim daha ucuza mal edilmis sanal laboratuar ve

simiilatorler kullanilmaktadir (30,65).

2.1.4.2. Web Destekli Ogretimin Dezavantajlar

Web destekli Ogretimin dezavantajlarindan birisi kisilerin sosyallesme siirecini
engellemesidir (30,102). Bu durum egitimin bireysellesmesiyle birlikte bireyin yalnizlagsmasina
neden olabilmektedir (51). Bireyler dinlenme ve eglenme zamanlarinin biiyiik bir boliimiindi,

bu egitim modelinin temel araci olan bilgisayar basinda gecirmeye baslayabilmektedirler (30).

Web destekli 6gretim calisma, konusunda 6zdisiplini olmayan 6grencilerin basarili
sonuclara ulagmasini zorlastirir (102). Ciinkii 6grencinin konuya ¢alismasi, verilen alistirma ve
Odevleri yapmasi, olusturulan ¢alisma ortamlarina katilmasi tamamen Ogrencinin kendisine
kalmakta ve bu durum 6grenciyi pasif izleyici durumuna da diisiirebilmektedir. Ayrica dinleyici
ile goz temas1 kurulamadig1 icin dinleyicinin anlayip anlamadigi da bilinemeyecektir. Bu da
ogrencinin azimli ve kendi bagina ¢aligmayi seven bir yapida olmasini gerektirir. Kendi kendine

calisma giicliigli ceken 6grenciler ise bu durumda basarisiz olmaktadirlar (30,138).

Web destekli egitimde olusabilecek teknik arizalar bu egitim modelinin verimliligini
azaltmaktadir. Ozellikle teknik aksakliklarm 6grenci tarafindan giderilemedigi durumlarda
teknik destek almak gerekir. Bu da egitimde gecikmelere neden olmaktadir (30). Bazi
durumlarda da iyi tasarlanmamis web sitelerinde 6grenci sayfa igerisinde ne yapacagini

sasirmasina sebep olmakta ve bu da egitimde gecikmelere neden olmaktadir (109).

Web destekli 6gretimde bir egitim konusunun hazirlanmasi i¢in daha fazla zaman, daha
fazla ¢aba gerekmektedir. Bircok web destekli 6gretim tasarimi yapan egitimci normal egitime

gore % 40-50 daha fazla zaman harcadiklarini bildirmistir.

Yapilan arastirmalar dogrultusunda, internet iizerinden psikomotor ve davranissal

becerilerin dgretilmesinin ¢ok smirli oldugu belirtilmistir (51). Ozellikle 3-7 yas arasi
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cocuklarin operasyonel donem igersinde mantiksal diziler olusturabilecek kapasitede ve
bilgisayarda egitim alabilecek fakat internet kavramini ¢dzebilecek seviyede olmadiklart
saptanmistir (139). Ayrica 6zellikle beden ve zihin gelisiminin tamamlandigi 0-18 yas

grubunun egitimi i¢in son derece sinirl olarak kullanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Web destekli 6gretim her 6grenci i¢cin mutlaka daha iyidir denemez. Zira, bazi 6grenciler
ogretmenleri ile duygusal bir yakinlik kurmaktadir. Ogretmeninin yakinligina ihtiya¢ duyan bir

Ogrencinin web destekli egitim sistemlerinde basarili olmas1 beklenemeyebilir (78).

2.1.4.3. Web Destekli Ogretimin Simirhliklar

Web destekli 6gretimin yararlar1 oldugu gibi siirliliklar1 da vardir. Bunlar asagidaki gibi

listelenebilir:

» Teknik altyapiya gerek duyar. Kullanilan bilgisayar ve internet altyapisinin iyi diizeyde
olmas1 gerekmektedir.

* Baglanti hizima bagimhdir. Baglanti hizinin diisiikk oldugu durumlarda egitim

aksamaktadir.

«  Ogrenci ve dgretim elemanlarmin ilgili donanimlar1 kullanma yetersizligi egitimin

verimliligini diisiirmektedir.
» Bazi 6grenciler igerikten ¢ok teknoloji lizerine yogunlasabilmektedirler.
* Beceri ve tutuma yonelik davraniglarin gerceklesmesinde etkili olamamaktadir.
* Bazi 0grenciler pasif izleyici durumuna diisebilmektedirler.

* Hizli teknolojik degismeler nedeniyle sistem giincellemesi gerektiren problemler ortaya

cikabilmektedir (85, 105, 123).

2.1.4.4. Hemsirelikte Web Destekli Ogretim

Diinyada Hemsgirelik 6gretiminde web destekli 6gretim modelinin kullanimi 1960° 11
yillarda baslamistir (3). Ulkemizde de ilk web destekli 6gretim uygulamas: 2009 yilinda
Erzurum Atatiirk Universitesi Helitam adim1 verdigi Hemsirelikte lisans tamamlama
programiyla baslamistir (124). Web destekli 6gretimin hemsirelik egitimindeki kullanim
alanlari; 6grenci egitimleri, kronik hastaliklarin yonetiminde hasta egitimi, beslenme

programlari gibi konulardir. Eales-Reynolds ve arkadaslar1 (2012), hemsirelik ve saglik bakim
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ogrencileri arasinda elestirel diisiinme becerilerinin gelistirilmesi i¢in yenilik¢i web destekli bir
ogrenme aracint kullandigint bildirmistir (46). Aydin (2013) yaymladigi “Web Tabanli
Ogretimin Hemsirelik Ogrencilerinin Aritmetik ve Ilag Dozu Hesaplama Becerilerine Etkisinin
Incelenmesi” adli calismasinda hemsirelik dgrencilerinin aritmetik ve ila¢ dozu hesaplama
becerilerine etkisinin incelenmesi amaciyla ontest-sontest karsilastirmali olarak yapilmistir.
Web tabanli 6gretim sonrasinda bilgi diizeyinde anlamli fark bulunmustur (11). Feng et al.
(2013) yaptiklart sistematik derlemede tip ve hemsirelik egitiminde geleneksel 6grenmenin
yanisira verilen web tabanli 68renmenin Ogrencilerin bilgi ve performans diizeylerini
gelistirdigini bildirmistir (57). Razak and Hua (2013) yaptiklar1 caligmada steril eldiven giyme
ve ¢ikarma becerisini web tabanli 6gretim ile aktarmislardir. Web tabanli 6gretim sonrasinda
ogrencilerin ¢ogunlugunun biligsel ve psikomotor becerilerinin daha iyi oldugunu
bildirmislerdir (112). Oztiirk (2013) de yaymladigi tez ¢alismasinda dgrencilerin mesane
kateterizasyonu dgrenmelerinde web destekli 6gretimin etkisini degerlendirmek amaciyla 155
hemsirelik 6grencisinden deney (59) ve kontrol grubu (52) olusturmustur. Kontrol grubu
Ogrencilerine aragtirmaci tarafindan hazirlanmis ders igerigi, smif i¢inde takrir, soru cevap,
tartisma ve demonstrasyon yontemleri ile aktarilmis; basari testi ve beceri kontrol listesi
kullanilarak bilgi ve beceri diizeyleri ol¢iilmiistiir. Deney grubu 6grencileri ise, sinif ici ders
anlatimindan iki hafta nce, arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan web sitesinde ders icerigini
calismislardir. ikinci haftanin sonunda bilgi ve beceri diizeylerinin dl¢iilmesinin ardindan sinif
ici 0gretime katilmis ve bilgi ve beceri diizeyleri tekrar 6l¢iilmiistiir. Bu arastirma sonucunda
deney grubu 6grencilerinin bilgi ve beceri puan ortalamalarinin kontrol grubu 6grencilerinin
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir (107). Du et al. (2013) yaptigt
sistematik derlemede katilimcilarin web tabanli egitimle bilgilerini daha ¢ok gelistirdigini ve
hemsirelik beceri performanslarini arttirdigini, ayrica online egitimden yiiksek diizeyde
memnun olduklarin1 bildirmislerdir (44). Veredas et al. (2014) yaptiklar1 ¢alismada basing
yarasi tan1 ve tedavi uygulamalarin1 deney grubuna web tabanli 6gretimle kontrol grubuna
ylizylize 6gretimle aktarmiglardir. Web tabanli 6gretimle egitim alan katilimcilarin pretest puan
ortalamasi 8,27+ 1,39 posttest puan ortalamasi 15,83+2,52 olarak belirlenirken, ylizyiize egitim
alan katilimcilarin pretest puan ortalamasi 8,23+1,23 posttest puan ortalamasi 11,6+2,52 olarak
belirlenmistir. Web tabanli 6gretim ile egitim alanlarin puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir (136). Georg ve Zary (2014) yaptig
calisgmada web tabanli sanal hastalarin hemsirelik o6grencilerinin klinik akil yiiriitme
becerilerinin gelisimini destekledigini ortaya koymustur (61). Ayar ve Oztiirk (2015) “Tip 1
Diyabetik Ergenlerin Egitiminde Yeni Yaklagimlar: Web Tabanli Egitim” isimli derlemesinde
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“Pubmed”, “Cochrane” ve “Google Akademik™ veri tabanlar1 kullanilarak “2005-2014" yillar1
arasinda yaymlanmis 61 calisma incelenmistir. Tip 1 Diyabetli adolesanlara web iizerinden
verilen saglik egitimlerinin hastalik yonetimi {izerine olumlu etkilerinin oldugu, HbAlc
diizeyini iyilestirdigi, problem ¢6zme becerileri lizerine olumlu etkilerinin oldugu goriilmistiir
(10). Shin et al. (2017) e-6grenmenin hemsirelerin noérolojik degerlendirme bilgi diizeyine
etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, deney ve kontrol grubunun bilgi diizeylerinde anlamli bir
farklilik olmadigmi bildirmiglerdir (116). Asagidaki bolimde ilag kavrami ve ilag

uygulamalrina iliskin bilgiler aktarilmaya ¢alisilacaktir.

2.2. ila¢c Kavram

Ilag hazirlama ve uygulama teknik becerileri igeren temel hemsirelik uygulamalaridir. Bu
uygulamalar, ila¢ uygulama bilgi ve becerisi ile birlikte ilaglar hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmay1 gerektirir. Bu boliimde ilag kavraminin tanimi, ilaglarin siniflandirilmasi, ilaglarin
farmasotik sekilleri, ilaglarin etki mekanizmalari, ilaglarin etkisini etkileyen faktorler, ilag istem
sekilleri, enjektorler ve igneler, ilag Ol¢li birimleri, ila¢ dozlarmin hesaplanmasi, ilag
uygulamalarinda 10 dogru ilke, ilag yonetimi ve hemsirelik siireci, ilag uygulamalari, ilag
uygulamalari islem basamaklari, ila¢ hatalar1 ve dnleme konularina iliskin bilgiler aktariimaya

calisilacaktir.

2.2.1.11a¢ Kavrammin Tanim

llag, Diinya Saglik Orgiiti'ne (World Health Organization, WHO) gore, fizyolojik
sistemleri veya patolojik durumlari hasta yarari i¢in degistirmek veya incelemek i¢in kullanilan

veya kullanilmas1 6ngoriilen madde veya triindiir (147).

[laglarin: genel ad (jenerik), ticari ad (miistahzar) ve kimyasal ad olmak iizere ii¢ tiir ad
vardir. Genel ad (jenerik); ilaclarin uluslararasi ve ulusal diizeyde standartlasmasi i¢in verilen
adlar1 tanimlar. Ilaglarin genel adlarmin standardizasyonu Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
saglanmaktadir. Ticari ad (miistahzar); ilacin tiretimini yapan firma tarafindan kendi iiriinlerine
verdikleri 6zel addir. Bir ilag, ayn1 etken maddeyi igcermesine ragmen iiretici firmalar tarafindan
farkli adlar ile iiretilebilir. Kimyasal ad; Uluslararas1 Kimya Birligi tarafindan belirlenen
kimyasal yapiyr tanimlayan addir. Kimyasal ad uzun ve karmasik oldugundan uygulamada

kullanilmas1 genellikle tercih edilmemektedir (21, 32, 43, 45, 94, 110).
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2.2.2.1l1aclarin Siiflandiriimasi

Farmakolojide ilaglar; etki yerlerine, kullanim amaglarina koruyucu (profilaktik),
tamamlayic1 (substitif ya da replasman), radikal tedavi, semptomatik ya da palyatif tedavi

sekillerine) ve kimyasal yapisina gore siniflandirilir (45).
1.Etki yerlerine gore siniflandirma:

Ilaglar tedavideki kullanilis amacina ydnelik siniflandirilabilirler. Ornegin; otonom sinir
sistemini ve onun innerve ettigi efektor hiicreleri etkileyen ilaglara otonom sinir sistemi ilaglari
veya otonomik ilaglar ad1 verilir. Ayn1 sekilde eritrositlerin yapim yeri olan kemik iligini ve

hematopoez olayini etkileyen ilaglara hematopoetik ilaglar ad1 verilir.
2. Kullanim amaglarina gére siniflandirma:
Ilaclar tedavide baslica dort amag icin kullanilirlar.

a.Koruyucu (profilaktik): Muhtemel bir hastalik durumundan korunmak ya da fizyolojik bir

olay1 gegici olarak degistirmek amaciyla saglikli bireye ilag uygulamasidir.

b.Tamamlayici (substitif ya da replasman): Organizmadaki endojen hormon, insiilin, K vitamini
eksikliginden ileri gelen bir hastaliga karsi, dogrudan ya da dolayli olarak bu eksikligi giderecek

ila¢ uygulamasidir.

c.Radikal tedavi: Hastaligin nedenine yonelik olarak ilag uygulanmasi ile radikal iyilesme

saglanmaktadir. Infeksiyon tedavisi gibi.

d.Semptomatik ya da palyatif tedavi: Hastaligin nedeninin ortadan kaldirmadan, sadece
patolojik bozukluklar1 azaltabilmek amaci ile yapilan ilag uygulamasidir. Bu uygulama ile
hastaligin siddeti azalir ve hastanin yasam siiresi uzatilir. Hipertansiyon tedavisinde kullanilan

antihipertansif ilaglar ile kan basincinin kontrol altinda tutulmaya caligilmasi gibi.
3.Kimyasal yapisina (Kokenlerine) gore siniflandirma:

Genellikle kimyasal yap1 ile farmakolojik etki arasinda yakin bir iligki vardir. Benzer
yapidan tiireyen ilaglar cogunlukla ortak etki profili gosterirler. Bundan dolay1 ilaglar ortak
kimyasal yapiya gore gruplandirilabilirler. Ozellikle bitkisel ilaglar, tiir, familya ve bitki adina
gore siiflandirilir. Konjesif kalp yetmezliginde kullanilan ve digital bitkisinden elde edilen

ilaclar “’kardiyotonik glikozitler’’ olarak adlandirilir (43, 45, 129).
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Bu simiflandirmalara ek olarak ilaclar1 viicut fonksiyonlar1 iizerindeki etkilerine gore

siiflayacak olursak;

e Antihipertansif (Delix, dideral, fludex,...) ; Kan basincini diistiriir.
¢ Antiaritmikler (Jetmonal, cordarone, rhtymonorm...); Kalp ritmini diizenler.
e Inotroplar (Dobutamin,...); Kardiyak kasilmay1 gii¢lendirir.
e Antianjinler (Nitratlar, perlinganit...); Koroner kan akimini arttirir.
e Antikoagiilanlar (Clexan , oksapar, coumadin...); Pihtilasmay1 azaltir.
e Bronkodilatorler (Ventolin ,iprasal...) ; Solunum yolunu agar.
e Antibiyotikler (Desefin , cezol, tazocin...); Enfeksiyonu 6nler/ azaltir.
e Antiemetikler (Metpamit , primsel,..) ; Mide bulantisin1 azaltir.
e Antiasitler (Panto , nexium...); Mide asidini azaltir.
e Insiilin (Levemir, lantus, humulin...) ; Kan glikoz seviyesini diisiiriir.
o Kortikosteroidler (Dekort , pulmicort,...); Enflamasyonu azaltir.
e Tiroid ilaglar1 (Euthyrox, levotiron...); Metabolizmayi regiile eder.
e Vitamin ve mineraller (Apikobal, konakion...); Yetersiz besin aliminda destekler.
e Laksatifler (Sabalaks, BT enema...); Diski atilimin1 kolaylastirir.
e Antidiyareikler (Lomotil, laxerin...); Diyareyi azaltir.
e Diiiretikler (Lasix, Medisal,...); Idrar miktarin1 arttirir.
e Sedatifler ve Hipnotikler (Atarax, precedex...); Uyumaya yardimeci olur.
e Analjezikler (Dikloron, geralgine...); Agriy1 azaltir.
e Antipsikotikler (Risperdal, zyprexia...); Psikotik semptomlarin azaltilmasini saglar.
e Anksiyolitikler (Nervium, diazepam,...); Anksiyeteyi azaltir.
e Antidepresanlar (Zestat, Molrem,...); Depresyonu azaltir.
e Hormonlar (Decapeptly, Eligard,...); Hormon replasmanini ve dogum kontroliinii
saglar (32, 43, 129).
2.2.3.11aclarin Farmasotik Sekilleri

Mlaglarin kullanima hazir sekilde belirli kaliplara sokulmus hallerine ilaclarin farmasétik
sekli denir. Ilaglarm, hastalara kolaylikla verilebilmesi veya uygulanabilmesi i¢in uygulama

yerlerine gore degisik farmasotik sekillerde hazirlanmasi gerekir (43, 45).

2.2.3.1.11aclarin Kat1 Farmasétik Sekilleri
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Kat1 farmasotik sekiller agizdan ve diger yollardan kullanilan ilaglar olarak ikiye

ayrilirlar. Agizdan (oral) kullanilan ilag formlar1 ve diger yollardan kullanilan ila¢ formlari.
Agizdan (Oral = Peros) kullanilan ilag¢ formlari:

Tablet (komprime): Toz halindeki etken maddenin 6zel tutucu ve ¢oziinmenin kolay olmasi igin
yaghh madde yardim ile sert disk ya da silindir seklinde sikistirilmasi ile basik hale getirilen
ilag seklidir. Cigneme tableti, kOpiiren (efervesan) tablet, dilalt1 tableti gibi farkli sekilleri

vardir.

Draje: Tabletlerin alinmasini kolaylastirmak amaciyla tizerlerini seker gibi tatlandirici

maddelerle kaplanmis ilag bi¢imidir.

Piliil: Toz halindeki ilacin bal, koyu surup gibi yapistirict maddelerle yogrulduktan sonra yassi
ya da yuvarlak sekle getirilmis ilag bi¢imidir.

Kapsiil: Tad1 ve kokusu hos olmayan kati veya sivi ilaglarin kolay alinabilmesi i¢in silindirik

ve yass1 seklinde i¢ ice gecen jelatin koruyucular iginde hazirlanmais ilag bigimidir.

Kase: Oval ya da silindirik bigimde piring unu ya da nisastadan yapilmis i¢ i¢e gegen iki kapak

i¢cinde toz ila¢ bulunduracak sekilde hazirlanmais ilagtir.

Toz (pudra): Ilacin toz haline getirilmis bigimidir. Toz halindeki ilacin bir kullanimlik dozunun

ozel kagit paketlere konarak hazir bulundurulur.

Pastil: Agiz iginde bekletilerek eritilip kullanilan, genellikle agiz boslugundaki hastaliklarin
tedavisinde kullanilan bir ilag seklidir (32, 43, 45, 94, 110, 129).

Diger yollardan kullanilan ilag formlari;

Supozituvar (fitil): Ana maddesi kakao yagi ve gliserinli jelatin olan supozituvar viicut
bosluklarina veya girislerine rahatca girebilecek silindirik sekilde yapilmis ilaglardir. Oda

1s1sinda kati fakat viicut 1sisinda kolay eriyen ilag¢ bigimidir. Rektal yoldan uygulanir.

Oviil: Oval veya silindirik sekilde viicut 1sisinda ¢abuk eriyen ilag¢ bigimidir. Vajinal yolla

kullanilir.

Transdermal terapotik sistem: Ufak miktarda kullanilan giiglii ilaglarin, cilt {izerinden gabuk
absorbe (emilmesi) edilmesi igin uygulanir. Ozel flaster iizerine etken ilag maddesinin
uygulanmasiyla hazirlanan ve deri lizerine uygulanan farmasotik sekillerdir. Fentanil gibi

ilaclar bu yoldan verilebilir (32, 43, 45, 129).
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2.2.3.2. Ilaclarin Yar1 Kati Farmasotik Sekilleri

Merhem ilaglarin yar1 kati farmasotik sekillerine 6rnek olarak verilebilir. Merhem
(pomad), deri ve mukoza hastaliklarinin tedavisinde siiriilerek kullanilir. Etken ilag maddesinin
lanolin, vazelin gibi ana maddeler i¢inde eritilmis yar1 kat1 ila¢ seklidir. Daha koyu kivamli
merheme pat denir. Merheme gore igindeki su orani fazla ve daha yumusak ila¢ sekline krem

denir. Deri ve mukozaya uygulanmaktadir (32, 43, 45, 129).

2.2.3.3. Ilaglarn Sivi Farmasotik Sekilleri

Ilaglarm s1v1 farmasotik sekilleri asagida sunulmustur.

e Soliisyon: Etken ilag maddelerinin su veya baska ¢oziiciide eritilmesiyle kodekse uygun
olarak hazirlanan ila¢ bi¢imidir. Agiz i¢ine uygulanan sekline gargara denir. Damla
olarak goze, buruna, kulaga uygulanan ve ampul seklinde parenteral yol ile uygulanan
bi¢imleri vardir.

» Tentiir: Etken ila¢ maddesinin 6zel ¢oziicii (alkol, eter gibi) i¢inde karistirilarak

hazirlanan farmasotik ilag seklidir. Deri iizerine ya da oral yolla kullanilir.

» Eliksir: Etken ila¢ maddesinin su, alkol, seker ve tatlandiricilarla hazirlanmis soliisyon

seklidir. Oral yoldan kullanilir.

*  Surup: Etken ila¢ maddesinin su ve %60 oraninda seker ve tatlandirict maddelerle

karistirilarak elde edilen oral yolla kullanilan preparatlardir.

« Damla: Kiigiik miktarlarda olan ve damla sayisi1 sayilarak kulaga, géze, burna ve oral

yolla uygulanan soliisyon seklindeki farmasoétik ilag bigimidir.

» Sispansiyon: Kati ilag maddesinin bir s1v1 igerisinde ufak parcalar halinde dagilmasiyla
elde edilir. Bekleyince kat1 madde dibe ¢oker, kullanmadan 6nce ¢alkalanmalidir. Oral

yoldan kullanilir. Enjeksiyonluk bi¢gimleri parenteral yoldan kullanilir.

*  Emiilsiyon: Etken s1vi ilag maddesinin ¢6ziicii sivi i¢inde karigtirilmasi ile elde edilen

ilag bicimidir. Damla olarak, oral ve parenteral yolla kullanilir.

« Lavman: Rektal yolla uygulanan soliisyon veya siispansiyon bi¢imindeki farmasotik

ilag bi¢imidir.

» Aerosol: Etken maddeyi ¢ozebilen 6zel sivi i¢inde hazirlanmis farmasoétik ilag bigimidir.

Inhalasyon yolu ile uygulanur.
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«  Ampul, flakon: I¢erisinde toz yada s1v1 etken madde bulunan steril sartlarda hazirlanmis
cam muhafazali farmasotik ilag bi¢imidir. Parenteral yolla uygulanir. Ampul ve
flakonda s1vi ya da toz ilag bulunur. Toz ila¢ varsa ayr1 ampulde bulunan sivi ilagla

karistirilarak kullanilmak {izere ambalajlanmustir.

* Losyon: Soliisyon, siispansiyon ya da emiilsiyon seklindeki preperatlardir.
Kullanilmadan 6nce g¢alkalanmalidir. Cilt lizerine siiriilerek kullanilir (21, 32, 43, 45,

94, 110, 129).

2.2.4.1l1aclarin Etki Mekanizmalar
Ilaglar belirli bir organ1 veya dokuyu etkileyebilmeleri icin o etki yerine belirli bir
konsantrasyon esigini asacak miktarda ulagmalar1 gerekir ve boylece ilaglar terapdtik etkisini

etki alanina ulastiginda gosterir. Bu nedenle ilaglar, organizmada ¢esitli asamalar gegirirler (21,

32,43, 45, 71, 129). Bu asamalar sirasiyla:

1. Absorbsiyon (Emilim):ila¢ molekiillerinin kan ya da lenf dolasimi yolu ile hedef organ ya da
dokulardaki reseptore ulagarak farmakolojik ya da terapotik (tedavi edici) etkisini
gosterebilmesi icin &ncelikle verildikleri bolgeden emilimi gerekir. Ilag molekiillerinin
organizmaya girdikten sonra kan dolagimina ulagsma hizi, biiyiik 6l¢iide uygulama yoluna, ilacin
coziiniilebilirlik yetenegine, emilim bolgesindeki kan akimina, viicut yiizey alanina, ilacin lipid

coziiniirligline gore degisiklik gosterir.

2. Biyoyararlamim: Bir ilacin absorbsiyonundan sonra kana gecen miktarinin yilizde olarak
ifadesidir. Biyoyararlanim, sistemik etki yapmasi icin verilen bir ilagtan viicudun ne kadar
“yararlandigin’’ gosteren somut bir Olciidiir. Parenteral uygulama olan intravendz ilag

uygulamada emilim s6z konusu olmadig1 i¢in biyoyararlanim %100’ djir.

3.Dagilim: laglar absorbe olduktan sonra éncelikle plazma ve interstisyel boliimde sonra da

interselliiler boliimde yayilirlar.

4.Biyotransformasyon: Ilaclar viicuda uygulandiklari andan itibaren cesitli enzimlerin etkisine
maruz kalirlar. Ilaglarin enzimlerin etkisi ile viicutta kimyasal degisikliklere ugramasina
biyotransformasyon” denir. Ilaglarm biiyiikk ¢ogunlugu organizmada biyotransformasyona
(metabolizasyon) ugrarlar. Ilaglar biyotransformasyon sonucu aktif ya da inaktif metabolit
tiirevlerine doniigiir. Bu olay ilaglar i¢in zorunlu bir basamak degildir. Bazi ilaglar kimyasal

degisiklige ugramaksizin bosaltim sisteminde elimine olurlar. Biyotransformasyon
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reaksiyonlari biiyiik oranda karacigerde olmakla birlikte kan ya da bobrekler, akcigerler, barsak

mukozasi gibi organlarda da meydana gelmektedir.

5.Metabolizma: Ilaglar, viicutta kimyasal bir degisime ugrarlar. Biyotransformasyon olarak da
tanimlanan bu degisim biiyiik oranda karacigerde meydana gelmektedir. Bu nedenle karaciger
fonksiyon degisiklikleri, karaciger yapisinin bozulmasina bagli olusan hastaliklar, ilaglarin

metabolizma hizin1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.

6. Atilma: Viicutta metabolizmaya ugrayan ilacin atilim1 (eliminasyonu) basta bobrekler olmak
iizere intestinal yol, akcigerler, karaciger araciligi ile olmaktadir. Bu organlarda meydana gelen

yetersizlik ya da fonksiyon azalmasi eliminasyonu olumsuz yonde etkilemektedir (21, 32, 43,

45,71, 94, 110, 129).

2.2.5.1laclarin Etkisini Degistirebilen Faktorler
laglarin etkileri bireyden bireye farkliliklar gosterebilir. Bu nedenle hemsire verecegi
ilacin etkilerini izleme konusunda bireye ait ozellikleri bilmelidir. Ilaglarin etkisini

degistirebilen faktorler:

1.Genetik Farkliliklar: 1laglarin eliminasyon ve etkileri acisindan bireyin genetik zellikleri
etkili olabilmektedir. Ayn1 belirti ve bulgulara sahip hastalarda kullanilan ilaglarin etkileri
bireyden bireye farklilik gdstermekle birlikte bazi ilaglara karsi bazi irklarda ve bireylerde
duyarlilik s6z konusu olabilmektedir (129).

2.Fizyolojik Degisiklikler:

Fizyolojik degisiklikler cinsiyet, yas, viicut agirligi, beslenme durumu basliklarinda

incelenmistir.

2.1.Cinsiyet: Bazi ilaglarin etkisi, hormonal farkliliktan dolay1 kadin-erkek arasinda degisiklik

gostermektedir.

2.2.Yas: Yasin ilag etkisini degistirmesi, yasa gore viicut agirliginin farkli olmasindan ve ilacin
eliminasyon hizinin yasa gore degiskenlik gostermesinden kaynaklanir. Ilag dozunun
belirlenmesinde ¢ok 6nemli bir faktérdiir. Yenidogan ve bebeklerde eliminasyon ile ilgili
mekanizmalar gelisgmediginden, yaglilarda ise bu mekanizmalarin etkinligin azalmasi nedeni ile
de dikkatli olunmalidir. Cocuklarda, yetiskinlere oranla daha diisiik dozda ilagla istenen etki

saglanabilmektedir.

20



2.3.Viicut Agwrligi: Viicut agirhgi, ilacin dagildigi sivi kompartmanlarinin ve dokularin hacmini
yansitir. Bu doku hacmindeki farkliliklar sebebiyle ilacin konsantrasyonu da farkli olur. Bu

sebeple ila¢ dozlar1 viicut agirligina gére hesaplanmaktadir.

2.4.Beslenme Durumu: ilag metabolizmasinin istendik diizeyde olmasinda iyi beslenmenin
onemi biiyiiktiir. Ozellikle oral yolla alinan ilaglarin GIS’den emilimleri birlikte alindiklar:
besinler ile de degisiklik gostermektedir. Bazi ilaglar a¢ kullanlirken bazi ilaglarin tok

kullanilmasi kullanildiklarinda daha etkili olmaktadirlar (21, 94, 110, 129).

3.Cevre Kosullari: Stres, sicak veya soguga maruz kalmak ilaglar lizerinde etkilidir (21, 94,

110, 129).

4.Psikolojik Faktorler: Bireyin ilag kullanimina kars1 tutumu ilacin istenen etkiyi saglamasinda
onemlidir. Burada hemsirenin davranisi da birey i¢in rehberdir. Bireyin kullandig1 ila¢ hakkinda

bilgi vermek, sorularini yanitlamak bireyin bu ilact kullanimi desteklemesinde olanak saglar

(129).

5.1lacin Verilis Yolu ve Zamami: Tlaglarm uygulanis yerine gére emilim hiz1 ve biyoyararlanimi
degisiklik gostermektedir. Bir ila¢ hem oral ve hem de parenteral olarak uygulanabiliyorsa,
yeterli kan diizeyi i¢in oral yoldan verilmesi durumunda daha yiiksek doz uygulanmalidir ¢iinkii
GIS’den ila¢ emilimi parenteral yola gore daha diisiiktiir. Ayrica bazi ilaglarin emilim ve
absorbsiyonlar: giin i¢inde belirli saatlerde farklilik gdsterebilmektedir (21, 94, 110, 129).

Asagidaki tabloda ilaglarin uygulanma yollarina gére emilim hizlar1 verilmistir.

Tablo 1.ila¢ Uygulama Yollarina Gére Emilim Hizi

Verilis yolu Emilim hizi
Deriden Degisken
Oral 30-90 dakika
Rektal 5-30 dakika
Subkutan 15- 30 dakika
Intramiiskiiler 10- 20 dakika
Sublingual 3-5 dakika
Inhalasyon 3 dakika
Endotrakeal 3 dakika
Intravendz 30- 60 saniye
Intrakardiyak 15 saniye

2.2.6.11a¢ istem Sekilleri

Mlaglar dort farkli sekilde istem edilebilir. Bunlar; kalic1 istem (diizenli istem), gerektiginde

uygulanan istem (liizum halinde), tek istem (tek doz) ve acil istemdir.
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« Kalic1 Istem (Diizenli istem): Hekim yeni bir istem verene kadar uygulanur.

+ Gerektiginde Uygulanan Istem (Liizum halinde): Hastanin gereksinimi yok ise

uygulanmayacak olan istemlerdir.

« Tek istem (Tek Doz): Sadece bir kez uygulanmak iizere verilen istem cesididir.

Ameliyata girmeden Once istenen premedikasyon, bu tip isteme bir 6rnektir.

* Acil istem: Acil istem hemen uygulanmasi gereken istemdir. Acil hallerde hekim s6zel
istem verebilir. Hastanin durumu diizelir diizelmez hekim bu istemi yazili hale

getirmelidir.

Hekim isteminde bulunan bilgiler: Hastanin adi- soyadi, istemin verildigi tarih ve zaman,
uygulanacak ilacin adi, ilacin dozu, ilacin uygulama yolu, ilacin uygulanma zamani ve sikligi,

istemi veren hekimin imzasidir (31, 94, 110, 129).

2.2.7.Enjektorler ve igneler

Enjektorler 1-50 ml’ ye kadar degisen hacimlerde olabilir. Enjeksiyon uygulamalarinda
kullanilacak olan enjektor ve igneler ilacin 6zelligine, ilacin verilis yoluna, hastanin viicut
agirhigma gore degisir. Enjeksiyon uygulamalarinda kullanilacak ilag miktarina gore 1,2,5 ve
10 cc’lik enjektorler kullanilabilir. Enjektorlerde genellikle 1 ml 10 esit parcaya boliiniir,

bunlarin her birine dizyem denir. 1 cc = 10 dizyem = 100 iinitedir. Insiilin ya da tiiberkiilin

enjektorlerinin lizerindeki dlgek diger enjektorlere gore daha hassastir. Tiiberkiilin enjektorleri

1 mI’lik olup 100 esit parcaya boliiniir (21, 78, 94, 110).

Igneler hazne ve kaniil olmak iizere iki boliimden olusur. Ignelerin uzunlugu 0.6-12.5 cm
arasinda degisir. Ignenin uzunlugu hastanin yapisi, kilosu ve enjeksiyonun tipine gore saptanir.
Cocuklar ve zayif yetigkinler i¢cin daha kisa igneler kullanilmalidir. 2.5-3.75 cm uzunlugundaki
20-23 numarali igneler intramiiskiiler uygulamalarda, 1-1.5 cm’lik 25 numarali igneler
subkutan enjeksiyonlarda,16-18 numarali genis ¢apli igneler kan ve kan iriinlerinde,1 cm’lik

26 numarali igneler intrakutan (intradermal) enjeksiyonlarda kullanilir (21, 32, 79, 94, 110).
2.2.8.11a¢ Ol¢ii Birimleri

Ilag uygulamasinin dogru bir sekilde yapilmasi saglik calisaninin ilag dlgii birimlerini
bilmesi ile miimkiin olmaktadir. Burada en 6nemli etken, ila¢g dozunun dogru hesaplanmasidir.
Ondalik sistemde yapilan hatalar geriye doniisiimii olmayan sonuglara yol agabilir. Ilag doz

hesaplamasini hatasiz sekilde yapmak hemsirenin sorumluluklarindan birisidir.
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Metrik sistem ila¢ hesaplamasinda siklikla kullamlan yéntemdir. Ila¢ uygulamalarinda

kullanilan dl¢tim ve agirlik birimleri;

e Gram =gr /grm, Litre =L=I, Miligram =mg, Mililitre =ml
e 500 mg=0.5gr, 10 mlI=0.01 L, 1000mg =1 g, 0.25 L= 250 ml

Parenteral ila¢ uygulamalarinda kullanilan kisaltmalar asagida sunulmustur.

e Damla =gtt; Damlalar =gtts
e Ampul =amp; Flakon = flk
e Unite = IU; Dizyem = dzy

Ilag 6l¢iim degerleri ve karsiliklar;

¢ 1 ml=lcc=10 dizyem=20 damla=100 {inite
e 5 ml=l tath kasig1

e 15 ml=1 yemek kasig1

e 100 ml=1 cay bardagi

e 250 ml=1 su bardagr’dir (21,78,143)

2.2.9.11a¢ Dozlariin Hesaplanmasi

Ilag doz hesabu, orant1 kurularak veya asagidaki formiilden yararlanilarak yapilir (20, 78, 144).

Istenen miktar(x) = Istenen doz x Eldeki miktar

Eldeki doz

Ornek 1: Bir defada 500 mg. Diklofenak sodyum ampul I.M. olarak istem edilmistir. Elimizde
3 ml. ile sulandirilarak verilen 375 mg.’lik Diklofenak sodyum ampul bulunmaktadir. Hastaya

bir defada ka¢ ml. Diklofenak sodyum verilmelidir?

3 ml.’lik ampulde 375 mg. Diklofenak sodyum varsa
X 500 mg
x= 3x3500= 4mg

375

Ornek 2: Bir defada 1.200.00 IU Penisilin procain 1.M. olarak istem edilmistir. Elimizde
800.000 IU’lik penisilin procain flakonlar1 vardir ve bu flakonlar 2 ml serum fizyolojikle

coziinmektedir. Hastaya bir defada ka¢ ml penisilin procain enjekte edilmelidir?

800.000 1U 2ml
1.200.000 1V X
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x=1.200.000x 2 = 3 ml
800.000
Ornek 3: Deltakortil 5 mg (Prednizolon 5 mg) tabletlerden giinde 1x60 mg’lik doz istem

edilmistir. 60 mg’lik dozu verebilmek i¢gin bir defada kag tablet deltacortil verilmelidir?

1 adet 5mg
X 60 mg
Xx=60 mg x 1 adet = 12 tablet
5
Ornek 4: 800 mg Alexan (Strabin), 150 cc %0,9’luk NaCl igine konularak hazirlamaniz

istenmektedir. Elinizde 1 amp 10 cc =500 mg Alexan vardir. 800 mg ila¢ hazirlamak i¢in kag

cc ilag ¢ekilmelidir?

10 cc 500 mg
X 800 mg

x= 800 x 10=16 cc ilag ¢ekilmeli
500

Ornek 5: Hastaniza 2 x 3500 IU heparin IV olarak istem edilmistir. Bir ila¢ saatindeki ilact
hazirlamak igin kag cc ve kag dizyem ilag ¢ekersiniz?(5 cc flakon=25000 IU heparin igerir.)

1lcc 5000 IU
X 3500 1U

x=1x3500 = 0.7 cc ilag ¢ekilmeli—1 cc = 10 dizyem—0.7 cc= 7 dizyem
5000

2.2.10. ila¢ Uygulamalarinda “10 Dogru” ilke
Ilag uygulamalarinin giivenli bir sekilde yapilmasi i¢in “10 dogru” ilke belirlenmistir. [la¢

uygulamalart icin belirlenmis 10 Dogru Ilke”:

1. Dogru Ilag: Hemsire, ilag dolabindan veya ila¢ kutusundan ilact almak igin
uzandiginda, ilacin kutusunu agmadan once ve ilaci tekrar yerine yerlestirirken ilaci
kontrol etmelidir. Uygulanacak ilacin dogrulugundan emin olunmalidir. Etiketi

okunmakta giicliik ¢ekilen ilaglar kullanilmamalidir.
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10.

Dogru Doz: Doktor isteminde belirtilen ilag dozu standart 6l¢lim cihazlar1 kullanilarak
hesaplanmali ve uygulanmalidir. ilacin minimum ve maksimum uygulama dozu

bilinmelidir.
Dogru Hasta: Tlag uygulanmadan hasta kimligi hasta bilekliginden dogrulanmalidur.

Dogru Zaman: Tlaglar belli zaman araliklarinda uygulandiklarinda istenilen etkiyi
gosterirler. Bu sebeple ilacin uygulanma araliklar1 6nemlidir. Bazi ilaglarin etkilerinin
ortaya ¢ikabilmesi igin ilk lokma ile/ yemeklerden 6nce/ yemeklerden sonra/ yemek

aras1 / yatmadan once gibi belirli zaman araliklarinda uygulanmasi gerekir.

Dogru Yol: Hekim isteminde belirtilen uygulanma sekli ile ilacin uygulanma sekli
arasinda tutarlilik olmasma dikkat edilmelidir. ilaglardan istenen etkilerin ortaya
¢ikabilmesi ancak dogru yol ile uygulanmasiyla miimkiin olur. Ornegin; ilaglarin
emilim yerleri farkli oldugu icin bagirsakta ¢oziilen bir ila¢ agizda emilerek veya

cignenerek yutulmamalidir.

Dogru lla¢ Sekli: Ayni ilacin birden ¢ok farmasétik sekli olabilir (kapsiil, tablet gibi).

[lag hastaya uygulanmadan 6nce kontrol edilmelidir.

Dogru Kayit: Hemsirelerin ve diger saglik calisanlariin gerekli bilgileri aktarmada
yazili dokiimantasyon onemlidir. Giivenilir dokiimantasyon icin bireyin adi-soyadi,

ilacin ad1, uygulama dozu, uygulanma yolu, siklig1 a¢ik bir sekilde belirtilmelidir.

Dogru Yamit: Tlacin beklenen etkisi, yan etkisi, baska ilaclarla ya da besinlerle
etkilesimleri bilinmelidir. Ornegin; oral antikoagiilanlar ile tiroid hormonlar1 (levotiron

tb.) birlikte kullanildiginda antikoagiilan etkide artma sebebiyle hemoraji riski olabilir.

Dogru Degerlendirme: llag uygulamasi sonrasinda hasta yan etki ve ilacin etkililigi
acisindan hastanin ilag uygulanmadan oOnceki ve sonraki durumu karsilastirilarak

degerlendirilir.

Dogru Bilgilendirme: Hasta ve yakinlar1 ila¢ uygulanma nedenleri hakkinda dogru
sekilde bilgilendirilir. Ilac1 reddetmeleri durumunda dogacak sonuglar hakkinda hasta

ve yakinlar bilgilendirilir, hekim bu durumdan haberdar edilir (21, 32, 94, 110, 129).
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2.2.11.11a¢ Yonetimi ve Hemsirelik Siireci

Saglik bakim hizmetlerinin verildigi tim kurumlarda hemsireler; ilaglarin hazirlanmast,
giivenli bir sekilde uygulanmasi, ilaglara hasta yanitlarinin izlenmesi, ilaglar konusunda hasta
birey ve yakinlarmin egitimi gibi konularda 6nemli roller iistlenirler. Ayrica hemsireler, dogru
ilacin, dogru hastaya, dogru dozda, dogru zamanda, dogru yoldan uygulanmasindan ve kayit

edilmesinden sorumludur (32, 129).

Ilag tedavisinin mevcut ya da olasi yanmitlarim belirlemede hemsire bircok faktdrii
degerlendirmelidir. Giivenli ila¢ yonetimini saglamak ic¢in dncelikle kapsamli bir sekilde veri

toplanmalidir. Veri toplamada asagidaki bagliklar g6z 6niinde bulundurulmalidir:

«  Tibbi Oykiisii: 1lag uygulamasi 6ncesinde bireyin anamnezi alinmali ve hastaligin teshisi
hakkinda bilgi toplanmalidir. Bireyin kullandig1 ilaglar varsa bu ilaglarin neler oldugu
ogrenilmelidir. Ilag ydnetim siirecinde renal, hepatik, kardiyak, solunum, endokrin ve
norolojik sistem fonksiyonlarindaki yetersizlikler belirleyicidir. Tibbi 6ykii alinmasi
ila¢c uygulamasina yonelik endikasyon ve kontrendikasyonlarin belirlenmesine olanak
saglamanin yani sira, ilaglarin istenmeyen etkilerine yonelik risk faktorlerinin gézardi
edilmesini onler. Ornegin; GIS kanama riski olan bir bireye aspirin verilmemelidir.
Tiroidektomi sonrasinda tiroid hormon replasman tedavisinin uygulanmasi gerekliligi

Ornek olarak verilebilir.

« Ilag Allerjileri ve Intolerans:: Bireyin hastaneye yatisini takiben anamnezi alinirken ilag
allerjisi olup olmadig1 sorgulanmali ve allerji varliginda kirmizi bileklik takilmalidir.

Boylece hastada gelisebilecek allerjik reaksiyonlara karsi hazirlikli olunmalidir.

* [la¢ Bilgileri: Hemsire, bireyle ilk goriismesinde siirekli kullandig ilaclar1 sorgulamals,

bireye kullanmasi1 gereken ilaglar1 ve kullanim amaglarini aktarmalidir.

» Gebelik ve Laktasyon Durumu: Bireyin gebelik ve laktasyon durumunun varligi
sorgulanmalidir. Gebelikte ila¢ kullanimi hepatatoksik etkileri nedeni ile karaciger
lizerinde ciddi hasara neden olabilir. Antibiyotikler, antikoagiilanlar, antikonviilsifler
gibi bazi ilag gruplari siit salinimini azaltirlar. Bu gibi nedenlerle sistemik verilen ilaglar

yerine lokal uygulanabilen ilaglar tercih edilmelidir.

» Diyet: Besin ve ilag arasindaki etkilesim sonucu beklenmedik bir sekilde ilacin etkisinde
degisiklikler olabilir. Uygun bir beslenme programi, ilacin besin maddeleri ile

etkilesimini 6nlemenin yani sira istenen etkinin elde edilmesinde de dnemlidir.
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» Laboratuar Bulgulari: Birey i¢in uygun olan ilag dozunun belirlenmesinde ve ayni
zamanda toksik etki gelisiminin dnlenmesinde énemlidir. Ornegin; diiiretikler siklikla

potasyumun azalmasi, buna bagli olarak da hipokalemiye neden olur.

» Fiziksel Tanilama: Yutma yeteneginin varlig1 (yutma refleksi yeterli degilse oral ilag
uygulama yerine diger uygulama yollar1 denenmelidir.), gastrointestinal hareketlilik
(GIS fonksiyonlarinin yetersizligi olan bireylerde oral ilag uygulama yerine diger
uygulama yollar1 denenmelidir.), kas kiitlesi (kas kiitlesi az olan bireylerde
intramiiskiiler uygulama yerine diger uygulama yollar1 tercih edilmelidir.), yasam
bulgular1 (uygulanan ilaglarin 6ncesinde ve sonrasinda yasam bulgular1 6l¢tilmelidir.)

ilaclarin uygulanma seklini ve uygulanma dozunu belirler.

* Bilgi ve Uyum Saglamaya Yénelik Tanilama: Bireyin ilag uyumu degerlendirilmeli ve
ilag tedavisine yonelik bilgisi sorgulanmalidir. Ilag uygulama 6ncesinde ve sonrasinda
birey fiziksel ve mental durum degisiklikleri yoniinden degerlendirilmelidir. Bu
durumlara ek olarak algi ve koordinasyon bozuklugu olan bireylerde ailenin destegi

almmalidir (32, 94, 110, 129, 146).

[lag uygulama yolunun belirlenmesi ilacin &zelliklerine, hastada beklenen etkiye, hastanin
biligsel ve mental durumuna baghdir. Bu boliimde ila¢ uygulamalarina iliskin bilgiler

aktarilmaya caligilacaktir.

2.3. Tla¢c Uygulamalar

[laglarm absorbsiyonu i¢in lokal veya sistemik yollardan yararlanilir. Sistemik etki elde
etmek igin uygulanacak ilaglar enteral veya parenteral yoldan uygulanir. Ilag uygulama yollar,
ilacin uygulanis sekli ve ila¢g uygulama yolunu agiklamakta kullanilan terimler asagidaki

tabloda sunulmustur (32).

Tablo 2. Ila¢c Uygulama Yollari, Ilacin Uygulams Sekli, ilacin Uygulamis Yolunu
Aciklamakta Kullanilan Terimler

Yol Tlacin Uygulanis Sekli Yolu A¢iklamakta
Kullanilan Terim
Enteral Agiz Yolu Hasta ilac1 yutar Oral Uygulama
Uygulama
SolunumYolu Hasta ilac1 solur Inhalasyon
Deri alt1 dokusu Subkutan Enjeksiyon
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Kas dokusu Intramiiskiiler Enjeksiyon
Deri igi Intradermal Enjeksiyon
Acrter Intraarteriyel Enjeksiyon
Enjeksiyon Yolu Kalp dokusu Intrakardiyak Enjeksiyon
Periton boslugu Intraperitoneal
Enjeksiyon
Parenteral Spinal kanal Intraspinal Enjeksiyon
uygulama Kemik Intraossedz Enjeksiyon
Arter Intraarteriyel Enjeksiyon
Vajina Vajinal uygulama
Rektum Rektal uygulama
Ilacin dil altia konulmasi Sublingual uygulama
Deri ve miik6z membran Ilacin yanak ve dis etine Bukkal uygulama
yolu ile uygulama konulmasi
[lacin deriye siiriilmesi Aplikasyon
[lacin miikéz membrana Instilasyon
damlatilmast

Tablo 2. Ila¢ Uygulama Yollar, ilacin Uygulams Sekli, ilacin Uygulamis Yolunu
Aciklamakta Kullanilan Terimler (devam)

2.3.1. Lokal fla¢c Uygulamalar

Lokal uygulamalar kapsaminda genellikle cilt ve mukoz membran uygulamalar, deriye,
goze, buruna, kulaga ila¢ uygulama, rektuma ila¢ uygulama, vajinaya ila¢ uygulama ve viicut
bosluklarinin irrigasyonu (goz, kulak, vajina, mesane ya da rektuma ila¢ uygulayarak yikama)

gibi uygulamalar yer alir (21, 32, 43, 71, 145).

2.3.1.1.Deriye Ila¢ Uygulama

Cesitli deri hastaliklarinin tedavisinde, merhem (pomad), soliisyon, siispansiyon,
losyon, krem, pudra (toz), mikstiir ve pat (macun) seklindeki ilaglar, dogrudan lezyon veya
hastalik bdlgesindeki deri ylizeyine siiriilerek lokal etkilerinden yararlanmak amaciyla
kullanilir. Deri i¢ine ilag molekiillerinin niifuz etmesinde kil folikiilleri ve yag bezlerinin
delikleri de elverigli giris yerlerini olustururlar. Bolgelere gore cilt gecirgenliginin
degismesinde stratum korneumun kalinligi, kil folikiillerine agilan yag bezlerinin siklig1 ve

diger bazi faktorler etkilidir (21, 32, 43, 145).
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Lokal uygulanan bu tiir merhem, pomad, losyon gibi ilaglar sistemik ve lokal etki

yaratabilmektedir. Bu nedenle deriye ila¢ uygularken aplikatoér kullanilmali veya eldiven
giyilmelidir (32, 129, 145).

2.3.1.2. Goze ila¢ Uygulama

GOz ve goz kapaklarmin konjonktival kismindaki enfeksiyonlarin tedavisinde, goz
hastaliklarinin tanisinda (gbz bebegini biiylitmek ya da kiigiiltmek) ve gozii nemlendirmek
amaciyla goze ilag uygulanir. Géze 6zgii ila¢ uygulama preparatlarina, oftalmik preparatlar
veya “kolir” adi verilir. Bunlar genellikle soliisyon veya siispansiyon (géz damlasi) ya da
pomad (gbz merhemi) seklinde hazirlanir. G6z damlasi, konjektiva kisminin i¢ine damlatilir.
Goze pomad uygulaniyor ise ilag, alt konjonktival kese icine, i¢ kantiisten dis kantiise dogru

ince bir gerit seklinde sikilir (32, 43, 145).
Goze ilag uygulamada dikkat edilecek noktalar :

+ llaglar1 uygulayacak kisi ilaclarin okiiler (g6z mercegi) etkilerini bilmelidir.

* Eger gboze birden fazla damla uygulanacak ise damlalar arasinda en az 5 dakika

beklenmelidir.

* Goze ilag uygulandiginda birka¢ dakika yanma hissi, kasinti, kizariklik gibi
komplikasyonlar goriilmesi beklenen bir durumdur. Birka¢ dakikadan daha uzun siire
yanma veya kasintiya neden oldugunda doktora bilgi verilmelidir. Ayaktan tedavi olan

hastalara boyle durumlarda doktora bagvurmasi gerektigi iletilmelidir.

* Atropin ve timolol gibi bazi ilaglarin gdze uygulanmas: halinde sistemik yan etkiler
meydana gelebilir. Bu tiir ilaglar uygulanirken soliisyonun nazal kaviteye sizmasini ve
nazolakrimal kanaldan sistemik dolasima geg¢mesini engellemek i¢in goziin i¢
koselerine parmakla basmak suretiyle nazolakrimal kanal agizlarmin bu sekilde

kapatilmasi onerilir.

«  Cocuklarmn goziine ilag uygulamak icin goz zorla acilmamalidir. ilacin gdziin i

kantiisiine uygulanmasi yeterlidir (32, 43, 109, 129, 145).

2.3.1.3. Buruna ila¢ Uygulama
Burun mukozasina ilag uygulamasina intranazal uygulama denir. Buruna ilag¢: nazal

konjesyonu gidermek, burun mukozasini korumak ve tedavi etmek amaciyla kullanilir. Buruna
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ilag uygulamasinda antibakteriyel, vazokonstriktor, antienflamatuvar veya lokal anestezik

ilaglarin damla ve sprey formlari uygulanir (32, 43, 129, 145).

Buruna ila¢ uygulamada dikkat edilecek noktalar:

Buruna ila¢ uygulamadan 6nce damlatilan ilacin burun mukozasi ile yeterince temas

edebilmesi i¢in burun temizligi saglanmalidir.

Buruna ilag sirt {stii pozisyonda hastanin basi1 hiperekstansiyona getirilerek

uygulanmali ve birkag dakika bu pozisyonda tutulmalidir.

Pomadlar ve yagl soliisyonlar alt solunum yollarina aspire edilerek lipid pndmonisine

neden olacagindan intranazal uygulanmamasi onerilir.

Burun, steril bir bosluk olamamasina karsin siniislerle baglantis1 olmasi sebebiyle

uygulama esnasinda tibbi aseptik tekniklere dikkat edilmelidir.

Mikroorganizmalarin yayilmalarini énlemek icin buruna uygulanan ila¢ preparatlar

dogrudan burun mukozasi ile temas ettirilmemelidir.

Ozellikle, bebek ve ¢ocuklarda solunumu rahatlatmak amaciyla buruna ilag uygulantyor

ise mutlaka emzirme isleminden 6nce uygulanmalidir.

Buruna ila¢ uygulanirken hastada Oksiirme ya da morarma goézlenir ise islem

sonlandirilmali, hasta oturtulmal1 ve aspirasyon yoniinden gozlenmelidir.

Buruna damlatilan ilacin tiim sinus bosluklarina ulagsmasi isteniyorsa ila¢ uygulandiktan
sonra bag, dizlerin arasina gelecek sekilde hizla 6ne egilmeli ve birkag saniye bu

pozisyonda kalinmalidir (32, 43, 94, 110, 145).

2.3.1.4. Kulaga fla¢c Uygulama

Kulaga; enfeksiyonu tedavi etmek, dis kulak yolundaki kiri yumusatmak, kulak

cinlamasini 6nlemek, bazi acil durumlarda (6rnegin, kulaga kacan bocegi etkisiz hale getirmek),

lokal anestezi saglamak amaci ile ilag uygulanir.

Kulaga ila¢ damlatmada dikkat edilecek noktalar:

Kulak damlas1 oda 1sisinda olmalidir. Aksi takdirde agriya neden olur.

Erigkinlerde kulak damlasinin timpanik zara ulagsmasi igin kulak kepgesi yukari geriye,

cocuklarda asag1 geriye dogru cekilmelidir.
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« Damla, dis kulak ¢eperine sizdirma seklinde damlatilmali, timpanik zar tizerine

dogrudan damlatilmamalidir.
* Damlaligin ucu kulak kepcesine ve kulak kanalina dokundurulmamalidir.

» Her iki kulaga da ilag uygulanacak ise bir kulaga uygulandiktan 5-10 dakika sonra diger

kulaga ila¢ uygulanmalidir.

* Kulak damlalar1 birka¢ dakika yanma veya kagintiya neden olabilir. Birka¢ dakikadan
daha uzun stire bu belirtiler gortiliiyorsa hekime haber verilmelidir. Hasta ilac1 evde
uygulayacak ise boyle bir durumda doktora basvurmasi gerektigi hakkinda

bilgilendirme yapilmalidir (32, 43, 94, 145).

2.3.1.5. Rektuma ila¢ Uygulama

Rektal ilag uygulama islemine rektal aplikasyon da denir. Rektuma ilag; cerrahi girisim
oncesinde, preop donemde c¢ocuklarin sedasyonunda, aniis ve rektum hastaliklarinin
tedavisinde, kolonun bazi hastaliklarinda (ilaglar biiyiik hacimde siv1 i¢inde verilerek lavman
seklinde), konstipasyonu gidermek i¢in, (supozituvar, enema ve bosaltici lavman), rektal
uygulama ile sistemik etki elde etmek i¢in (6rnegin bebeklerde antipiretik ilag uygulamasi)
uygulanir. Rektal yoldan uygulanan ilaglar, fitil (supozituvar), soliisyon ve siispansiyon
seklindedir. Rektal yoldan uygulanan soliisyon veya siispansiyona enema (lavman) adi verilir.
Hacmi 20 ml’ye kadar olan enemalara mikroenema, 100 ml’nin istiinde olan enemalara
makroenema denir. Lavman daha ziyade ilaci absorbe ettirmek igin degil; rektum ve kalin
bagirsagi bosaltmak icin (barsagin radyolojik incelemelerinden 6nce veya konstipasyon

tedavisinde) kullanilir (32, 43, 94, 110, 145).

Rektal yolla uygulan ilaglar lokal ya da sistemik etki meydana getirebilirler. Lokal
etkilerinden yararlanmak amaciyla laksatif tiirii ilaglar uygulanir. Sistematik etkilerinden
yararlanmak i¢in Ozellikle bebeklerde supozituvar formunda antipiretik ilaglar kullanilir.

Sistemik etkili ilaglar, rektum mukozasindan emilerek dolasima katilir (32, 43, 128, 145).
Rektuma ila¢ uygularken dikkat edilecek noktalar:

» Tibbi asepsi kurallarina uygun hareket edilmelidir.
* Uygulama esnasinda, hastanin mahremiyetine 6zen gosterilmelidir.

+ lIslem 6ncesi hastanin kalgasinin altina koruyucu ortii serilmelidir.
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* Supozituvar ilaglarin emilmeden disar1 atilmasini1 6nlemek igin rektal ilag uygulamasi

oncesinde mutlaka hastanin defekasyon durumu sorulmalidir.

* Rektal ilag uygulama sirasinda rektum mukozasinin tahrigini 6nlemek i¢in supozituvar

soguk suyla 1slatilmalidir.

* Supozituvar ilaglar oda sicakliginda erimektedir. Bu nedenle mutlaka buzdolabinda

saklanmalidir.
» Rektal ilag uygulama sonrasi hasta, birka¢ dakika yatar pozisyonda kalmalidir.

«  Ogzellikle bebeklerde analjezik, antipiretik etki icin supozituvar veriliyorsa defekasyon
uyarist geginceye kadar yaklasik 1-3 dakika gluteal kivrimlar birlestirilerek basing
uygulanmalidir (32, 43, 94, 110, 145).

2.3.1.6. Vajinaya ila¢ Uygulama

Vajinaya ila¢ uygulama islemine vajinal aplikasyon da denir. Vajinaya ilaglar oviil
(vajinal siipozituvar), vajinal tablet, vajinal krem ve jel formunda uygulanabilir. Ayrica gebe
kalmay1 onlemek icin bu farmasétik sekillerdeki veya kopiik seklindeki spermisid ilaglar da
coitustan dnce vajinaya uygulanabilir. Bazi 6zel durumlarda ilag soliisyonlar1 vajina lavaj1 veya
atusman seklinde ya da toz seklindeki ilaglar piiskiirtiilerek (insiiflasyonla) vajinaya uygulanir.
Supozituvar, vajinaya parmak ya da i¢inde pistonu olan tiip seklindeki aplikatorle uygulanir.
Supozituvarlar, viicut 1sisinda eriyen ilaglar olup buzdolabinda +4°C’de saklanmalidir (32, 43,

94, 110, 145).
Vajinaya ila¢ uygulamada dikkat edilecek noktalar:

* Vajinaya ila¢ uygulamalarinda bireyin mahremiyetine 6zen gosterilmelidir.

* Vajinaya ila¢ uygulamadan 6nce hasta mutlaka miksiyon ihtiyacini gidermis olmalidir.

« Ilag tek doz uygulanacak ise gece yatmadan &nce uygulanmalidir.

 llacin uygulanmasindan sonra bireyde vajinal akinti olabilir. Bu nedenle ilag
uygulamasi 6ncesinde hastaya perineal ped kullanimi 6nerilmelidir.

* Uygulamanin kolay yapilmasin1 saglamak i¢in dorsal rekiimbent ve litotomi
pozisyonlarindan biri verilmeli, ila¢ uygulamasi sonrasi hastanin verilen pozisyonda 5-

10 dakika kalmasi1 saglanmalidir.
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* Opviiller buzdolabinda +4°C’de saklanmali, mutlaka uygun pozisyonlarda ve 1slatilarak

uygulanmalidir.
* Hymen perfore olmamislarda vajinaya ila¢ uygulanmamalidir.

* Vajinaya ila¢ uygulama sirasinda olusabilecek siirtiinmeden dolayr dokuda tahris ve
ilaca kars1 asir1 duyarliliktan dolayr alerjik reaksiyonlar (kizariklik, kasinti, 6dem)

goriilebilir (43, 129, 145).

2.3.1.7. inhalasyon Yolu ile Ila¢ Uygulama

[lacin solunum sisteminden absorbsiyonunu saglar. Oral veya nazal kanal araciligiyla
uygulanir. Pulmoner dokunun zengin alveoler ve kapiller yapiya sahip olmasi sebebiyle kolay
absorbe olmanin yani sira hizli etki gosterir. Inhale edilen ilaglar lokal ve sistemik etki

gosterirler (32, 129).

2.3.1.7.1. Olciilii Doz Inhaler Kullanimi

Astim hastaligmin tedavisinde uzun yillardir kullanilan 6lgiilii doz inhaler (ODI), aym
zamanda kullanim hatalarinin en fazla yapildigi ilag formudur. Olgiilii doz inhaler, basingl tiip
icerisinde s1v1 halde etken madde igerir, listten basmak suretiyle agiz kismindan gaz halde ¢ikan
ilacin derin bir inhalasyonla brong mukozasina ulastirilmasi gerekir. Dogru kullanimi saglamak

icin dikkatli olmak, el ve solunum koordinasyonunu iyi saglamak gerekir (32, 129, 145).
Inhaler ilag uygulamasinda dikkat edilecek noktalar asagidaki gibidir:

+ Inhalasyon yolu ile ilag, uygulamasinda kullanilacak cihaz teknigine uygun hazirlanir

ve kullanilir.

* Buhar cihaz kullanilirken, tedavi siiresince cihazin su deposunun su seviyesi kontrol
edilmeli, su seviyesi %50’nin altina diismemelidir. Buhar, hastada yanik

olusturmayacak sekilde ayarlanir, odada hava akimi olmamasina dikkat edilmelidir.

« Inhalasyon yolu ile ilag uygulama esnasinda hastanin ayakta ya da dik oturur pozisyonda

ve basin hafif ekstansiyonda olmasi, ilacin etkin bir sekilde alinmasini saglar.

* Nebiil uygulamasinda agzi ve burnu kapatacak sekilde ylize tam oturan maske

kullanilmalidir.
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* Nebiil uygulamasinda hasta, yavas ve derin nefesler almali, nefesini 1-2 saniye

tutmalidir.

* Nebiil ile ila¢ uygulamasinda haznedeki ilag tamamen bitinceye kadar (yaklasik 10-15

dakika), maske ile nefes alip verme islemine devam edilir.

» Kortikosteroid iceren nebiil kullandiktan sonra mutlaka agiz su ile ¢alkalanmali ve

gargara yapilan su yutulmamalidir.
+  Olgiilii doz inhaler, kullanilmadan 6nce iyice ¢alkalanmalidir.

«  Olgiilii doz inhaler, turbuhaler, aerolizer ilag uygulamasi éncesinde, hasta mutlaka zorlu
bir nefes vermelidir. Cihaz ag1z i¢ine iyice yerlestirilmeli, dudaklar tamamen biiziilerek

kapatilmalidir.

+  Olgiilii doz inhaler kullanim1 sirasinda ilag alindiktan sonra hasta nefesini 8-10 saniye

tutmalidir.

+ Inhalasyon yoluyla ila¢ uygulama islemi nebiilizatér araciligi ile yapildiysa islem

sonrasi cihazin temizligi uygun sekilde yapilmalidir (32, 43, 129, 145).

2.3.2.0ral Yol ile ila¢ Uygulama

Oral (Peroral-PO) uygulama; en sik ve en kolay uygulama yoludur. Ilacin s1v1 ile agizdan
yutularak alinmasi seklidir. Oral ilag uygulamasinin etkisi baslangicta yavas fakat uzun

stirelidir (32).

Oral yol ile bilinci kapali olan, yutma gii¢liigii olan, yutma refleksi olmayan, bulant1 ve
kusmas1 olan, epilepsi ndbeti geciren hastalara ilag verilmemelidir (32, 43, 94, 110, 129, 145).
Cocuklarda oral ila¢ uygulamasi sirasinda aspirasyona karsi dikkatli olunmalidir. Birden fazla
ilag verilecekse bal veya farkli aromalarla tatlandirilabilir. Oral yol ile uygulanacak ilag¢ sivi

formda ise tek kullanimlik enjektorler ile dlgiimiin yapilmasi daha giivenilirdir (43, 129).

Sublingual (Dilalti-SL) uygulama; agiz boslugu, kapiller ve lenf damarlarindan zengin bir
yapiya sahiptir. Bu sayede oral mukozada ilag hizl1 bir sekilde emilir ve birka¢ dakika i¢inde
etkisini gosterir. Sublingual ila¢ uygulamada, ilacin sistemik dolasima katilabilmesi i¢in
karacigerden gegmesi gerekmediginden etkisi cabuk baglar. Dilaltina uygulamaya 6zgii ilaglar,
genellikle ¢abuk ¢6ziinen kiigiik tabletler seklinde hazirlanir. Bu yoldan kullanilan bazi ilaglar,

nitratlar ve nifedipindir (43, 94, 110, 129, 145).
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Sublingual ila¢ vermede dikkat edilecek noktalar:

* Hastaya agik ve anlasilir bir sekilde ilaci nasil kullanmasi gerektigi hakkinda

bilgilendirme yapilmalidir.
* Agiz kurulugu varsa islem 6ncesi hastanin agzi 1slatilmalidir.

« Islem Oncesi hasta soguk veya sicak icecekler almamalidir. Sicak icecekler
vazodilatasyona, soguk igecekler vazokonstriksiyona neden olarak ilacin

absorbsiyonunu geciktirir.

* Sublingual ila¢ uygulamasinda istenilen etkiye ulasabilmek i¢in ila¢ yutulmamali ve

cignenmemelidir, ayrica tamamen ¢oziinlinceye kadar sivi alinmamalidir.

Bukkal uygulama; Ilaglar, alt dudak igine veya agzin yan duvarlarma yerlestirilir. Bukkal
uygulama ile ilag bireyin tiikiiriik salgisini yutmasi ile mukozal veya sistemik olarak etkisini
gosterir. Bu yol ile her uygulamada mukoz membran irritasyonunu Onlemek i¢in ilacin
lokasyonunun degistirilmesi gerektigi hastaya anlatilmalidir. Ayrica birey ilact yutmamasi ve
cignememesi ya da dil altina yerlestirilmemesi gerektigi konusunda uyarilmalidir (32, 43, 94,

110).

2.3.3. Parenteral fla¢ Uygulamasi

Sistemik etki elde etmek iizere oral yoldan uygulandiginda gastrointestinal kanaldan
yeterince absorbe olmayan, orada pargalanan ya da ¢ok yogun bir sekilde ilk gecis etkisine
maruz kalan ilaglar1 damar veya doku igine sterilize edilmis bir enjektér ve igne ile vermek
gerekir. Terapotik ajanlarin sindirim sistemi disindaki yollarla uygulanmasina parenteral ilag
uygulamasi adi verilir. Ilaglar parenteral yolla verildikleri zaman biyoyararlanimlari tam veya
tama yakin olur. Bu nedenle parenteral dozlar genellikle oral dozlarindan daha disiiktiir (32,

43, 146).

Parenteral uygulamalar, girisimsel hemsirelik uygulamasidir ve bu nedenle ilaglar bu yolla

uygulandiginda cerrahi aseptik teknik kullanilmalidir.
Parenteral ila¢ uygulamasi dort ana yol ile uygulanir. Bunlar,
*Subkutan (SC); ilacin derinin dermis tabakasinin altina uygulanmasidir.

sIntramiiskiiler (IM); ilacin kas i¢ine uygulanmasidir.

35



sIntravendz (IV); ilacin ven i¢ine uygulanmasidir.

eintradermal (ID); ilacin epidermis tabakasmin altinda bulunan dermis tabakasima

uygulanmasidir (32, 43, 79, 94, 110, 146).

Epidural, intraperitoneal, intraspinal, intrakardiyak, intraarteriyal uygulamalarda oldugu
gibi bazi ilaglar viicut bosluklarina uygulanirlar. Bunlar hekim tarafindan yerine getirilen

uygulamalar olmakla birlikte islem sonrasi bireyin izlemi hemsirenin sorumlulugundadir.

Parenteral yol ile ilag uygulamada ¢esitli arag- geregler kullanilmaktadir. Hemsireler
hangi parenteral yol ile enjeksiyon uygulamasi yapacagini, uygulama bolgesini, verecegi ilaci

vb. gibi dikkate alarak kullanacagi arag-gerece dikkat etmesi gerekmektedir (32, 43, 79, 146).

2.3.3.1. Subkutan (SC) Yolla ila¢ Uygulama

Subkutan enjeksiyon, ilacin deri altindaki gevsek yag dokusuna uygulanmasidir.
Subkutan dokunun kan damarlari yoniinde zengin olmamasi nedeniyle, ila¢ emilimi
intramiiskiiler enjeksiyona gore daha yavastir. Subkutan dokuda agr1 sinir lifleri bulunmasi

nedeniyle, bireyler siklikla rahatsizlik ve agr1 deneyimlerler (32, 43, 79, 83, 110).

Subkutan uygulamalarda en siklikla kullanilan ilaglar insiilinlerdir. Tiim insiilin ¢esitleri
subkutan yolla uygulanir. Regiiler insiilin intravenz yoldan uygulanan tek insiilindir (79).
Subkutan uygulamalarda siklikla kullanilan diger ila¢ diisiik molekiil agirlikli heparin’dir.
Heparin uygularken dikkat edilmesi gereken 6zel durumlar vardir. Hazir enjektor seklindeki

heparinler uygulanirken enjektoriin pistonu geri ¢ekilip hava kontrolii yapilmamalidir (32, 94).
Subkutan enjeksiyon bolgeleri;

«Ust kolun lateral yiizii: Hasta fowler pozisyonda ise iist kol karin iizerine yerlestirilir ya da
hastanin kolu viicuda paralel olacak sekilde sarkitilir, hasta supine pozisyonda ise kol, gogiis

tizerinde diger omuza dogru ¢apraz tutulur.

Bolgenin Belirlenmesi: Akromiyon prosesin 4 parmak altinda, dirsegin dort parmak iistiinde
hayali yatay bir ¢izgi ¢izilir. Iki yatay ¢izginin ortasindan dikey bir hat cizilir ve bu hattin

disinda kalan boliim enjeksiyon alanidir.

«Ust bacagin (uylugun) 6n yan kismi (Laterofemoral): Hastaya fowler ya da supine pozisyonu

verilebilir.
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Bolgenin Belirlenmesi: Femurun biiyiik torakanterinin 10 cm altindan, laterofemoral kondilin
10 cm {izerinden hayali iki yatay c¢izgi ¢izilir. Bu iki ¢izginin ortasinda kalan, dis bdliim

enjeksiyon alanidir.

Swrtta Skapula Alti: Hastaya prone, lateral ya da fowler pozisyonu verilebilir.
Bolgenin Belirlenmesi: Skapulalarin altinda kalan bolgedir.

*Dorsogluteal Bolge: Hastaya prone veya lateral pozisyon verilebilir.

Bolgenin Belirlenmesi: Gluteal bolge krista iliaka, gluteal kivrim ve spinal orta hat arasindaki
yer alan yatay ve dikey ¢izgilerle dort esit alana boliiniir. Ust dis gluteal bdlgenin merkezi

enjeksiyon yeridir.

*Karin Bélgesi (abdominal): Hasta prone pozisyonunda uzanmalidir. Cok zayif hastalarda

subkutan enjeksiyon i¢in karin bolgesi uygundur.

Bolgenin Belirlenmesi: Umblikalden gecen yatay ve dikey ¢izgi ile dorde boliinen alandir. Bu

alani, umblikalden 5 cm uzaklikta ¢cevreleyen noktalar enjeksiyon bolgesidir (32, 79, 83, 94).

2.3.3.2. Intramiiskiiler (IM) Yolla ila¢ Uygulama

Intramiiskiiler enjeksiyonlar, ilacin kas igine verildigi enjeksiyonlardir. Kaslarda daha
fazla damarin bulunmasina bagh olarak; ilaclar, intramiiskiiler yoldan subkutan yola gore daha
hizli emilir. Intramiiskiiler enjeksiyonda subkutan dokuyu gecerek derin kas dokusuna
enjeksiyon yapabilmek i¢in uzun ve genis gapli igneler (20-23 numarali igne) tercih edilir (32,
43, 79).

Intramiiskiiler enjeksiyon bélgeleri:

*Deltoid Bélge-Deltoid Kasi: Kolaylikla ulasilabilir fakat cogu bireyde bu kas gelismemistir.
Az miktardaki ilaclar uygulanir. 18 aydan kiiciik bebeklerde kullanilmamalidir. Radyal ve ulnar
sinir zedelenebilir veya yanliglikla brakiyal artere girilebilir. Biiyiik cocuklarda ve yetigkinlerde
agilar1 uygulamak amaci ile kullanilir. Deltoid kasin emilim yetenegi az oldugu i¢in 1 ml’ den
fazla ila¢ uygulanmamalidir. Kuduz asis1 ve hepatit asisi i¢in bu bolge onerilir. Hastaya supine

ya da fowler pozisyonu verilir.

Bolgenin Belirlenmesi: Enjeksiyon bolgesinin saptanmasi i¢in, akromiyon prosesin alt kenarina
boydan boya cizilen ¢izginin iki u¢ noktasi ile kolun dis yan yiiziinde aksilla hizasinda ¢izilen

¢izginin orta noktasi birlestirilir. Tepesi altta tabani iistte olan bir licgen elde edilir. Meydana
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gelen tiggenin agirlik merkezi enjeksiyon noktasidir. Bu nokta bireyin viicut yapisina bagh
olarak, akromiyon prosesin yaklasik 2,5-5 cm altindadir. Pasif el ile deltoid kas kavranir, 90°’lik
ac1 ile dokuya girilir (32, 79, 83, 94).

*Ventrogluteal Bélge- Gluteus Medius ve Minimus Kasi: Gluteus medius kast, altinda bulunan
gluteus minimus kasinin iizerini orter. Biiyiik sinirler ve kan damarlarindan uzakta ve derinde
yer alir. Kemik ¢ikintilar1 kolaylikla belirlenebilir. Daha fazla voliimdeki, akiskanlig1 diisiik ve
irritasyona neden olan ilaglar i¢cin bu bolge tercih edilir. Bu bolge yetiskinlerde, ¢ocuklarda ve
kasektik hastalarda kullanilabilir. Hastaya supine, prone ya da lateral pozisyonu verilebilir.
Uygulayici igin en rahat pozisyon, lateral pozisyondur. Gluteal kaslarin gevsemesi igin lateral
pozisyonda hastanin iist bacagini biikerek karina dogru ¢ekmesi, supine pozisyonda hastanin
ise dizlerini biikkmesi, prone pozisyonda ise hastanin bas parmaklar1 birbirine bakacak sekilde

ayaklarini ige ¢evirmesi gerekir (32, 43, 79, 83).

Bolgenin Belirlenmesi: Bolge belirlemede uygulamayi yapan kisi hastanin kalgasinin sag
tarafinda sol elini, kal¢asinin sol tarafinda sag elini kullanmalidir. El ayasinin alt kism1 biiyiik
trokantere yerlestirilir. Bag parmak hastanin kasigin1 gosterirken diger dort parmak hastanin
basii gosterir. Isaret parmagi anteriyor siiperiyor ilyak spinaya yerlestirilir. Orta parmak
miimkiin oldugu kadar yana dogru acilir ve ilyak kristaya dokunur. Boylece isaret, orta parmak
ve ilyak kristayla sinirli bir ticgen alan olusturulur. Bu kii¢lik alan sinir, damar ve kemik
dokusundan uzak olan enjeksiyon bolgesidir. Ventrogluteal bolgeye 2.5 ml’ye kadar ilag

verilebilir (32, 43, 79, 83).
IM enjeksiyonlarda ventrogluteal bolgenin segilme nedenleri:

» Ventrogluteal bolgedeki subkutan yag dokusu daha ince ve kas dokusu dorsogluteal

bolgeye gore daha kalindir.

 Bu bolgede biiyiikk sinirler ve kan damarlari olmamasi sebebiyle daha ciddi

yaralanmalarin meydana gelme olasilig1 azaltilmis olmaktadir.

» Hastaya verilecek pozisyonun kolay olmasi ve kemik ¢ikintilarmin elle kolaylikla

hissedilebilmesi sebebiyle ventrogluteal bolgenin belirlenmesi kolaydir (32, 79, 94).

sLatero-femoral Bélge-Vastus Lateralis Kasi: Ust bacagm 6n dis yan kisminda uzun bir serit
halinde yer alan gelismis bir kastir. Majér sinirler ve kan damarlar1 bulunmaz. Tla¢ izl emilir.
Bolge siklikla 12 aydan kiiciik bebeklerde asilari uygulamak amaci ile kullanilir. igne uzunlugu

1,5-2,5 cm arasinda olmalidir. Hastaya supine ya da fowler pozisyonu verilebilir.
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Bolgenin Belirlenmesi: Enjeksiyon bolgesinin belirlenebilmesi i¢in, biiyiik torakanterin 10 cm
altina ve dizde lateral femoral kondilin 10 cm. {istline, birbirine paralel iki yatay ¢izgi ¢izilir.
Lateral femoral kondilin iizerindeki yatay ¢izginin sinirlar1, bacagin o boliimiindeki enine gore
belirlenir. Bu yatay cizgiye her iki ucundan ¢izilen dikey ¢izgiler, biiylik torakanterin altindaki
yatay ¢izgi ile kesisir. Boylece bir dikdortgen elde edilmis olur. Bu dikdortgen iki yatay ve iki
dikey cizgi ile dokuz esit dikdortgene boliiniir. Bacagin dis yaninda kalan ortadaki dikdortgenin

alan1 enjeksiyon i¢in uygun bolgedir.

«Femoral Bélge-Rektus Femoris Kasi: Ust bacagin 6n yiiziinde yer alan kas olup, ¢ocuk ve

bebeklerde kullanilir. Hastaya supine ya da fowler pozisyonu verilebilir.

Bolgenin Belirlenmesi: Vastus lateralis kasinda oldugu gibi rektus femoris kasina da enjeksiyon
yapilirken bacagin 0n yiizii esit dikdortgenlere ayrilir. Bacagin ortasinda kalan

dikdortgenlerden en ortada olan kalan dikdortgenin alani enjeksiyon igin kullanilir.

*Triseps Bolge-Triseps Kasi: Ust kolun arka yiiziinde yer alir. Radyal sinir yaralanmalarmna

neden olabileceginden bu kasa enjeksiyon onerilmez (32, 79, 83, 146).
Enjeksiyon bolgelerine 6zgii giivenli hacimler asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 3.Enjeksiyon Bolgelerine Ozgii Giivenli Hacimler

Deltoid bélge Laterofemoral Bolge Ventrogluteal Bolge
Bebekler <18 aydan Onerilmez 0.5ml 0.5ml
Oyun ¢ocuklari<3 yas 0.5ml 1ml 1ml
Okul oncesi ¢ocuklar<6 yag 0.5 ml 1.5ml 1.5ml
Okul ¢ocuklar< 13 yas 0.5-1ml 2ml 2ml
Adolesan ve yetiskinler 1ml 2ml 2.5-3ml

Intramiiskiiler yoldan ilag uygulama ile iliskin komplikasyonlar asagida verilmistir.

* Enjeksiyon sirasinda agri goriilebilir. Bunun nedenleri; kas kasili konumdayken
enjeksiyon yapilmasi, ilacin kas dokusunu tahris etmesi ve ilacin veya antisepsi amaci

ile kullanilan alkoliin yanlislikla SC dokuya sizmasidir.

» Tekrarlayan enjeksiyonlarda bolgeler arasinda rotasyon yapilmalidir. Aksi takdirde
subkutan veya kas dokusunda hasar (6rn: dagilmayan ilaglarin birikmesi sonucu steril

abse olusumu) meydana gelebilir.
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Enjeksiyon  Oncesinde  enjeksiyon  uygulanacak  bolge palpe  edilerek
degerlendirilmelidir. Enjeksiyonun kitle vb. sorunlu dokuya yapilmasi nedeniyle SC
dokuda renk degisikligi, hematomlar ve kas kontraksiyonlar1 (doku nodiilleri veya
dokuda sertlesme/ sekil bozukluklari, ekimoz, renk degisiklikleri veya IM enjeksiyon
bolgesinde agr1) meydana gelebilir.

Yenidoganlarda, 4 haftaliktan 1 yasina kadar olan yas doneminde, IM enjeksiyon
uygulandiktan sonra emeklemede zorlanma ile karakterize kas kontraktiiri olusabilir.

Bunun nedeni; ilacin SC dokuda birikmesidir.

Intramiiskiiler enjeksiyon esnasinda aspirasyonla kan kontrolii yapilmalidir. Kan
kontrolii yapilmadan uygulanan enjeksiyonlar ilacin dogrudan ven veya arter igine

uygulanmasina bagli olarak hastada sok veya ilacin hizli emilmesine neden olabilir.

Enjeksiyon boyunca cerrahi aseptik teknige uygun davranilmalidir. Aksi takdirde
enjeksiyon sirasinda mikroorganizmalarin doku veya kemige ulagmasina bagl olarak

kas veya kemik enfeksiyonlar1 gelisebilir (79, 110, 146).

2.3.3.2.1. Intramiiskiiler Enjeksiyonda Komplikasyonlarin Onlenmesine Yonelik

Girisimler

Bireye miimkiin oldugunca rahat ve uygulama bolgesine uygun bir pozisyon verilerek

kas gerginligi azaltilmalidir.

Subkutan dokuyu tahris edici bir ilag uygulanacagi zaman Z teknigi kullanilmali, ilact

cektikten sonra igne degistirilmelidir.
Enjeksiyon bolgesi alkolle silindikten sonra bolgenin kurumasi beklenmelidir.

Enjeksiyon bir 6nceki enjeksiyonun uygulandigi bolgeden en az 2,5 cm uzaga, ayrica

skar, yanik veya saglikli olmayan SC/IM dokulardan uzaga uygulanmalidir.
Tiim enjeksiyonlarda uygulanan bolgeler kaydedilmelidir.

Trombosit sayis1 30.000/ml ve altinda olan bireylere IM enjeksiyon uygulamadan 6nce

hekim ile degerlendirme yapilmalidir.

Atrofi olmus kasa IM enjeksiyon uygulanmamalidir.
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* Yenidoganlarda diz kontraktiirii riskini azaltmak i¢in; pasif eklem aciklig1 hareketleri,

yas sicak uygulama ve uyluklara masaj uygulanmalidir.

» Enjeksiyon bolgesini dogru belirlemek amaciyla inspeksiyon ve palpasyon yontemleri

kullanilmalidir.

* Sinir yaralanmalarimi 6nlemek i¢in miimkiin oldugunca deltoid bolge kullanilmaktan

kacinilmali ve dorsogluteal bolge kullanilmamalidir.
» IM enjeksiyon sirasinda cerrahi aseptik teknige uyulmalidir.

+  Igne miiskiiler dokuya ulastiktan sonra kan kontrolii yapmak i¢in aspire edilmelidir (79,
110).

2.3.3.3. intradermal /Intrakutan (ID/ IC) Yolla ila¢ Uygulama

Intradermal enjeksiyon (ID/IC), enjekte edilecek maddenin derinin dermis tabakasinin
icine verilmesidir. Parenteral yollar igerisinde emilimin en yavas oldugu yoldur. Bu nedenle
intradermal enjeksiyonla uygulanacak ilag miktar1 1-2 dizyemi ge¢memelidir. Intradermal
enjeksiyon genellikle deri testleri (tiiberkiilin testi, allerji testi) i¢in dokunun lokal
reaksiyonlarini belirlemek amaciyla uygulanir (94, 144). ID enjeksiyonlarda az miktarda ilag
uygulanmasina karsin uygulanan ilacin sinir uclarina basi yapmasina bagli olarak agr1 duyulur.

Bu nedenle bu islemlerde tiiberkiilin enjektorii veya hipodermik enjektorler kullanilmalidir (32,
79, 110).

Intradermal enjeksiyonda 6n kolun i¢ yiizii, {ist kolun arka yiizii, sirtin iist yiizii, iist gdgiis
bolgesi en sik kullanilan bolgelerdir. Bu bolgelerde cilt daha az tiiylii, renk olarak daha agik ve

reaksiyonlar1 gézlemek acisindan daha uygundur (32, 94).

2.3.3.4. intravenéz (IV) Yolla Ila¢ Uygulama

Intravendz enjeksiyon, enjektor i¢indeki ilacin dogrudan ven igerisine verilmesi islemidir.
Intavendz ilaglar IV puse (bolus) , aralikli infiizyon ya da siirekli infiizyon olarak uygulanabilir.
Intraven6z uygulamalarda kullanilan venler genellikle; 6n kol, el, ayak, bebeklerde alin ve sach
derinin oldugu alanlardaki venlerdir. Intravendz enjeksiyon miimkiin oldugu kadar yavas (bir
veya birka¢ dakikada) ve hastanin reaksiyonu gozetilerek yapilmalidir. Bazi ilaglarin hizli

enjeksiyonu, dolasimi ve solunumu deprese ederek tehlikeli durumlara yol agabilir (32, 79,
110, 146).

Intravenoz yolla ila¢ uygulamalarda kullanilan venler:
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Koldaki venler: Bazilik ve sefalik venler

Antekiibital fossadaki venler: Median, sefalik ve bazilik venler
Radyal bolgedeki venler: Radyal ven

El lizerindeki venler: Dorsal metakarpal venler

Ayak ve bacak venleri: Popliteal, tibial, dorsalis pedis venleridir (32, 94).

2.3.3.4.1. Intravenoz Yoldan Ila¢ Uygulama ile iliskili Komplikasyonlar

Sok — ilacin istenenden daha hizli uygulanmasi nedeniyle gelisebilir. Soku 6nlemek
amaciyla yapilmasi gerekenler; ilacin uygulanmasi igin Onerilen zaman periyodu
bilinmeli, IV bolus yontemi ile ila¢ uygulanacak ise, saniyeli bir saat kullanarak
inflizyon zamani ayarlanmali, her saatte birka¢ kez ila¢ inflizyon hiz1 kontrol

edilmelidir.

Enfeksiyon— Ilaglarn hazirlanmas1 sirasinda cerrehi aseptik teknige uyulmamasi
nedeniyle gelisebilir. Enfeksiyonu 6nlemek amaciyla yapilmasi gerekenler; kateter giris
yeri her vardiyada en az bir kez ve her ila¢ inflizyonundan 6nce ve sonra kontrol
edilmeli, IV inflizyon setleri 48-72 saatte bir degistirilmeli, IV kateterler kurum

politikalarina uygun olarak degistirilmelidir.

Ekstravazasyon— IV kateterin damardan ¢ikmasi ve ilacin cilt alti dokuya sizmasi
nedeniyle gelisebilir. Ekstravazasyonu oOnlemek amaciyla yapilmas: gerekenler;
miimkiin oldugunca IV kateter eklem bolgelerine takilmamali, kateter tespiti uygun

sekilde yapilmalidir.

Tromboflebit—Kateterin takildigi sirada venin travmatize olmasi veya kateterin
yerinden ¢ikmasi ya da uygulanan ila¢ nedeniyle venin tahris olmasi nedeniyle
geligebilir. Tromboflebiti dnlemek amaciyla yapilmasi gerekenler; el ve 6n koldaki
kiiclik venlere tahris edici 6zellikte ilaglar uygulanmamali, IV kateter eklem bolgelerine
takilmamali, kateter tespiti uygun sekilde yapilmali, kateter giris yeri her ilag
inflizyonundan 6nce, sonra ve her vardiyada en az bir kez kontrol edilmelidir (32, 79,
110).
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2.3.3.4.2.Intravenéz Siv1 Tedavisi

Intravendz (IV) sivi tedavisi, bilyiik miktarlarda sivinin ven igine verilmesi islemidir.
Intravendz (IV) siv1 tedavisi; organizmada sivi voliimiinii saglamak ya da voliimii siirdiirmek,
elektrolit dengesini diizenlemek ya da dengeyi siirdiirmek, bireyin beslenme gereksinimini
karsilamak, bazi ilaglar1 vermek, acil durumlarda gerekli ilaglar1 verebilmek igin bir yol

olusturmak amaciyla uygulanir (21, 110, 131, 146).
Intravendz sivilar izotonik, hipotonik ve hipertonik olmak iizere ii¢ grupta toplanur.

+ Izotonik soliisyonlar, plazma ve ekstraselliiler siv1 ile ayn1 ozmolaritededir. Izotonik

stvilar kan voliimiiniin devamui i¢in kullanilir. %5 Dekstroz, %0.9 NaCl gibi.
* Hipotonik soliisyonlarin, ozmolaritesi ekstraselliiler sividan disiiktiir ( %0.45 Na gibi).

* Hipertonik soliisyonlarin, ozmolaritesi ekstraselliiler s1v1 ve plazmadan fazladir (%0.9

NaCl + %10 Dekstroz gibi) (32, 94, 131, 146).

Intravendz ilag uygulama ydntemleri arasinda ilaglarin biiyiik hacimli sivilar iginde
karsilastirilmasi ydntemi en giivenli ve en ucuz yontemdir. Ilaglar salin (izotonik) veya laktatli

ringer gibi uyumlu biiylik hacimli intravendz sivilar i¢inde diliie edilirler (21).
Intravenoz tedavide kullanilan araglar;

e Periferik venoz kateter: 96 saatten daha kisa siireli kullanim igindir.
e Ortahat periferik vendz kateter:1-4 haftalik vendéz yol gereksinimlerinde
kullanilirlar.
e Periferik santral vendz kateter:6 aydan daha kisa stireli kullanim i¢in uygundur.
e Tinelsiz santral venoz kateter: Periferik intravenéz yolun kullanilamadig
durumlarda kisa kullanim i¢indir. Or; resiisitasyon, santral vendz basing takibi.
e Tiinelli santral vendz kateter: Uzun siire ve sik vene girisin gerekli oldugu durumlar.
Ornegin; sik kan alinmasi, transfiizyon.
e Tagmabilir Port: Damar yolunun uzun siire agik kalmasi1 gerektigi ama damara giris
sikliginin az oldugu durumlarda kullanilir.
IV tedavi i¢in venin secilmesinde; el ve kollardaki ylizeyel venler inspeksiyon ve
palpasyonla IV giris i¢in uygunluk acisindan degerlendirilmelidir. Ideal IV giris yeri kolun
distalinde yer almali ancak her bir deneme bir 6nceki denemenin proksimalinde olmalidir.

Eklemlere, enfekte yaralara, inflamasyonlu venlere yakin yerler giris i¢in se¢ilmemelidir. Alt
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ekstremitede tromboflebit ve emboli riski yiiksek oldugu i¢in miimkiin oldugunca bacak ve

ayak venleri se¢ilmemelidir (32, 131, 146).

2.3.3.4.2.1.Infiizyon Akis Hizinin Diizenlenmesi

Infiizyonun akis hizi belirli miktarda soliisyonun ne kadar siirede hastaya
uygulanacagini tanimlar. Infiizyonun akis hizinn ml/saat olarak, ml/dakika olarak,
damla/dakika olarak hesaplanmasi ve sivi isteminin damla/dakika olarak verildigi durumlarda,
bir saatte gitmesi gereken soliisyonun miktarinin ml/saat biriminden hesaplanmasi gibi alt

basliklar halinde konu incelenecektir.

a) Akis hizimin ml/saat olarak hesaplanmasi:

Toplam sivi miktarinin, toplam siireye bolimi akis hizinin ml/saat olarak

hesaplanmasimi saglar. Ornegin, 24 saatte 2000 ml s1vi gdnderilmesi istem edilmis ise;

Akis hizi= 2000 ml (toplam s1vi miktart)

24 saat (toplam siire)

=83 ml/h
b)Akis hizimin ml/dakika olarak hesaplanmasi:

Akis hizinin ml/dakika olarak hesaplanmasi gerektiginde toplam siirenin dakikaya
cevrilmesi gerekir. Ornegin, 24 saatte 2000 ml s1v1 génderilmesi istem edilmis ise 1 dakikada

bireye ka¢ ml siv1 gider ?

1h 60 dk.
24 h X
X =1440 dk.

2000 ml 1440 dk

X 1 dk

X = 2000 x 1 =1.38ml/dk
1440

C) Akis hizinin damla/dakika olarak hesaplanmasi:

Akis hizinin damla/dakika olarak hesaplarken asagidaki formiilden yararlanilabilir.
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Akis hiz1 = Toplam si1vi miktari (ml) x Damla fakt6rii (damla/ml)

Toplam siire (dakika)
Ornegin; 24 saatte 2000 ml s1vi gonderilmesi istem edilmis ise 1 dakikada bireye ka¢ damla

stvi gider ?

2000 ml x 20 damla/ml = 28 damla/dk
1440 dk

d) St Isteminin Damla/Dakika Olarak Verildigi Durumlarda, Bir Saatte Gitmesi Gereken

Soliisyonun Miktarinin ml/Saat Biriminden Hesaplanmasi
Asagidaki formiilden yararlanilarak hesaplama yapilabilir.

Akis hizi= Dakikadaki damla sayisi x 60

Damla faktori

Ornegin; akis hiz1 dakikada 50 damla olan soliisyondan bir saatte ka¢ ml gonderilir?

Akis hizi= 50 damla x 60 dakika = 150 ml/h
20

2.3.3.4.2.2.Intravenoz Sivi Tedavisinde Onemli Noktalar

» Damar yolunun agikligini korumak i¢in, saate yaklasik 10-15 ml s1v1 verilebilir.
* Her 24 saate bir soliisyon torbasi veya sisesi degistirilmelidir.
» Teknik olarak IV setler 72 saat steril kalabilir.

* Her kurumun, pansumanlarin, setlerin ve bdlgelerin ne siklikla degistirilecegini

belirleyen politikasi vardir.
» Bakterilerin dolasima girisini 6nlemek i¢in sterilligi korunmalidir.

+ Infiizyon seti yeni bir IV sise veya torbayr asmak icin hazirlanirken degistirilirse set

degistirme prosediirii daha kolay ve daha etkili olur (131, 146).

2.3.3.4.2.3. Intravenoz Sivi Tedavisinin Komplikasyonlari

Intravendz s1v1 tedavisi komplikasyonlari lokal ve sistemik olmak iizere iki gruba ayrilir.

» Lokal komplikasyonlar; vene giris yerinde ya da yakininda olusan komplikasyonlar iken
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» Sistemik komplikasyonlar; vene giris yerinden uzakta olusur ve yasamsal agidan ciddi
risk olustururlar (110, 131). Asagidaki tabloda intravendz sivi tedavisi komplikasyonlari

sunulmustur.

Tablo 4’ de intravendz sivi tedavisi siirecinde gelisebilecek lokal ve sistemik

komplikasyonlara yer verilmistir.

Tablo 4.intravendz Sivi Tedavisi Komplikasyonlar

Lokal Komplikasyonlar Sistemik Komplikasyonlar

Hematom Septisemi

) Asirt s1vi, elektrolit ya da glukoz yiiklemesi ve
Tromboz ve Tromboflebit
pulmoner 6dem

Trombotik olmayan tikanma Hava embolisi
Infiltrasyon ve Ekstravazasyon Kateter embolisi
Lokal Enfeksiyon Anaflaksi
2.3.3.4.2.3.1. intravenoz Sivi Tedavisi Lokal Komplikasyonlar

Intravendz sivi tedavisinde lokal komplikasyonlar; hematom, tromboz, tromboflebit,
trombotik olmayan tikanma, infiltrasyon ve ekstravazasyondur. Asagida lokal

komplikasyonlara iligkin bilgiler sunulmustur.

e Hematom: Hematom ya da ekimoz, damar digindaki dokulara kanin infiltre olmasidir.
En sik gelisen komplikasyondur. Tromboflebit ya da enfeksiyonu baslatabilir. Vene
giris teknigi ile ilgilidir. Hematom nedenleri; giris sirasinda venin zarar gérmesi, damar
icindeki ignenin ya da kateterin ¢ekilmesi sirasinda basi uygulanmamasidir. Hematom
tanisi, igne/ kateter giris bolgesindeki deride renk degisikligi ve 6dem olmasi, kateterin
ilerletilememesi gibi durumlarda konur. Hematomun onlenmesi i¢in; turnike vene
girmeden hemen Once baglanmali, ileri yaslarda ve ¢ocuklarda ince igne kullanilmali,
venden c¢ikarken basi uygulanmali, vene uygun teknikle girilmeli ve travmadan
ka¢iilmalidir (32, 110, 131).

e Tromboz ve Tromboflebit: Tromboz piht1 olusmasidir. Trombozla birlikte vende
inflamasyon olursa tromboflebit adi verilir. Inflizyon hizinda beklenmeyen bir
yavaslama ya da durma, heparinle ya da salinle yikama yapilmamasi, ekstremitede
o0dem, ekstremitede 1s1 artisi, infiizyon yerinde yanma ve agri, vene giris yerinin

kizarmasi, arter nabizlarmin zayiflamasi durumunda tromboz ve tromboflebitten
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stiphelenilmelidir. Flebitin tanilanmasinda 6lgek kullanilmasi1 degerlendirme agisindan

onemlidir (32, 110, 131). Flebit 6l¢eginde;

v" Derece 0; Semptom yok.

v Derece 1; Kateter giris yerinde kizariklik ve/ veya agr1,

v Derece 2; Kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve /veya 6dem,

v" Derece 3; Kateter giris yerinde kizariklik, agri ve /veya 6dem, kirmizi ¢izgi, venin
kablo seklinde palpe edilmesi anlamina gelmektedir.

Flebit olusumunu degerlendirirken ddem tanilamasi da yapilir. Odem tanilamasinda;

v +1 godelik 6demde: Hafif ¢6kme (<2 mm) var ve hizla kayboluyor.

\

+2 godelik 6demde: Daha derin ¢okme (2-4mm) var, 10-15 sn’ de kayboluyor.

v' 43 godelik 6demde: Derin ¢6kme (4-6 mm) var, 1 dk.” dan daha fazla siirede
kayboluyor, ekstremitede yaygin sislik var.

v' +4 godelik 6demde: Cok derin ¢okme (6-8 mm) var, 2-5 dk’da kayboluyor,

ekstremite sekli bozulmustur.

Trombozun Onlenmesi i¢in hemsirenin uygulanacak siviya uygun ven se¢cmesi ve

zorunlu olmadikga alt ekstremite venlerinden ve fleksiyon alanlarindan kaginmasi gerekir.

Ayrica IV yolun agikligiin siirdiiriilmesi i¢in hastane protokoliine uygun sekilde IV yol

yikamasi yapilmalidir. Ayrica tikanma durumu saptandiginda yikama yapilmamalidir (110,

131).

Trombotik Olmayan Tikanma: Ozellikle santral vendz kateter uygulamalarinda sik

karsilagilasilir. Santral kateterlerdeki tikanmalarin yaklasik yarisi trombotik degildir.

Trombotik olmayan tikanmalarin nedenleri;

v' kateterin yanlig pozisyonu,

v’ bikiilme/kivrilma,

v/ vena cava superior sendromu,

v" uyumsuz ilaglarin ayn1 anda uygulanmasi nedeniyle kateter i¢inde tikanmaya neden
olmasidir (110, 131).

Infiltrasyon ve Ekstravazasyon: Tahris 6zelligi olmayan bir stvinin subkutan dokuya

sizmasina infiltrasyon adi verilir. Eger sivinin tahris 6zelligi varsa ekstravazasyon

olarak adlandirilir. Infiltrasyon ve ekstravazasyon olmasi durumunda vene giris yerinde

ve venin seyri boyunca agr1 yanma ve ekstremitede norovaskiiler degisiklikler izlenir.

Hemsire infiltrasyon ve ekstravazasyonu taniyabilmeli, onleyebilmeli ve tedavi

edebilmelidir. Infiltrasyon ve ekstravazasyonu onleme girisimleri:
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v Zorunlu olmadik¢a eklem bolgesindeki venlerin kullanilmamasi

v Kateterin diizgiin yerlestirilmesini, uygun ¢apta kateter kullanilmasini, uygun sivi

kullanilmasini ve kateter bakiminin uygun sekilde yapilmasini igerir.
v Sivi akis hiz1 belli araliklarla kontrol edilmeli

v Sivi akis sisteminin tedavinin uygulandigi ekstremitede vene girilen seviyenin altina

indirilmemelidir (110, 131).

Infiltrasyon veya ekstravazasyon saptandiginda kateter derhal cikarilmalidir.

Infiltrasyon degerlendirme 6l¢egi ile puanlamasi yapilmalidir. Infiltrasyon dlgeginde;

v' 0 puan; Infiltrasyon belirtisi gdzlenmemektedir.

v" 1 puan; Deri soluktur. Herhangi bir yonde 2,5 cm den daha az 6dem. Dokunmakla
sogukluk. Agr1 var/yok.

v" 2 puan; Deri soluktur. Herhangi bir yonde 2.5-15 cm den fazla 6dem. Dokunmakla
sogukluk. Agr1 var/yok.

v" 3 puan; Deri soluk ve yar1 parlaktir. Herhangi bir yonde 15 cm den daha fazla 6dem.
Dokunmakla sogukluk. Hafif- orta siddette agri. Muhtemelen uyusuk.

v" 4 puan; Deri soluk ve mattir. Deride sertlik, sizint1, deri renginde degisme ve sislik,
herhangi bir yerde 15 cm den fazla 6dem, gode birakan derin doku 6demi, dolasimda
bozulma, orta ileri siddette agr1, miktar1 ne olursa olsun kan tirtinlerinin, tahris yapan
ya da yakan maddelerin infiltrasyonu ifade etmektedir (131).

e Venoz spazm: Vendz spazm, damar duvarinin istemsiz olarak aniden kasilmasidir. Vene
girig yerinden yukariya dogru keskin agr1 goriiliir ve inflizyon yavaslar. Ven {lizerindeki
deri soluklasir. Vendz spazm nedenleri; travma, infiizyonun hizli olmasi, kaniil ¢apinin
genis olmasi, agr1 ya da anksiyeteye bagli vazovagal yanit sayilabilir. Hemsire venoz
spazmdan kuskulandiginda infiizyonu yavaslatmali daha kiiciik kateter kullanmali,
hastanin anksiyete ve agrisini azaltmali, soliisyon i¢inde verilen ajani gerekirse
seyreltmelidir. Biitiin bunlara ragmen spazm devam ederse infiizyon sonlandirilmalidir
(110, 131).

e Sinir Zedelenmesi: Kateterin sabitlenmesi ya da atellenmesi amaciyla kullanilan
flasterlerden kaynaklanir. Parmak ya da ellerde karincalanmayla baslar. Sinir

zedelenmesine neden olmamak igin hemsire flasterleri dolasimi engellemeyecek
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siklikta ayarlamali, ekstremite sabitlenirken destekli bandaj kullanmali, kateter

yerlestirilmesi sirasinda parestezi olursa kateter derhal geri ¢ekilmelidir (110, 131).

2.3.3.4.2.3.2. Intraveno6z Sivi Tedavisinde Sistemik Komplikasyonlar
Intravendz sivi tedavisinde sistemik komplikasyonlar; asirr sivi ya da elektrolit
yiiklemesi, pulmoner ddem, hava embolisi, kateter embolisi ve anafilaksidir. Asagida sistemik

komplikasyonlara iliskin bilgiler yer almaktadir.

Dolasim yiiklenmesi: Dolagimdaki s1vi voliimiiniin artmasini ifade eder. Intravendz uygulanan
stvi takibinin iyi yapilmamasi ya da sivinin ¢ok hizli verilmesinin bir sonucudur. Kan
basincinda ve santral vendz basingta yiikselme, venlerde belirginlesme, hizli solunum,
akcigerlerde raller, sivi girisi ve ¢ikisi arasinda uyumsuzluk oldugunda dolagim yiiklenmesi
akla gelmelidir. Dolagim yiiklenmesi son derece ciddi bir komplikasyon olup akciger 6demine
neden olabilir. Dolasim yiikklenmesinden kuskulanildiginda hekim uyarilmali, sivi akis hizi

azaltilmali, hasta dik fowler pozisyonuna getirilmelidir (32, 110, 131).

Hava Embolisi: Ven igi sivi tedavisi esnasinda dolasima gegen hava kabarciklari nedeni ile
gelisir. Belirtileri; nefes darligi, tasikardi, takipne, bas donmesi, gogiis agrisi, hipotansiyondur.
Hava embolisini Onlemek icin; intravendz sivi tedavisine baslanirken kurulan sistemden
havanin tamamiyle ¢ikarildigindan emin olunmalidir. Hava embolisi saptanmasi durumunda
hastanin bas1 asagi gelecek sekilde sol yan pozisyon verilmeli, hekime bilgi verilmeli ve

pulmoner emboli yoniinden hasta izlenmelidir (32, 131).

Kateter Embolisi: Kateterden bir parganin koparak damar iginde dolasmasidir. Vene giris
yerinde ani agr ile birlikte venden c¢ikarilan kateterin piiriizlii ve eksik olmast durumunda
kateter embolisinden kuskulanilmalidir. Hastada hipotansiyon, siyanoz, gogiis agrisi ve
tagikardi belirtileri olabilir. Hemsire kateter embolisinden kuskulandiginda hekime haber
vermeli, IV yolu sonlandirmali, kateter parcasinin distaline turnike uygulamali ve hastayi

rontgene hazirlamalidir (32, 110, 131).

Anafilaksi: Verilen sivilarin herhengi birine asir1 duyarliligt olan bireylerde anafilaksi
gelisebilir. Hastaya verilen siviya karsi allerjisi olup olmadigi sorulmalidir. Bagka maddelere

alerjisi olan bireylerin anafilaksi riskinin daha yiiksek oldugu unutulmamalidir (32, 110, 131).

2.3.4.11a¢ Uygulamalar islem Basamaklar

Bu boliimde ilag uygulamalarina iligskin igslem basamaklar1 aktarilacaktir.

Tablo 5.Deriye ila¢c Uygulama islem Basamaklar
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Malzemeler: Ilag tepsisi, ilag kart1, istem yapilan ilag, istemi yapilan pansuman materyali,
temiz eldiven (duruma gore steril eldiven), aplikator/abeslang/spatiil, temiz gazli bez

(duruma gore steril gazli bez), koruyucu ortii, bobrek kiivet.

1. Eller yikanarak el hijyeni saglanir.

2. Doktor istemi, hasta adi-soyadi, ilag karti ve ilag karsilastirlir.

3.Tim malzemeler tepsiye yerlestirilir.

4. Hasta odasina gidilir, hastanin kimlik dogrulamas1 yapilir, malzemeler hastanin yaninda

uygun ve temiz bir alana yerlestirilir.

5. Islem hakkinda hastaya bilgi verilir.

6. Eldivenler giyilir. Koruyucu 6rtli uygulama yapilacak bolgenin altina serilir.

7. Daha once deriye ilag uygulanmig ve deri iizerinde ilag kalintilar1 varsa dnce deri uygun

bir sekilde temizlenir. Ila¢ uygulanacak bolge temiz ve kuru olmalidir.

8. Ilag losyon seklinde ise iyice calkalanir.

9. ilag 1lik olarak uygulanmalidir.

10. ilag deriden emilinceye kadar yayma ve ovma hareketleri ile siiriiliir.

11. Deriye uygulanacak ilag cilde yama gibi yapistirilan ilaglar grubunda ise (Transdermal
Teropdtik Sistem Ilaglarr): Cilde yama gibi yapistirilan ilaglar tiiysiiz ve skar dokusu
bulunmayan bdlgelere uygulanmalidir. Transdermal teropotik sistem ilaglar1 (TTS),
yapiskan yiizey iizerindeki koruyucusu ¢ikarilarak cilde yapistirilir. Yapistirildiktan sonra
10 sn. siire ile tizerine bastirilir. Kesinlikle ovma veya masaj yapilmaz. TTS bigimindeki
ilaglar belirli bir siire i¢inde etkilidir. Genellikle, 24 saatten sonra etkileri ortadan kalkar. Bu
nedenle ilacin uygulama tarihi ve saati mutlaka not edilir. Eski TTS big¢imindeki ilag

c¢ikarildiktan sonra yenisi yapistirilir.

12. Tim malzemeler kaldirilir.

13. Eldivenler ¢ikarilir.

14. El hijyeni saglanir.

15. Islem, gozlemler, anormal bulgular kayit edilir (21, 32, 83, 94).

Tablo 5.Deriye ila¢ Uygulama islem Basamaklari (devam)

Tablo 6. Goze ila¢ Uygulama Islem Basamaklar1

Malzemeler: Ilag tepsisi, steril géz damlasi veya pomadi, ilag karti, temiz gazlh bez,

koruyucu ortii, temiz eldiven, bobrek kiivet.

1. Eller yikanarak el hijyeni saglanir.

2. Doktor istemi, hasta adi-soyadi, ilag kart1 ve ilag karsilastirilir.

3. Hazirlanan tiim malzemeler tepsiye yerlestirilir.
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4.Hasta odasina gidilir, hastanin kimlik dogrulamasi yapilir, malzemeler hastanin yaninda

uygun ve temiz bir alana yerlestirilir.

5. Islem hakkinda hasta bilgilendirmesi yapulir.

6. Eldivenler giyilir. Koruyucu ortii serilir.

7. Eger tek goze ilag uygulanacak ise goziin taraf dogrulugu kontrol edilir.

8. Hastaya supine ya da semi-fowler’s pozisyonu verilebilir. Hastanin basi hafif

ekstansiyona getirilir. Bag uygulama yapilacak goziin oldugu tarafa hafifce egdirilir.

9. Gerekli ise 151k kaynagi kullanilabilir. Hastanin géziinden akan ilaci silebilmesi i¢in eline

gaz bezi veya mendil verilir.

10. Eger goz pansuman varsa, dikkatlice gbz pansumani ¢ikartilir. Ilik steril suyla ya da
normal salin ile 1slatilmis spang kullanilarak, goz i¢ kantiisten disa dogru silinir. Her silme
islemi icin farkli spanclar kullanilir. Islem birka¢ kez tekrarlamr. Goz kuru spang ile i¢
kantiisten disa dogru kurulanir. Eger kabuk olugmus ise dnce nemli spang 1-2 dk goz

tizerinde bekletilmeli, sonra silme ve kurulama islemi yapilmalidir.

11. Bir spang¢ yardimu ile pasif elin igsaret parmagi elmacik kemigi tizerine yerlestirilir, alt

g0z kapagi asagiya dogru ¢ekilir.

12. Hastaya yukar1 dogru bakmasi sdylenir.

13. Goze damlalik damlatilmasi: Aktif olan elin yan kismi hastanin alnina yerlestirilir,

damlalik gbzden iki cm yukarida tutulur, ilag alt konjuktival keseye damlatilir.

14. Hasta goziinii kirpar/kapatir ya da damla g6z disina damlatilmis ise iglem tekrarlanir.

15. Ilag damlatildiktan sonra hastaya gozlerini acip kapatmasi sdylenir.

16. G6z pomad1 uygulanmasi: Bir spang yardimi ile pasif elin isaret parmagi elmacik kemigi
lizerine yerlestirilir, alt g6z kapagi asagiya dogru cekilir. Pomad ucu hasta goziine
degdirilmeden aktif olan el ile pomad goéziin i¢ kantiisiinden dis kantiisiine dogru serit

seklinde pomad sikilir.

17. 1lag siiriildiikten sonra hastaya gozlerini acip-kapatmasi sdylenir.

18. Pasif eldeki spang ile goziin disina tasan ilag silinir.

19. Gozi kapatmak gerekiyorsa spang kullanilarak goz kapatilir, spang diigmemesi igin

flaster ile yapistirilir.

20. Hastaya rahat bir pozisyon verilir.

21. Malzemeler kaldirilir.

22. Eldivenler ¢ikartilir.

23. El hijyeni saglanir.

24. Islem, gdzlemler, varsa anormal bulgular kayit edilir (21, 32, 83, 94).

Tablo 6. Goze ila¢c Uygulama islem Basamaklar1 (devam)
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Tablo 7. Buruna ila¢ Uygulama Islem Basamaklari

Malzemeler: ilag tepsisi, nazal sprey/ damlalik, ila¢ karti, temiz eldiven, gerekli ise 151k

kalemi, kagit havlu/ pegete, koruyucu ortii.

1. Eller yikanarak el hijyeni saglanir.

2. Doktor istemi, hasta adi-soyadj, ilag¢ kart1 ve ilag karsilastirilir.

3. Hazirlanan malzemeler tepsiye yerlestirilir.

4. Hasta yanina gidilir, kimlik dogrulamasi yapilir, malzemeler hastanin yaninda uygun ve

temiz bir alana yerlestirilir.

5. Islem hakkinda hasta bilgilendirmesi yapulir.

6. Eldivenler giyilir. Koruyucu ortii serilir.

7. 1lag uygulanacak burunun degerlendirmesi yapilir.

8. Hasta, biiylik cocuk veya yetiskin ise supine pozisyonu ya da fowler’s pozisyonu verilip
bas hiperekstansiyona getirilir. Eger ila¢ supine pozisyonunda uygulanacak ise skapulalarin

altina yastik konarak bag geriye dogru kaydirilir. Hasta bebek ise kucaga alinir.

9. Yetiskin hastanin ilag uygulamasi sonrasi sizan ilaci silmesi i¢in eline gaz bezi verilir.

10. Damlaliga toplam dozda ilag ¢ekilir.

11. Pasif elin bagparmagi ile burun ucu yukar1 kaldirilarak kanalin kolayca goriinmesi
saglanir. ilacin aspire edilmesini dnlemek icin hastaya agizdan nefes alip vermesi sdylenir.

Damlaligin ucu burun deligine degmeden 6nerilen dozda ilag burun mukozasina damlatilir.

13. flag damlatildiktan sonra hastanin en az 10 dk. bu pozisyonda kalmas1 saglanir.

14. Eger burun spreyi kullanilacak ise; spreyin koruyucu kapagi cikartilir. burun
mukozasina temas ettirmeden burun deliginin 1/3 lik kismina spreyin ucu ilerletilir.
Hastaya parmag ile diger burun deligini kapatmasi ve ilag¢ sikilirken nefes almamasi

sOylenir. Istenilen doz/sayida ilag sikilir.

15. Gerekli ise diger buruna da ayni islem sirastyla uygulanir.

17. Malzemeler kaldirilir

18. Eldivenler ¢ikartilir.

19. El hijyeni saglanir.

20. Islem, gdzlemler, anormal bulgular kayit edilir (21, 32, 83, 94).

Tablo 8. Kulaga ila¢ Uygulama islem Basamaklar1

Malzemeler: Ilag tepsisi, ila¢ karti, kulak damlasi, temiz gazli bez, temiz eldiven, bobrek

kiivet, koruyucu ortii, gerekli ise 151k kaynagi.

1. Eller yikanarak el hijyeni saglanir.

2. Doktor istemi, hasta adi-soyadi, ilag kart1 ve ilag karsilastirilir.
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3. Hazirlanan tiim malzemeler tepsiye yerlestirilir.

4. Hasta yanina gidilir, kimlik dogrulamasi yapilir, malzemeler hastanin yaninda uygun ve

temiz bir alana yerlestirilir.

5. Islem hakkinda hasta bilgilendirmesi yapulir.

6. Eldivenler giyilir. Koruyucu ortii serilir.

7. 1lag uygulanacak kulak degerlendirilir.

8. Hastaya supine ya da fowler’s pozisyonu verilir. Supine pozisyonda: saglam kulak altta
kalacak sekilde hastanin basi yana cevrilerek, bas lateral pozisyona getirilir. Fowler’s

pozisyonda: hastanin basi ila¢ uygulanacak kulagin tersi yone dogru egilir.

9. Gerekli ise 151k kaynagi yerlestirilir.

10. Hastanin kulaginin iginde akint1 ya da drenaj varsa, dncelikle 1lik su ile silerek kulak

bakimu yapilir.

11. Pasif el ile kulak kepgesi; ii¢ yasin altindakilerde asagi geriye dogru, okul g¢agi
cocuklarda diiz-geriye dogru, yetiskinlerde yukar1 geriye dogru ¢ekilir.

12. Damlalik timpanik kanaldan yaklasik 1 cm yukarida tutulur. ilag 6nerilen dozda

timpanik yol araciligiyla sizdirilarak damlatilir.

13. ilag gdzden kaybolana kadar kulak ayn1 pozisyonda tutulur.

14. Kulak kepgesi serbest birakilir.

15. Kulak kanalinin disa agildigi bolgedeki kikirdak (tragus) lizerine birkag kez nazikge basi

uygulanir.

16. Kulak kepgesinde ilag kalintis1 varsa pamuk tamponla silinir.

17. Malzemeler kaldirilir.

18. Eldivenler ¢ikartilir.

19. El hijyeni saglanir.

20. Islem, gozlemler, anormal bulgular kayit edilir (21, 32, 83, 94).

Tablo 8. Kulaga fla¢ Uygulama Islem Basamaklar: (devam)

Tablo 9. Rektuma ila¢ Uygulama islem Basamaklar1

Malzemeler: ilag tepsisi, ila¢ kart1, rektuma uygulanacak ilag, temiz eldiven, temiz gazli

bez, koruyucu ortii, bobrek kiivet, kayganlastirici jel.

1. Eller yikanarak el hijyeni saglanir.

2. Doktor istemi, hasta adi-soyadi, ilag kart1 ile ilag karsilagtirilir.

3. Hazirlanan tiim malzemeler tepsiye yerlestirilir.

4.Hasta yanina gidilir, kimlik dogrulamas1 yapilir, malzemeler hastanin yaninda uygun ve

temiz bir alana yerlestirilir.




5. Islem hakkinda hasta bilgilendirmesi yapilir, hastanin defekasyon ihtiyac1 varsa

uygulama oncesinde bagirsaklarini bosaltmasi istenir.

6. Eldivenler giyilir.

7. Hasta mahremiyeti korunur, perde veya paravan cekilir.

8. Cocuk hastada dorsal rekiimbent, yetiskin hastada sol lateral ya da sim’s pozisyonu

verilerek uygun pozisyon saglanir.

9. Sadece anal bolge acikta kalacak sekilde hasta giysileri ¢ikartilir/cikartilmasi istenir.

10. Hastanin kalgalarinin altina yatak koruyucu ortii yerlestirilir.

11. Aniis bolgesi degerlendirilir, kirli ise 1lik su ve sabunla silinerek bakimi yapilir.

12. Aktif elin isaret parmaginin ucuna kayganlastirici jel siiriiliir. Supozituvar bag ve isaret

parmagi ile tutulur.

13. Aktif olmayan el ile hastanin aniis ¢evresi aralanir ve hemoroid varligi kontrol edilir.

Hemoroid varliginda islemi uygulamak giiglesebilir.

14. Hastanin gevsemesini saglamak icin burundan nefes alip, agizdan vermesi soylenir.

15. Aktif olan el ile supozituvar rektuma yetiskinlerde 10 cm, ¢cocuklarda ise 5 cm olacak

sekilde itilir.

16. Isaret parmak seri bir sekilde hastanin aniisiinden ¢ekilir ve hastanin aniisiine spanc/ped
yerlestirilir. Hasta bebek ise kisa bir siire gluteal kivrimlar birlestirilmek suretiyle basing

uygulanir.

17. Aniis gevresine herhangi bir digki, ila¢ sizintisi varsa spang ile silinir. Hastaya uygun
pozisyon verilerek 5-10 dk yatmasi gerektigi sOylenir. Eger laksatif bir supozituvar

uygulanmis ise acil bosaltim ihtiyaci duyana kadar (yaklagik 30 dk) beklemesi sOylenir.

18. Eldivenler ¢ikartilir.

21. Malzemeler kaldirilir.

22. Eller hijyeni saglanir.

23. Islem, gozlemler, anormal bulgular kayit edilir (21, 32, 83, 94).

Tablo 9. Rektuma fla¢c Uygulama islem Basamaklar1 (devam)

Tablo 10. Vajinaya fla¢c Uygulama islem Basamaklar

Malzemeler: Ilag tepsisi, ilag karti, vajinaya uygulanacak ilag, aplikatdr, temiz eldiven,

temiz gazl bez, gerekli ise 151k kaynagi, kayganlastirici jel, koruyucu ortii, bobrek kiivet.

1. Eller yikanarak el hijyeni saglanir.

2. Doktor istemi, hasta adi-soyad, ilag karti ile ilag karsilastirilir.

3. Hazirlanan malzemeler tepsiye yerlestirilir.

4. Hasta yanina gidilir, kimlik dogrulamasi yapilir, malzemeler hastanin yaninda uygun ve

temiz bir alana yerlestirilir.
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5. Islem hakkinda hasta bilgilendirmesi yapilir, gerekli ise hastaya uygulama oncesinde

mesanesini bosaltmasi istenir.

6. Hasta mahremiyeti korunur, perde veya paravan cekilir.

7. Eldivenler giyilir.

8.Hastaya dorsal rekiimbent, litotomi veya sim’s pozisyonu verilebilir.

9. Bolge acikta kalacak sekilde hasta giysileri ¢gikarilir/¢cikartmasi istenir.

10. Gerekli ise 151k kaynagi yerlestirilir.

11. Kalga altina koruyucu ortii yerlestirilir.

12. Gerekli ise perine bakimi uygulanir.

13. Supozituvar aplikatorle uygulanacak ise: aplikator ucuna kayganlastirici jel siiriliir.
Supozituvar aplikatoriin ucuna yerlestirilir ya da krem uygulanacak ise aplikatdre onerilen
doz kadar krem eklenir.

Aplikator kullanilmayacak ise: Isaret parmagina kayganlastirici jel siiriiliir.

14. Supozituvar bas ve isaret parmag ile tutulur.

15. Aktif olmayan el ile labia majorler ayrilir, aktif olan el ile labia minérler arasindan vajina

icine ila¢ yavasca 7.5-10 cm kadar ilerletilir.

16. Aplikatdr/isaret parmagi geri cekilir.

17. Hastanin vulvasina ped/spang yerlestirilir.

18. Vajina agz1 ve labia etrafindaki ilag kalintilar1 spang ile silinir.

19. Hastaya rahat bir pozisyon verilir ve 5-10 dk yatmasi gerektigi ve ila¢ renginde hafif bir

vajinal akinti olabilecegi sdylenir.

20. Hasta vajina agz1 etrafinda renk degisikligi olmasi durumunda hemsiresini

bilgilendirilmesi gerektigi konusunda uyarilir.

21. Malzemeler kaldirilir.

22. Eller hijyeni saglanir.

23. Islem, gozlemler, anormal bulgular kayit edilir (21, 32, 83, 94).

Tablo 10. Vajinaya Ila¢c Uygulama islem Basamaklar1 (devam)

Tablo 11. inhalasyon Yolu ile ila¢ Uygulama islem Basamaklar:

Malzemeler: Ilag tepsisi, ila¢ karti, inhaler ilag, nebiilizatdr cihazi, bobrek kiivet, kagit

havlu.

1. Eller yikanarak el hijyeni saglanir.

2. Doktor istemi, hasta adi-soyadi, ilag kart1 ile ilag karsilagtirilir.

3. Hazirlanan tiim malzemeler tepsiye yerlestirilir.

4. Hasta yanina gidilir, kimlik dogrulamasi yapilir, malzemeler hastanin yaninda uygun ve

temiz bir alana yerlestirilir.




5. Islem hakkinda hasta bilgilendirmesi yapulir.

6. Eldivenler giyilir.

7. Nebiilizator cihazi ekleri (baglanti hortumu, hazne) kullamim Onerileri dogrultusunda

monte edilir.

8. Hastaya dik fowler’s pozisyonu verilir.

9. Islem yapilan ilag nebulizatdr haznesine bosaltilir, agizlik ya da maske hazneye monte

edilir.

10. Nebulizator cihaz1 agilir ve yeterli buhar ¢ikip ¢ikmadigi kontrol edilir.

11. Yeterli buhar cikiyor ise agizlik hastanin agzina yerlestirilir ve hastadan agizligi
dudaklan ile kavramasi istenir, eger maske kullaniliyor ise agiz ve burnu igine alacak

sekilde maske yerlestirilir.

12. Hastaya derin nefes almasi, kisa siire bu nefesi tutmasi ve vermesi, bu iglemi hazne

icindeki ilag bitene kadar slirdiirmesi sdylenir.

13. Ilag biterse ya da ilag verilmesi gereken siire doldugunda nebulizatér cihazi kapatilir.

14. Kortikosteroid igerikli ilag uygulandiginda hastaya agzini su ile ¢alkalayip tiikiirmesi

sOylenir.

15. Hastaya rahat pozisyon verilir.

16. Malzemeler kaldirilir.

17. Eldiven ¢ikartilir.

18. Eller hijyeni saglanir.

19. Islem, gdzlemler, anormal bulgular kayit edilir (21, 32, 83, 94).

Tablo 11. inhalasyon Yolu ile ila¢ Uygulama islem Basamaklar1 (devam)

Tablo 12. Oliilii Doz inhaler Kullanimi islem Basamaklar

Malzemeler: ilag tepsisi, ilag karti, 6l¢iilii doz inhaler, eldiven, bobrek kiivet.

1. El hijyeni saglanir.

2. Doktor istemi, hasta adi-soyadi, ilag kart1 ile ilag karsilastirilir.

3. Hazirlanan tiim malzemeler tepsiye yerlestirilir.

4. Hasta yanina gidilir, kimlik dogrulamasi yapilir, malzemeler hastanin yaninda uygun ve

temiz bir alana yerlestirilir.

5. Islem hakkinda hasta bilgilendirilmesi yapulir.

6. Eldivenler giyilir.

7. Hastaya dik fowler’s pozisyonu verilir.

8. ODI cihaz ilag tiipiine yerlestirilir.

9. Agizligin koruyucu kapagi cikarilir, ODI cihazi calkalanir.

10. Dik olarak isaret parmagi ilag {izerinde olacak sekilde, tiip agiz hizasinda tutulur.




11. Hastaya derin bir nefes vermesi soylenir.

12. Hasta dili ile ODI agizligin1 kapatmamasi konusunda uyarilarak ODI agizlig1 hastanin

agzina yerlestirilir, hastadan agizlig1 dudaklari ile sikica kavramast istenir.

13. Hastaya yavas ve derin nefes almasi sOylenir, hasta nefes alirken es zamanli olarak isaret

parmagi ile ilag tiipliniin iizerine bir kez bastirilarak, ilag piiskiirtiiliir.

14. Nefes almas1 bitince, agizlik yavasca cikartilir ve hastaya nefesini 10 sn tutmasi, daha
sonra yavasca vermesi sOylenir. Eger iki doz/daha fazla doz ila¢ uygulanacak ise ilk
uygulamadan sonra bir dk gecmesi beklenir. Iki farkli ilag ayn1 anda uygulanacak ise birinci

ilag uygulandiktan 5-10 dk sonra diger ila¢ uygulanmalidir.

15. ilag kab1 ODI cihazindan ¢ikartilir, cihaz 1lik su ile yikanur.

16. Solunum steteskop ile degerlendirilir.

17. Hastaya rahat pozisyon verilir.

18. Malzemeler kaldirilir.

19. Eldivenler ¢ikartilir.

20. El hijyeni saglanir.

21. Islem, gozlemler, anormal bulgular kayit edilir (21, 32, 83, 94).

Tablo 12. Olgiilii Doz inhaler Kullanim islem Basamaklari (devam)

Tablo 13. Oral ila¢ Uygulama islem Basamaklar

Malzemeler: ilag Karti, ila¢ kadehi, su bardagi, kagit havlu, ilag tepsisi

1. Eller yikanir.

2.1lag istem kagidi ile ilag kart1 kontrol edilir. ilag kart1 iizerinden ilacin ad1, dozu, zamani

ve ilacin son kullanma tarihi kontrol edilir.

3.1lag kartlar1 hastalarin isimlerine gore hazirlanarak ilag dolabimin dniine yerlestirilir.

4.Uygun ilag raftan alinir ve ilag kart1 ile karsilastirilir (Birinci glivenlik 6nlemi).

5.1lag istem kagidindaki doz ile ilag kutusu iizerinde belirlenen doz aym degil ise doz

hesaplamas1 yapilmalidir.

6.1laclar el degmeden temiz bir kadeh (kutu) igine birakilir.

NOT: Hasta birden fazla ila¢ kullaniyorsa hangi ilacin uygulandigini karistirmamak igin
ilaglar kiliflarindan ¢ikartilmadan, makas ile isaretli yerlerden kesilerek kadeh igine

konulur.

7.1lag damla seklinde uygulanacak ise damlalikla birlikte hastanin yanina gétiiriiliir. Per oral
ilag surup, siispansiyon vb. formda ise; sivi ilaglarin giseleri etiketli tarafindan tutularak

Olcekli bir ila¢ kadehi i¢ine etiketsiz tarafindan bosaltilir.
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8.Kadeh goz hizasinda tutulur ve ilag miktarini ayarlamak igin bagparmagin tirnagi, ilacin
doldurulmak istendigi noktaya konur. Ilag sisesinin agz1 kagit mendille silinir ve kapag1

kapatilir.

9.1la¢ kadehe konduktan sonra ilag sisesi, kart ve hazirlanan ilag tekrar kontrol edilir (ikinci

giivenlik 6nlemi).

10.Bir hastanin tiim ilaglar1 hazirlandiginda, ilag siseleri tekrar kontrol edilerek yerine
kaldirihr. Bir hastanin ilaglarmin hazirligi bitmeden diger hastaya gecilmez (Ucgiincii

giivenlik 6nlemi).

11.Tiim malzemeler tepsi i¢ine yerlestirilir.

12.1lag tepsisi hastanin yanina gotiiriiliir.

13.Hastanin kimligi dogrulanir. Herhangi bir allerji varligi olup olmadig: hastaya sorulur.

14.1lacin  6zelligi (Digoxin tb vb.) ya da hastanin durumu yasam bulgularmin

degerlendirilmesini gerektiriyor ise, yasam bulgulan 6lgiiliir.

15.Hastaya ilacin verilis amaci ve etkisi agiklanir.

16.Hastaya fowler's, semi-fowler’s ya da lateral pozisyon verilir.

17.Hastanin iist ekstremitelerinde hareket kisitliligi yoksa; yutulacak ilaglar i¢in: bir eline
su dolu bardak, diger eline ilag verilir ve ilact icmesi sOylenir. Cignemesi gereken ilaglar

icin: ilag hastaya verilir, verilen ilact yutmamasi ve ¢ignemesi gerektigi sdylenir.

*Sublingual uygulama i¢in; ilag¢ dilaltina yerlestirilir ve emilmesi gerektigi hastaya sdylenir.
Bukkal uygulama i¢in ise, ilag yanak ile digeti arasina yerlestirilir. Hastaya ila¢c tamamen
eriyene kadar agzina baska bir sey almamasi soylenir. Ilag s1ivi formda ise, hastanin 6nce

ilact igmesi, sonrasinda ise suyu i¢gmesi saglanir.

19.Uygulama kayit edilir. Hasta ilaci igmediyse, gerekgesiyle birlikte ilag reddi kayda

gecilir. Hekime bilgi verilir.

21.Malzemeler toplanir.

22 Eller hijyeni saglanir.

23.1laca kars1 yamtim degerlendirmek icin ilac1 verdikten 30 dk iginde hasta kontrol edilir

(21, 32, 83, 94).

Tablo 13. Oral ila¢ Uygulama Islem Basamaklari (devam)

Tablo 14. Ampul ve Flakon Bicimindeki Ilac1 Hazirlama islem Basamaklar

Malzemeler: Ilag karti, enjektdr, igne ucu, ampul bigiminde ilag/ flakon bigiminde ilag,

%70’ lik alkol, pamuk, eldiven, tibbi ve delici- kesicilere direngli atik kutusu.

1.Eller yikanr.

2.1lag istem kagidindan ilag karti kontrol edilir. Ila¢ kart1 ile ilacin adi, dozu, zaman1 ve

ilacin son kullanma tarihi kontrol edilir. Hastanin allerji durumu kontrol edilir.




3.1lag kartlar1 ilag dolabinin dniine hastalarin isimlerine gore ayrilarak yerlestirilir.

4.Uygun ilag raftan alinir ve kartla karsilagtirilir.

5.1lag istem kagidinda belirlenen doz ile ila¢ kutusu iizerinde belirlenen doz ayni degil ise

ilag doz hesaplamasi yapilir.

6.0zellikle cilt icin irritan 6zellige sahip ilaglar hazirlanacak ise eldiven giyilir.

7.Enjektor paketinden cikarilir, igne enjektoriin u¢ kismina (ajutaja) yerlestirilir. Diiz bir

zemin uzerine birakilir.

8.Ampuliin iist kisminda ilag var ise, diger elle bas kismina fiske vurarak ilacin govdeye

inmesi saglanir.

9.Alkollii pamuk tampon ile ampuliin bogaz kismu Silinir ve kuru pamuk tampon ampiiliin

bogaz kismina sarilir.

10.Islem yapan kisi ampulii kendisinden uzakta tutarak, ters yone bir hareketle, ampul
bogazi govdeden ayrilir. Ampuliin bogaz kisminda beyaz bir nokta varsa noktanin tersine

dogru ya da beyaz bir ¢izgi varsa herhangi bir yerinden kirilir.

11.Ampul icerigi dokiilmeyecek sekilde diiz bir zemine konulur.

12.1gne ucundan kilifi (kin1) ¢ikarilir. Aktif olmayan elin isaret ve orta parmaklar arasina

ampul govdesi, aktif olan elle enjektor gdvdesi tutulur.

13. igne ucunu ampuliin dis yiizeyine dokundurmadan, ampuliin igine sokulur. Piston geriye

dogru ¢ekilir.

14. igne ucu ampul icindeki ilag seviyesinin daima altinda olmalidir.

15.Ampul i¢indeki s1vi tamamen ya da istenen miktarda cekilir.

16.Ampul igindeki ilag toz halde ise; Oncelikle ampulde sulandirict s1vi enjektore gekilir ve

yavasga toz bulunan ampule bosaltilir.

17. Ampul yavasca kendi etrafinda dondiriilerek sivi igerisinde partikiillerin tamami

eriyene kadar ¢alkalanir.

18. Istenilen miktar kadar ila¢ uygun metotlarla enjektére cekilir.

19. Enjektdr icine bir miktar hava girecektir. Havanin ¢ikartilmasi i¢in igne ucu iiste gelecek
bicimde enjektdr gbz hizasinda dikey bir sekilde tutulur, piston hafifce geri ¢ekilir, diger
elin isaret parmag: ile enjektor govdesine birkac¢ fiske vurularak hava kabarciklarinin
enjektoriin iist kisminda toplanmas1 saglanir, tekrar piston hafifge geri ¢ekilir ve piston

yukar1 dogru ilerletilerek enjektérde bulunan hava disariya alinir.

20.ignenin kini takilir. Eger sivi fazla miktarda cekilmis ise, enjektdr dik olmayacak

bigimde tutularak piston itilir ve sivinin fazlasi disariya bosaltilir.

21.Cekilen ila¢ dozu ve ampul {izerinde belirtilen miktar birbiri ile karsilagtirilir.

22 Eldivenler ¢ikartilir.
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23.Ayni1 hastaya ayni saatte birden fazla ilag uygulanacak ise, ilag adinin ve verilis yolunun

yazil1 oldugu bir etiket (iizeri yazil flaster) enjektdr govdesine yapistirilir.

24. llag kart1 ile ilag gekilmis enjektdr ve diger malzemeler tepsi igine yerlestirilir.

25. Hazirlanacak ilag flakon bigiminde ise; yeterli miktarda sulandirici enjektore ¢ekilir,

enjektor kini takilarak diiz bir zemine birakilir.

26. Flakonun metal/plastik koruyucu kapagi u¢ kismindan hafifge kaldirilarak ¢ikartilir.

27. Flakon daha once agilmis ise ya da tepe kismindaki kaucuk kisma dokunulmus ise
%70’lik alkol icerikli antiseptikli pamuk ya da spang ile silinir. Flakon ilk kez aciliyor ise

tepe kismindaki plastik kismi silmeye gerek yoktur.

28.Flakon sert bir zemin lizerine yerlestirilip, enjektor i¢indeki sulandirici flakon igine
bosaltilir ve enjektor flakon iginden ¢ikartilip, sterilligi bozmayacak sekilde ignenin kini

takilir ve diiz bir alana birakilir.

. Toz ilacin tamamen erimesini saglamak i¢in flakon eller arasinda dondiiriiliir.
. Sulandiricinin hacmi kadar hava enjektore ¢ekilir ve flakonun igine verilir.
. Aktif el ile enjektoriin govdesi, aktif olmayan el ile flakonun gdvdesi tutularak

flakon ters cevrilip goz hizasia kaldirlir. Igne ucu daima s1v1 i¢inde olmalidir.

. Piston geri ¢ekilerek gereken miktardaki sivi enjektore cekilir ve enjektdr flakondan
¢ikartilir.
. Enjektor icinde hava kalmis ise igne ucu yukar1 bakacak sekilde enjektdr goz

hizasinda tutulur, 0.5 ml kadar hava enjektor i¢ine cekilir. Diger elin isaret parmag: ile
enjektor govdesine birkac fiske vurularak hava kabarciklarinin iist tarafta toplanmasi
saglanir, tekrar piston hafif¢e geri ¢ekilip piston yukart dogru itilerek enjektérde bulunan

hava kabarciklari disariya alinir.

. Ignenin kini takalir.
. Gerekli ise uygulama bolgesine gore, igne degistirilir.
. Hazirlanan ilag tepsi i¢cine konulur. Hastaya birden fazla ila¢ uygulanacak ise ilacin

ad1 ve verilis yolunun yazili oldugu bir etiket enjektor lizerine yapistirilir.

. Flakon igeriginin bir kismu kullanilmig, kalan kismi bir sonraki kullanima
saklanacak ise, flakon iizerine hasta adi, soyadi, sulandirilma tarihi ve saati, icinde ka¢ ml
ve ne kadar dozda ilag bulundugu yazilir. {lag prospektiisiine uygun sekilde muhafaza edilir
(21, 32, 83, 94).

Tablo 14. Ampul ve Flakon Bicimindeki Ilaci Hazirlama islem Basamaklari (devam)

Tablo 15. Subkutan (SC) Yolla ila¢c Uygulama islem Basamaklar

Malzemeler: Ilac kart1, uygulanacak ilag, 25-27 numaral1 igne ucu olan insiilin enjektorii,

batikon ya da %70’ lik alkol, pamuk, eldiven, kesici-delicilere direngli atik kutusu.




1. El hijyeni saglanir.

2. Ilag ampul ya da flakondan uygun yontemlerle ¢ekilir ve hava kilidini saglamak icin

enjektore 0.2-0.5 ml’lik hava ¢ekilir.

3. Hazirlanan tiim malzemeler tepsiye yerlestirilir.

4. Hasta yanina gidilir, kimlik dogrulamasi yapilir, malzemeler hastanin yanina uygun ve

temiz bir alana yerlestirilir.

5. Uygulanacak islem hakkinda hasta bilgilendirilir.

6. Eldivenler giyilir.

7.Enjeksiyon yapilacak alan hassasiyet, Odem, nodiill, morarma/sislik a¢isindan

degerlendirilir.

8.Secilen enjeksiyon bolgesine gore hastaya uygun pozisyon verilir.

9.Enjeksiyon bolgesi alkollii pamuk ya da batikonlu pamuk ile merkezden ¢evreye dogru
dairesel bir hareketle tek hamlede silinir. Silinen bolgenin kurumasi igin kisa bir siire

beklenir.

10. Enjeksiyon sonrasinda kullanilmak iizere kuru pamuk tampon aktif olmayan elin serge

ve yliziik parmagi arasina yerlestirilir.

11. Enjektoriin ignesinin ki1 ¢ikartilip, avug ici asagiya bakacak sekilde kalem tutar gibi

aktif elin bas ve isaret parmagiyla enjektor tutulur.

12. igne ile 45-90 ° lik ac1 olacak sekilde seri bicimde dokuya giris yapulir.

* Beden kitle indeksi normal olan bireylerde igne 90 °lik bir ag1 ile giris yapilacak ise pasif
olan elin bas ve isaret parmagi ile deri enjeksiyon yerinden ¢evresine dogru gerdirilir; 45 °
lik ag1 ile girilecekse bas ve isaret parmaklari kullanilarak deri hafif¢e yukari dogru

kaldirilir. Sigsman bireylerde 90 ° lik a¢1 ile dokuya giris yapilir.

13. Dokuya tamamen girildikten sonra pasif olan el serbest birakilip, piston hafifce (~5
dizyem) geri ¢ekilerek aspirasyon yapilir, enjektdr ajutajinda kan goriilmez ise pasif olan el

ile piston itilerek ilag dokuya yavasca enjekte edilir.

«Insiilin ya da heparin uygulanacaksa, pasif olan el ile yiikseltilen/gerilen doku birakilmaz,

aktif olan elin bag veya isaret parmagi ile piston itilerek ilag dokuya enjekte edilir.

14. igne dokudan ¢ikarilirken kuru pamuk tampon hafifce ignenin dokuya giris yerine

bastirilir ve ayn1 giris agisi ile tek bir hareketle igne geri ¢ekilir.

15. Bolgeye kisa siire basing uygulanir, masaj uygulanmaz.

16. Bireye rahat bir pozisyon verilir.

17. Malzemeler kaldirilir.

18. Eldivenler ¢ikartilir ve el hijyeni saglanir.

19. Yapilan islem ve enjeksiyon bolgesi kayit edilir.

20. Belli bir siire sonra (~30 dk) ilacin etki ve yan etkileri degerlendirilir (21, 32, 83, 94).
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Tablo 15. Subkutan (SC) Yolla ila¢ Uygulama Islem Basamaklar1 (devam)

Tablo 16. Intramiiskiiler (IM) Yolla ila¢ Uygulama Islem Basamaklar

Malzemeler: Ilag tepsisi, ilag kart1, uygulanacak ilag, 20-23 numarali igne ucu olan enjektor,

pamuk, batikon ya da %70’ lik alkol, eldiven, kesici-delicilere direncli atik kutusu.

1. El hijyeni saglanir.

2. Doktor istemi, hasta adi-soyadi, ilag karti ve ilag¢ karsilastirilir.

3. Ilag uygun yéntemlerle cekilir, hava kilidini saglamak icin enjektore 0.2-0.3 ml hava

cekilir. Enjektoriin igne ucu degistirilir.

4. Hazirlanan tiim malzemeler tepsiye yerlestirilir.

5. Hasta yanina gidilip, kimlik dogrulamasi yapilir ve malzemeler hastanin yakininda uygun

bir alana yerlestirilir.

6. Uygulanacak islem hakkinda hasta bilgilendirilir.

7. Hasta mahremiyeti saglanir ve hastaya uygun pozisyon verilir.

8. Enjeksiyon bolgesi tamamen agikta kalacak bicimde hastanin giysileri agilir/agmasi

sOylenir.

9. Enjeksiyon uygulanacak bolgede nodiil, skar ya da kitle degerlendirmesi yapilip, 6lgiim

yapilarak enjeksiyon alani belirlenir.

10. Enjeksiyon alanmi antiseptikli soliisyon ile merkezden ¢evreye dogru dairesel hareketle
tek hamlede yaklagik 5 cm ¢apinda silinir. Antiseptik soliisyonun kurumasi i¢in kisa bir siire

beklenir.

11. Enjeksiyon sonrasinda kullanilmak {izere kuru pamuk tampon aktif olmayan elin serge

ve yiiziik parmagi arasina yerlestirilir.

12. Enjektor ignesinin kini ¢ikartilip, aktif elin bas ve isaret parmagiyla kalem tutar gibi,

avug ici agag1 yone bakacak bicimde enjektor tutulur.

13.Pasif elin bag ve isaret parmaklari ile enjeksiyon alan1 gerdirilir.

. Deltoid bolgesine IM enjeksiyonda zayif hastalarda, bebeklerde kas kavranarak elde
toplanir.
. Z teknigi uygulanacak ise deri el ayasi kenari ile yana dogru kaydirilir.

14. Kasin gevsemesini saglamak i¢in hastaya derin nefes alip vermesi sdylenir.

15. Enjektor 90 ° lik a¢1 yapacak sekilde seri bigimde dokuya giris yapilir. Hastanin kas

durumuna gore ignenin giris uzunluguna karar verilir.

16. Igne doku igine girdikten sonra, pasif elle aspirasyon yapilir ve enjektoriin ajutajina kan

gelip gelmedigi kontrol edilir (El degistirilmez).




*Z teknigi kullanilirken aktif elle piston tutulur, cildi yana kaydiran pasif elin igaret ve bag

parmagi ile enjektoriin ajutaji tutulur.

17. Eger aspirasyon sirasinda kan gelmis ise enjektor geri gekilip, tekrar ilag hazirlanir ve

uygulama tekrarlanir.

18. Aspirasyon kontroliinde ajutajda kan yok ise ila¢ doku igine her 10 sn’de 1 ml olacak

sekilde verilir ve 10 sn beklenir.

19. igne dokudan cikarilirken kuru pamuk tampon hafifce ignenin dokuya giris yerine

bastirilir ve ayni giris agisi ile tek bir hareketle seri bir sekilde igne geri ¢ekilir.

20. Bolgeye kisa siire basing uygulanir, masaj uygulanmaz.

21. Hastaya rahat bir pozisyon verilir.

22. Malzemeler ortamdan kaldirilip, uygun yerlere yerlestirilir.

23. Eldivenler ¢ikartilir ve el hijyeni saglanir.

24. Yapilan iglem kayit edilir.

25. Yaklasik 30 dk sonra ilacin etki ve yan etkileri degerlendirilir (21, 32, 83, 94).

Tablo 16. Intramiiskiiler (IM) Yolla ila¢ Uygulama Islem Basamaklari (devam)

Tablo 17. intravenéz (IV) Yolla ila¢ Uygulama islem Basamaklar1

Malzemeler: Ilac karti, icinde ila¢ bulunan enjektér, batikon ya da %70 lik alkol, pamuk,

turnike, eldiven, tedavi musambasi, varsa enjeksiyon bandi, kirli kabu.

1. El hijyeni saglanir.

2. Doktor istemi, hasta adi-soyad, ilag kart1 ve ilag karsilastirilir.

3.1lag uygun yéntemlerle cekilir ve enjektoriin havasi tamamiyle cikarilir.

4. Hazirlanan tiim malzemeler tepsiye yerlestirilir.

5. Hasta yanina gidilir, kimlik dogrulamasi yapilir, malzemeler hastanin yakininda uygun

bir alana yerlestirilir.

6. Uygulanacak islem hakkinda hasta bilgilendirilir.

7. Eldivenler giyilir.

8. Hastanin gegirdigi cerrahi operasyon, arterio-vendz sant, dolagim yetersizligi, skar, nodiil
vb. durumlar goz Oniinde bulundurularak enjeksiyon i¢in uygun ven inspeksiyon ve

palpasyonla belirlenir.

9. Enjeksiyon uygulanacak bdlgeye gore hastaya uygun pozisyon verilir (Genellikle semi-

fowler’s ya da supine pozisyonu verilir).

10. Enjeksiyon yapilacak bolgenin altina tedavi bezi/mugambast serilir.

11. Turnike vene girig bolgesinin 10-15 cm yukarisindan fiyonk seklinde baglanir (Turnike
2 dakikadan daha uzun bagli kalmamalidir).
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12. Ven dolgunlugunu saglamak i¢in venin distalinden kalbe dogru sivazlanip, parmak
uclart ile hafif¢ce vene vurulur ya da hastaya elini agip-kapamasi ve yumruk yapmasi

sOylenir.

13. Enjeksiyon yapilacak bolge antiseptikli soliisyon ile yukaridan asagiya dogru tek

hareketle silinir ve enjeksiyon alaninin kurumasi i¢in 5 sn beklenir.

14. Enjektor ignesinin kini ¢ikartilir,

15. Deri vene giris bolgesinin altindan asagiya dogru gerilir, el enjektdriin iistiinde kalacak
bicimde ignenin egimi yukartya bakacak sekilde aktif elin bas ve isaret parmaklar: ile

tutulur.

16. Enjektor damara girilecek noktanin yaklasik bir cm altindan, deriye 30-45° lik ac1
olusturacak bicimde tutulur ve deriye giris yapilir, igne deriye girer-girmez enjektor agisi
15° ye kadar kiiciilterek ven i¢ine girilir, igne ven i¢ine ulagtiginda enjektdriin ajutajina kan

gelecektir. Ajutaja kan geldiginde ayni ag1 ile ignenin 1/3’i ven igine ilerletilir.

17. Pasif el ile enjektor pistonu geri ¢ekilerek kan gelip gelmedigi kontrol edilir, kan geliyor

ise igne damar liimenindedir.

18. Enjektoriin hareket etmesi engellenerek, pasif el ile turnike ¢oziiliir.

19. Pasif el ile piston yavasea itilerek dakikada 1 ml (6zel bir istem yoksa) ilacin damar

icine verilmesi saglanir.

20. ilag ven icine verilirken bélge sislik, kizariklik acisindan kontrol edilip, hastaya agr1

hissi olup olmadig: sorulur.

21. Tlacin tamamu verildikten sonra, kuru pamuk tampon igne giris yeri iizerine yerlestirilir

ve enjektor ayni aci ile geri gekilir.

22. 2-3 dakika pamuk tampon ile basing yapilir ya da hastaya yapmasi sdylenir.

23. Hastaya uygun pozisyon verilir.
25. Malzemeler kaldirilir.

26. Eldivenler ¢ikartilir ve el hijyeni saglanir.

27. Uygulama, gozlemler ve anormal bulgular kayit edilir (21, 32, 83, 94).

Tablo 17. Intravenéz (IV) Yolla fla¢c Uygulama islem Basamaklari (devam)

Tablo 18. intradermal /intrakutan (ID/ IC) Yolla fla¢c Uygulama islem Basamaklar

Malzemeler: Ilag karti, iginde ila¢ bulunan tiiberkiilin enjektdrii, batikon ya da % 70’ lik

alkol, pamuk, eldiven, kirli kab1

1. El hijyeni saglanir.

2. Doktor istemi, hasta adi-soyadi, ilag kart1 ve ilag karsilastirilir.

3. Hazirlanan tiim malzemeler tepsiye yerlestirilir.




4.Hasta yanina gidilir, kimlik dogrulamas1 yapilir, malzemeler hastanin yaninda uygun bir

alana yerlestirilir.

5. Uygulanacak islem hakkinda hasta bilgilendirilir.

6. Eldivenler giyilir.

7. Eritemsiz, kabarik olmayan, kil-tily bulunmayan ve ¢ok hassas olmayan bir bolge

enjeksiyon alani olarak secilir.

8. Uygulama yapilacak bolgeye gore hastaya uygun pozisyon verilir. Enjeksiyon i¢in 6n
kolun i¢ yiizeyi kullanilacak ise hastaya supine, fowler’s ya da semi fowler’s pozisyonu
verilir, kolu avucg-i¢i yukar1 bakacak sekilde tutulur ve alttan yastikla desteklenir.
Enjeksiyon icin iist kolun dis yiizii kullanilacak ise, fowler’s pozisyon verilir. Kollar
viicudun iki yaninda, diiz olmalidir. Enjeksiyon i¢in sirt bolgesi kullanilacak ise, hastaya
fowler’s ya da prone pozisyonu verilir. Enjeksiyon i¢in gogiis bolgesi kullanilacak ise,

hastaya fowler’s ya da supine pozisyonu verilir.

9. Enjeksiyon bolgesi antiseptikli pamuk ile yukaridan asagiya dogru tek bir hareketle

silinir. Enjeksiyon bolgesinin kurumast i¢in kisa bir siire beklenir.

10. Enjeksiyon alani1 aktif olmayan el ile deri parmaklar arasinda gerdirilerek alttan tutulur.

11. Ignenin egimli ucu iiste gelecek bigimde aktif el ile enjektdr tutulur. Enjektor deri ile
5-15° lik a¢1 yapacak bigimde dermis ignenin kesik ucunu ortiinceye kadar (yaklasik 2-3

mm) deride ilerletilir.

12. Aktif olmayan el serbest birakilir.

13.lla¢ deride 6 mm’lik kabarcik (yaklasik olarak mercimek tanesi biiyiikliigiinde)

olusturuncaya kadar yavasca verilir.ilac1 enjekte ederken direng hissedilebilir.

14. llag verildiginde kabarcik olusmuyorsa, igne ayni ac1 ile geri cekilir. Yeni bir ilag

hazirlanarak uygulama yapilan alanin en az bes cm uzagina islem tekrar edilir.

15. ilag deride kabarcik olusturduktan sonra ayn1 ac1 ile igne geri ¢ekilir. Deriden ilag disar1
sizmig ise, kuru bir pamukla tek bir hamlede bastirilmadan hafif¢e bolge silinir (Bolgeye

bastirilmaz/ masaj uygulanmaz).

18. Enjeksiyon bolgesi dermograf (kalemle) ile daire i¢ine alinir.

19. Hasta ve enjeksiyon bolgesi gelisebilecek yan etkiler agisindan kisa bir siire (15 dk)

gbzlem altinda tutulur.

20. Kullanilan malzemeler toplanir. El hijyeni saglanir.

21. Yapilan iglem ve bulgular kayit altina alinir.

22. Onerilen siire gegtikten sonra (15-60 dk ya da 24, 48, 72 saat) kontrol edilir ve sonuglar
kayit edilir (21, 32, 83, 94).

Tablo 18. Intradermal /Intrakutan (ID/ IC) Yolla ila¢ Uygulama Islem Basamaklar
(devam)
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2.4.11a¢ Hatalar1 ve Onleme

Ilag uygulamalar1 temel hemsirelik uygulamalar1 i¢inde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.
Interdisipliner bir siire¢ olmakla birlikte bu siireg, hasta bireyin muayenesi sonrasi doktor
tarafindan istem verilmesi ile baslayip; ilacin hekim, hemsire, hasta ya da hasta yakini
tarafindan uygulanmasi, kayit edilmesi ve dogru etkinin gozlenmesi ile tamamlanmaktadir.
Hemsirenin; ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmasi, alinmasi gereken dnlem ve yapilmasi gereken
girisimler konusunda karar verebilecek diizeyde olmasin yasal sorumluklari arasindadir.
Hemsire ilaglarin verilmesi ve uygulamasina iliskin rol ve sorumluluklarini yerine getirmesi ile

hata olasiligini en aza indirecektir (12).

Ilag hatas1; ABD’de ila¢ Hatalarin1 Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi (NCC
MERP) tarafindan ‘“‘ilacin saghk ¢alisaninin, hastanin veya iireticinin kontroliinde olmasina
ragmen, hastanmin ilagtan zarar gormesine ya da uygun olmayan ilaci almasina sebep olan
onlenebilir bir olay’’ olarak tanimlanmistir (12). Istemin almmasi, ilaglarin temini,
hazirlanmas1 ve hastaya uygulanmasinda hemsirenin sorumlulugu biiyiiktiir. Bu baglamda;
bircok ila¢ uygulama hatasi olgusunda, 6ncelikle hemsireler zor durumda kalmaktadir. Ilag
uygulama hatalarinin ¢ogunlugunun uygulama evresinde olmasi, bu durumu desteklemektedir.
Cirp1 ve ark. (2009) hemsirelerin uygulamalarda karsilagtiklar: hatalar arasinda %47 oraniyla
ila¢ uygulama hatalarmi birinci sirada yer almistir (39). Ozkan ve ark., (2013) yaptiklari
caligmada 1686 ila¢ uygulamasi gozlemlemis ve bu uygulamalarin 9%28,2’sinde hata
saptamuslardir (106). Kiigiikakca ve Ozer (2016) hemsirelerin yiiksek riskli ilaglara yonelik
bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu bildirmistir (87). Bu durum ila¢ uygulama hatalarina neden
olabilir. Bu sebeple hemsirelik egitim miifredatlarinda ila¢ uygulamasi konusuna genis yer

verilmekte ve dnemi vurgulanmaktadir (110, 137).
Hemsire kaynakli ila¢ uygulama hatalarina iligskin bazi 6rnekler;

* Yanls ilag verilmesi,

+ llacin yanls dozda verilmesi (6rn; ilacin sulandirilmadan verilmesi sonucu yiiksek

dozda uygulanmasi),

« llacin yanls yolla verilmesi (&rn; intramiiskiiler verilmesi gereken ilacin intravendz

verilmesi),
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[lacin yanlis zamanda verilmesi (6rn; yemekten dnce verilmesi gereken ilacin yemekten

sonra verilmesi),

[lacin yanlis hizla verilmesi (6rn; yavas infiizyonla verilmesi gereken ilacin bolus

verilmesi),

[lacin yanlis hastaya verilmesi,
Ilacin hi¢ verilmemesi, unutulmast,
Uygulanan ilacin kayit edilmemesi,

Uygulanan ilacin etkisinin gézlenmemesidir (12, 132).

Ilac¢ hatalarini onlemek amactyla alinabilecek onlemler;

[lag hatalarinin nlenmesine yonelik gerekli ve dncelikli olan konu géniillii hata bildirim

sistemlerinin olusturulup, cezalandiric1 olmayan bir kiiltiiriin gelistirilmesidir.

Calisilan klinige 6zgii ilaglarin iyi bilinmesi 6nemlidir. Bu konuda ydneticilerin ilag
firmalar1 ve eczacilar ile isbirligi icinde olmalari, egitici toplantilarin sik aralarla
yapilmasi gerekmektedir. Kliniklerde siklikla uygulanan ilaglara yonelik ilag rehberleri

olusturulmalidir.

Cezalandirmas1 olmayan giivenlik raporlama sistemleri kurularak yapilan hatalar bu

sistemlere bildirilmelidir.

Istemler yazili ya da elektronik ortamda almmali, doktor tarafindan yazili istem

yapilmamis ilaglar hazirlanmamalidir.

Hastaya ilaglarin verilme nedenleri ve ilaglara yonelik yan etkiler agiklanmali, ilag ve

uygulamasi konusunda hasta egitilmelidir.

llag dozu hesaplama becerilerini gelistirmeye yonelik hizmetigi egitimler

diizenlenmelidir.
Standardize edilmis isaretlerin (mg, ml..) kullanim1 saglanmalidir (132).

Hasta tabelalarina ve recetelere, ilag uygulama yolu ve direktifler net olarak yazilmalidir

(6rnegin ‘giinliik’, ‘gn’ degil).

[lag uygulama hatalari ile ilgili makaleler yakindan takip edilmelidir.
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Diger saglik calisanlariyla ve hastalarla etkin iletisim kurulmali, en iy1 uygulamalari
secmek icin doktorlar, hemsireler, eczacilarin oldugu bir ortak karar grubu

olusturulmalidir.
Istemin dogru okundugundan emin olunmalidir.

Hastanin hangi ilaglara allerjisi oldugu, mevcut ve eslik eden hastaliklarinin hangi

ilaglar1 kullanmaya sakinca olusturdugunu bilinmelidir.
Ilag uygulamalarinda 10 dogru ilkeye dikkat edilmelidir

Uygulamaya yogunlasmay1 engelleyen etmenlerden uzak durmali, ilaglar hazirlanirken

dikkat dagilmamasi i¢in baskalari ile konusulmamalidir.

Hasta bireye ilag uygulamayi etkileyecek fiziksel ve laboratuar 6zellikler bilinmelidir.
Ilaglar uygun kosullarda saklanmalidir. Bir ilacin rengi, koyulugu normalden farkli ise

bu ila¢ kullanilmamalidir.

Higbir zaman bagkasi tarafindan hazirlanmis ilag hastaya verilmemeli, ilact miimkiinse

her hastaya bakimindan sorumlu hemsire vermelidir.

Sonug olarak ila¢ uygulamalarinda hatalar: 6nlemek igin,

Lisans ve lisansiistii egitim almis nitelikli hemsire ihtiyac,

Rol ve sorumluluklarin agik bir sekilde tanimlanmasi

Yasal diizenlemeler

Siirekli egitim, bilisim teknolojilerinin kullanilmas1

Kayit sistemlerinin gelistirilmesi

Ekip anlayisinin benimsenmesi

Etkili iletisim

Bakim standartlarinin gelistirilmesi, tedavi protokollerinin olusturulmasi

Bireyin/toplumun bilin¢lendirilmesinin saglanmas1 gerektigi belirtilmektedir (12, 110,

137).
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BOLUM 111

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, web destekli Ogretimin hemsirelerin ilag uygulamalarina iliskin bilgi

diizeyine etkisini incelemek amaciyla dntest- sontest karsilastirmali olarak yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirma, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin verileri, 01 Haziran 2016 — 01 Subat 2017 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan
hemgireler (N:457) olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini, bilgisayar ve internet erisim

olanagi olan ve ¢alismaya katilmaya goniillii hemsireler (n:30) olusturmustur.

3.4. ARASTIRMANIN VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama aract olarak arastirmaci tarafindan ilgili literatiir

dogrultusunda gelistirilmis formlar kullanmistir. Bunlar;
1. Hemsire Tanitim Formu

2. llag Uygulamalar1 Bilgi Formu

3. Ilag Dozu Hesaplama Bilgi Formu

4. Minitestler

3.4.1. Hemsire Tamitim Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup hemsirelerin;

* Sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu),
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*  Mesleki ozelliklerini (mesleki ¢alisma siiresi, bulundugu kurumdaki calisma siiresi,
caligilan birim, calistigi birimdeki ¢alisma siiresi, calisma sistemi, haftalik ¢aligma

saati),

« Ilag uygulamalarina iliskin bilgi alip almadigi, ila¢ uygulamalarim1 gerceklestirirken
yasadiklar1 giigliikler, bilgisayar kullanabilme durumu, internet erisim olanagina

yonelik kapali ve agik uglu olmak iizere 17 sorudan olusmaktadir (EK I).

3.4.2. ila¢ Uygulamalar: Bilgi Formu

Hemgsirelerin ila¢ uygulamalarina iligkin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili glincel literatiirden yararlanilarak hazirlanan 14 agik

uclu soruyu igermektedir (EK II).
3.4.3. ilac Dozu Hesaplama Bilgi Formu

Hemsirelerin ila¢ dozu hesaplamalarina iliskin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili giincel literatiirden yararlanilarak hazirlanan 15

probleme dayali acik u¢lu sorudan olugmaktadir (EK III).

3.4.4. Minitestler

Web sitesine yiiklenen, ilag uygulamalarina iliskin power-point sunumlarinin konu

icerigine temellenmis testlerdir.

* Arastirmaci 6ncelikle ilag uygulamalarina iliskin s6z konusu konular ile ilgili tim bagliklar1
ve alt bagliklar1 igeren bir egitim kitap¢igt hazirlamistir. Bu kitapgik, egitim kapsaminda yer
alan tiim konulara iliskin powerpoint dokiimanlarini icermistir Web sitesinde yer alan power-

point sunumlarinin egitim igerigi su basliklar1 igermektedir:
« Tlac Yonetimi
* Lokal ilag Uygulamalar
«  Parenteral Ilag Uygulamalart
* Intravendz Sivi Tedavisi
+ Ilag Dozu Hesaplama
+ TIla¢ Hatalar1 ve Onleme
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Arastirmacilar tarafindan her bir e8itim konusu igin ilgili literatiir taranarak minitestler
hazirlanmustir. ilag yonetimi egitimi minitesti coktan se¢gmeli 7 sorudan, lokal ilag uygulamalari
egitimi minitesti coktan segmeli 8 sorudan, parenteral ila¢ uygulamalar1 egitimi minitesti ¢goktan
se¢meli 9 sorudan, intravendz sivi tedavisi egitimi minitesti ¢coktan se¢meli 10 sorudan, ilag
dozu hesaplama egitimi minitesti ¢oktan se¢meli 5 sorudan, ila¢ hatalar1 e§itimi minitesti
coktan se¢gmeli 4 sorudan olusmaktadir (EK IV). Hazirlanan minitestler web sitesi iizerinden
herbir egitim Oncesinde ve sonrasinda hemsirelere uygulanmigtir. Boylece, herbir egitim

igerigine erigim Ontest minitestin doldurulmasi durumunda gerceklesmistir.
3.5. Web Sitesinin Olusturulmasi

Arastirmanin ilk asamasinda, arastirma verilerinin toplanmasi i¢in ilk dnce web sitesi
tasarimina yonelik ¢alismalar yiiriitiilmistiir. Web sitesinin tasarim silireci asamalar1 asagida

verilmistir:

1. Alan adi ile sunucu barindirma ve yaymlama alani hostu Godaddy’den domaini
Microsoft’tan arastirmaci adina 12.11.2015 tarihinde satin alinmistir. Web alani kullanim siiresi
1 yil olarak alinmistir ve web alani kullanim siiresi 1 yil daha uzatilmigtir. Web alan adi

arastirmaci tarafindan www.ilacuygulamalari.com olarak belirlenmistir.

2.Web alani1 olusturulmasi ve web sitesinin tasarimi i¢in uzman bir yazilimciyla goriistilmiis ve

web sitesinin ara yiiz tasarimlari ve gecisler konusundaki beklentiler yazilimciya iletilmistir.

3. Web sitesinin olusturulmasinda yazilim dili olarak MVC, veri tabani olarak Microsoft SQL

kullanilmastir.

3.1. MVC: Model-view-controller (MVC), yazilim miihendisliginde kullanilan bir “mimari

desen” dir. Bu desen Trygue Reenskaug tarafindan ilk olarak tanimlanan bir desendir (149).

3.2. Microsoft SQL: Microsoft SQL server bir veritabani sunucu yazilimidir. Veritabanlarinin
olusturulmasini ve yonetilmesini saglamaktadir. Verilerin organizasyonunu merkezi olarak
yapan Sql Server client uygulamalarin server iizerindeki verilere erismesini saglamaktadir

(150).

4. Web sitesinde hangi arayiizlerin olacagina ve her bir arayiiziin neleri igerecegine, danigman
ve arastirmaci birlikte karar vermistir. Bu dogrultuda asagida yer alan arayiizler

olusturulmustur;

+ Katilimcilarin kayit olabilecegi, aktivasyon islemlerini yapabilecegi ara yiiz,
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+ Katilimcinin kayit olduktan sonra sisteme giris yapabilecegi ara yiiz,

« Katilimciya unutulan sifrelerinin hatirlatilacag ara yiiz,

« Katilimcilara arastirma hakkinda bilginin verildigi arayiiz,

» Katilimeilarin taniticr bilgiler formunu doldurup diizenleyebilecegi arayiiz,
« Katilimcilarin egitim videolarini takip edebilecegi arayiizler

+ Katilimcilarin = egitim videolar1 Oncesinde ve sonrasinda minitest sorularini

yanitlayabilecekleri arayliz,

* Arastirmaciya mesaj gonderebilecekleri arayiiz,

* Arastirmacinin konu anlatimini ekleyebilecegi ara yiiz,

* Upygulama siiresince toplanan bilgilerin raporlanabilecegi araytiz.
Raporun igerecegi bilgiler:

» Katilimcimnin sisteme ilk giris yaptig: tarih bilgisi,

+ Katilimeinin sisteme son giris yaptig tarih bilgisi,

+ Katilmcimin web sitesine kag kez giris yaptigi bilgisi,

+ Katilimcimin web sitesine her girisinde ne kadar siire harcadig bilgisi,

+ Katilimeimnin her bir konuya ne kadar zaman ayirdig: bilgisi,

+ Katilimeimin hangi sorular1 ¢6zdiigii ya da ¢6zemedigi bilgisi,

« Katilimcilarin minitestlere verdikleri yanitlar bilgisi ve katilimcinin aldigi toplam puan

bilgisi igermektedir.

5. Web sitesine baglanan hemsirelerin baglanti zamanlar1 ve siteye girig sikliklarina log’lar

tutulmustur.

6. Web tasarimcisi site tasarimini tamamen bitirip sistemin test agamasini tamamladiktan sonra
arastirmaci tarafindan hazirlanan ppt dokiimanlarini, minitest sorularini sisteme yliklemistir.
Web sitesinin calisabilirligi arastirmact ve danigman tarafindan test edilmistir. Gerekli

diizenlemeler yapilmstir.
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3.5.1 Gelistirilen Web Sitesinin Yapisi

Web sitesinin yazilim dili olarak MVC (Model-view-controller), veri tabani olarak
Microsoft SQL kullanilmistir. Web sitesi adresi www.ilacuygulamalari.com ‘dur.
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Resim 1.Web Sitesinin Acilis Sayfa Goriintiisii

Web sitesinin giris sayfasinin sol iist kosesinde giris sekmesi bulunmaktadir.
Kullanicilarin  derslere erisim saglayabilmesi i¢in Oncelikle sisteme kayit yapmasi
gerekmektedir. Sisteme giris yapmak zorunlulugu anasayfanin sol iist kosesinde uyar: mesaji
olarak goziikmektedir.

1 ILAG UYGULAMALARI o -+

v ilacuygulamalari.com

o

Onge sisteme airg ya,

Sitenin Kurulug Amaci: Web destekli
duozeyine olan etkisini incelem

alarana iligkin bilgi
bilgilerin,

nin sonue
ejitim teknolojileri arasinda sSnemli bir yere sahip olan web destekli efitimin
yayilmasindaki hiza katki saflamasi beklenmektedir.

da elde edilecek olan

3. Ders

teral tlag Uygulamalars

6. Ders

flag Dozu Mesaplama

flag Matalari ve Onleme

Resim 2.Sisteme Giris Yapmak Gerektigi Mesaji Ekran Goriintiisii

Anasayfada “Giris” sekmesine tiklayan kullanici “Kullanic1 Girisi” arayiiziinii agmis

olacaktir. Kullanict girisi yapmak isteyen kullanici kullanict girisi arayiiziiniin alt kisminda
“Yeni kayit” sekmesini tiklamasi gerekmektedir.
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Kullanici
Girisi

Resim 3.Kullanic1 Girisi Arayiizii

“Yeni Kayit” sekmesine tiklayan kullanici “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”

arayliziinii agmis olacaktir.
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BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Pmmm———— mmmmmmmn

T ILUTFEN DIRKATLICE ORUYUNUZI-]
1Bu galismada yer almay: kabul etmeden 8nce galismanin ne amagla yapiimsk
tistendigini anlamaniz ve karanniz: bu bilgilendirme sonrasinda &agir iradenizle

1.ARASTIRMAYLA iLGILI BILGILER:

Aragtirmanin Ad:
Web Destetli Oretimin Hemgirslerin llag Uygulsmalanna lligkin Bilgi Dizsyine
Etiisi

Aragtirmanin igerig

Hemsireler, sajlik bakiminda begimsiz, yan bafimh ve bagimli rollerini

s g « Hemsirelix

igings ilz gak enemli bir y: ve hemsiranin £n
temel iglevlerinden biridir (Aygin ve Cengiz 2011; Aydin, 2013). ilag uygulamasi,
birgok disiplini igine alan bir sireg olmakla birlixte bu sireg hasta bireyin muayenesi
sonrasi hekim tarsfinden istem verilmesi ile baglsyip: ilacin hemsire, hekim, hasts
bireyin kendisi ys da ysiinlan tarsfindan uygulanmasi, ksyit dilmesi ve dogru
tepkinin gizlenmesi ile sonlanmskisdi (Aygin ve Cengiz, 2011). 2 Mayis 2007
tarinli 26510 sayil Resmi Gazetede yayinlanan Hemsirelik Kanunds Degigitlix
Yapilmasina Dair Kanunun 4. maddssinde hemgirelenin ilsg Lygulamslanna iligdn
yasal sorumlulublan “Hemsireler; tabip tarsfindan acil haller disinds yazil olarsk
verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, silenin ve toplumun hemsirelix
girigimleri ile kargilansbilecek sagl ks ilgili ihtiyaglann) belilemek ve hemsirelix
tanilama sireci belirlenen ihtiyaglar ¢

9 hemsirelii bskimini
planlamsk, uygulsmak, denetlemek ve deferlendimele garevli ve yetiili saglix
personelidir ifadesi ile belirtilmigtir (26510 sayli Resmi gazete, 2007)

Hemsirenin; ilsglar hakiunds farmakola]ik olarsk bilgi sshibi cimasi, slinmasi
gereken bnlem ve yapiimas gereken girisimler konusunds karar versbilecsk dizeyde
cimast, aldig @nlem veya girigimlerin sorumlulugunu Ustlenebilmesi gerskmekiedir.
Hemsire ilaglann verilmesi ve uygulamasins iligin rol ve sorumluluklanni yerine
getimesi ile hats olasili§ini en azs indirecektir (Aygin ve Cengiz, 2011). Bu
bajlamds ilsglann givenli bir setilde uygulanmsast igin & Nisan 2011 tarihli 27887
sayih “Hasta ve Galizan Givenliginin Sajlanmasina Dair Yénetmeligin 8
maddssinde “ilag givenliinin sajlanmas’ maddssine yer verilmistir (27987 sayl
Resmi gazete, 2011)

GunGmizde Dinya'ds ve Ulkemizde ilagiann givenli olarek uygulanmas: igin bir

taiam i clmasina ve kargin v de tom yas

Resim 4.Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Arayiiz Ekran Goriintiisii
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g o
maddesinde ‘ilag givenlijinin ssglanmesr” maddesine yer verilmigtir (27897 sayil
Resmi gazets, 201

Gindmizde Dinya'd ve Ulkemizde ilaglenn givenl olsrsk uygulanmesi igin bir
taiam teknolajik gelimeler olmasina ve kullaniimasins kargin ve de tim yass,
yinetmelidlerin baglayis kapsamlanna karsin ilag hetslan ciddi bir sorun olarak
kargimiza gikmaktadin Institute of Medicine (IOM) 1998 yill raperunds; dunysda her
il 44000 ile 88000 arasinda insamn tibbi hatalar sebebiyle bIdan ve blim
nedenleri arasinda ilag begingi swada yer {Fisun ve ark, 2014}
Berdot ve ark.in 2013 yilinds dsha &nce yapilmis 66 gsligmay gézden gecirip
hazirlagiklan sistematit derlemed, ilag uygulama hatalannin tim dinyada nemii
bir sorun oldujiunu ve uygulamelann %10'unds hats ile kergilagildigi
belirtiimiglerdir. Bu uygulams hatalannin ne denli ydsex oldujunu géstermesi
balimindan nemligir.

5 ilag u ilscin istemindzn baglayip, ilacin
temin i e ilaon etslerinin
gézlenmesine ksdar devam eden bir sireci kspsamaitsdir, Tum bu sirecin her
sdiminin dojru ve hetasiz gekilde yénetilmesi gersimestedin, Ancak, arsgtimaler
géstermektedir i ilsg uygulsmalen Dinys'ds ve dlkemizde hemgirelerin en sik
uygulama hatalan yaptikian alandic. Yine literatir bu sorunun kaynagin siklida bilgi
eisiligine . Bu nedenle hemg ilag iligein
bilgi eksidlilerinin giderilmesi, bilgilerinin yenilenmesi oldukgs snemlidic
Tim bunlar dojrultusunda ilag uygulamalanna iligkin kapsamli bir e3itim programi
planlznzn bu galismanin hemgirelesin bilgi dizeyine clumlu yénde ket
safjlayacad, yasam boyu direnmeyi teyvik edecedi ve yapilacsk yeni galigmalars
rehberlik edecedi disindlmektedic

Aragtirmanin Amacr
Avsgtima, web destedli Bgrefimin hemsirelesin ilag uygulamelanina iligkin bilgi
diizeyine etisini incelemek smacryls planisnmigti.

Aragtirmanin Gngérilen Siiresi: Gubst 2016- Haziran 2018
Arastirmaya Katiimas: Beklenen Génilli Sayisi: 200

Arastirmads izlenecek Uygulamalar ve Tedavi: Arsgtrmads ver toplams aract
olarak arastimac: tarsfindan ilgili literstir dofirultusunds gelistrilmis formler
sullanilscskhn Bunlr;

1. Hemsire Taniim Fomu

2. ilag Uygulsmalan Bilgi Fermu

2. llag Dozu Hesaplama Bilgi Formu

1. Hemsire Tanitim Formu
Asatirmac tarsfindan gelistrilmis olup hemsirelerin;

» Sosyodemografik ozelliklerini (yss, cinsiyet, egitim dunmu,

¥ Mesleki Azellislerini imesleki ralisma sirmsi biolundufu kumimdaki ralisma

Resim 4.1.Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Arayiiz Ekran Goriintiisii (Devam)
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2. ilag Dozu Hessplama Bilgi Formu

1. Hemgire Tanitim Formu
Arsgtirmac tarsfindsn geligtiriimis olup hemsirelerin;

» Sosyodemogrfik dzellikl 8, cinsiyet, efitim durumu),

P Mesleki Gzellikerini {meslesi galigma siresi, bulunduu kurumdsii cslisma
siresi, galiglan birim, gl birimdeki caligma siresi, caligms sistemi, hafislix
galigma saati],

» ilsg uygulsmalanns iliskinbilgi alip simsdid ilsg uygulsmalanm
‘gergeklegtinireen yassdiklan gigiikler, bilgissysr kullsnsbilme durum, intemet
olanajina yonelik kapali ve agk ugly olarsk hazrlanan 17 serudan
olugmakiadir (EK I}

e

2. ilag Uygulamalar! Bilgi Formu
Hemsirelerin ilag uygulamalanna iliskin bilgi dizeylerini belirlemek smaciyls
sragtirmac tarafindan konu ile iigili gincel literstirden yararlsnilarsk hazidanan 15

gk uglu seruyy icermektedir (EK I

3. ilag Dozu Hesaplama Bilgi Formu
Hemsirelerin ilag dozu hesaplamalanna iligin bilgi dizeylerini belilemex

smaciyla aragtrmev tarafindan kanu ile ilgili gince! literstirden yararanilsrak

hezirlanan 15 probleme dayali agik uglu soruyu igermektedir (K Il

2.ARASTIRMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLAS| YARAR(LAR]:

Bu aragtimada sizin igin beklenen yarar katlimalann ilag uygulamalanna iligdn
bilgi dizeyini belirlemek ve ilsg uygulsmalanns iligin bilgi dizeylesine katads
bulunmaktir

3.GONULLONGN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECES] RISKLER VE
RAHATSIZLIKLAR:

Yukenda agilanan eragtrma siresinda soz kanusu olan islemlerin hemsirelere olasi
heshangi bir zarar verme veya rist elugturmasi séz kanusu dejildir

4.GONULLULER IGiN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBI YARAR:

Bu arastimads sizin igin besdenan yarar katlimalann i1ag uygulamalanna iliskin
bilgi dizeyini belidemek ve ilag uygulamalanna iligin bilgi dizeylerine katuda
bulunmaki:

5.GEBELIK

Bu sregtimads kullanilaces yéntemlerin tespit edilmis veye kenitlanmis herhangi bir
tiski bulunmamakizdi. Gebe ya da cocuk emziriyor clmaniz galigmays kstimaniza
engel defildir. Ayrice arastimmaya katildiktan sonre herhangi bir nedenle aynimak
istedigini 3 isteiniz doj hemen irsiniz.
Aynimaniz durumunda herhangi bir yaptim ile karsilssmayacaisiniz ve sizden

herhangi maddi-manevi bir talep clmayacaiti.

E.ARASTIRMAYA SEGENEK OLAH GIRi §IMLER YA DA TEDAVILER KONUSUNDA

Resim 4.2.Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Arayiiz Ekran Goriintiisii (Devam)
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6. ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIRISIMLER YA DA TEDAVILER KONUSUNDA
BILGILENDIRILME
Galismamiz bn fest- son test karglastmah olarsk planlanmistir

7ARASTIRMA DI§I BIRAKILIMA DURUMLARI
Arastima veri toplame formlannin temamini dolduruimemest helinde arsstrma
yiiritiedsi sizin izniniz olmadan sizi galsmadan giarabilir

8.ARAGTIRMA KAP SAMINDAKI GIDERLERIN KARGILANMASI
Yepilacek her tir ejitim, mesleki beoeri ve dijer eregtima masreflen size veye
givencesi altinda bulundufunuz resmi ya da ézel highir kurum veya kuruluze
Bdetilmey=csktic

5. ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR GDEME YAPILACAK
MIDIR?
Bu sragtrmada yer aimaniz nedeniyle size hicbir deme yapiimayacaiti.

10.ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR IGIN IRTIBAT

Arastirma siiresi boyunca srastima hakkinda ek bilgiler 2lmsk igin ya da caligma ile
ilgili herhangi bir scrun, istenmeyen durum veys arsgtima il ilgil diger
problemieriniz igin ya da arsstima diginda birskiimak istediginizde esadidaki
arsgtima galigsnlan e intibat urabilinsiniz. Ayncs srsgtrmadsn istediginiz zaman
=ynimakta szgursiniz. Arastmadan synimaniz durumunds hichir yaptinm ile
targlagmayacalksiniz. Ancek srastirmadan synimaniz durumunds teker katiima
sansiniz olmayacakin. Arastimmadan aynimak igin isteginizi size verilen irtibat
numaralan aracilii ile sragtirma calisanian bildirmeniz yeteridir

Dag. Dr. Esra AKIN KORHAN

E-Posta: esra.akin.korhan@ikc.edu.tr Telefon: 05056586157
Arastimaci: Sevil MERCAN

E-Posta: sevilmercan8@hotmail.com Telefon: 05385104323

11 ZARARLARIN KARSILANMASI:

Bu galismeya katildidim igin zarar gbrmeyeoegim, gireoek olursam sorumiu
sragtirmac tarsfindan yerine getirilecedi, galismada uygulanan isleme badli olarsk
geligebilecek her tir zarara kargi givencede oldujum bana bildirildi.

12.GONULLULUK, REDDETME VE GEKILME
HAKKI, ARASTIRMADAN GIKARILMA:

5. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmeksizin ganalld olerak katliyorum
b. Arsstirmaya katiimay! reddetme hakiina sship oldujum bana bildirldi.

rumlu sragtirmact/ doktors haber vermek keydiyls, higtir gerekos
glstermelsizin istedigim ands bu gslismadan cekilebilecedimin bilincindeyim. Bu
caligmaya ketilmey! reddetmen ya de sonradan gekiimem halinde higbir sorumluluk
sitina girmedigimi ve bu durumun $imdi ya da gelecedte gereisinim duydugum
tibbi bskim hicbir bicimds etilemeyecedini biliyorum

4. Calismanin yirGticisi olsn arsstimac / dektor vs da destedleven kurulus,

Resim 4.3.Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Arayiiz Ekran Goriintiisii (Devam)
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& ARASTIRMAYA SEGENEK OLAN GIRISIMLER YA DA TEDAVILER KONUSUNDA
BILGILENDIRILME
Galismamiz bn fest- son test karglagtrmah olarsk planlanmistir

7ARASTIRMA DI§I BIRAKILWMA DURUMLARI
5 lannin tamamini dolduruimames: halinde aregtrma
yiirliticdsd sizin izniniz olmadan sizi galsmadan gikarsbilir

8 ARASTIRMA KAP SAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Yapilscak her tir eJitim, mesleki beceri ve diger arsgtima masraflen size veya
‘glvancesi altinds bulundufunuz resmi ya da &zel highir kurum veya kuruluzs
il meyecektic

5. ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiRt GDEME YAPILACAK
MIDIR?
Bu sragtrmads yer simaniz nedeniyle size higbir deme yapilmayscaki.

10.ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR IGiH iRTIBAT
Arastirma siiresi boyunca srastima hakkinda ek bilgiler slmsk igin ya da caligma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen durum veye aragtirma ile il difer
pratlemlaniniz icin ya ds arastrma diginds birsiimak istediginizds ssadidaki
sragtima galigsnlan ile intibat kurabilisiniz. Aynca aragtrmadan istediginiz zaman
=ynimakta Gzgursiniz. Arastimadan synimaniz durumunds hichir yaptinm ile
kargllasmayacaisiniz. Ancak araztimadan synimaniz durumungs t
sansiniz olmayacakin. Arastirmadan aynimak igin isteginizi size v
numarslan sracilidi ile sragtirma galiganian bildirmaniz yetedidin

Dag. Dr. Esra AKIN KORHAN

E-Fosta: esra.akin korhan@ike.edu.ir Telefon: 05055586157
Arsstirmact: Sevil MERCAN

E-Fosta: sevilmescan18@hotmail.com Telefon: 05385104328

11 ZARARLARIN KARSILANWASI
Bu galigmeys kstldiim igin zsrar gérmeyecegim, gérecek olurssm sorumiu
sragtirmac tarsfindan yerine getirilecedi, galismada uygulanan igleme bagli olarak
geligebilecek her tir zarara kargi givencede oldudum bena bildirildi.

12 GONULLULUK, REDDETME VE GEKILME
HAKKI, ARASTIRMADAN GIKARILMA:

=. Avsgtirmaya hicir bask ve Gl clarsk katiliyorum
b. Arastirmaya katilmay! reddetme hakina sahip oldujum bana bildirildi

rumlu arsgtirmaci/ dokiors haber vermek ksydiyls, hicbir gereice
géstermeksizin istediim anda bu calismadan gekilebilecegimin bilincindeyim. Bu
caligmays kstimsy reddstmem ya da sonradan gkilmen halinde hichir sorumlului
sltina gimedigimi ve bu durumun simdi ya da geleceste gerelsinim duydufum
tibbi bakim: highir bigimde efrilemeyeosini biliyorum

4. Calismanin yiriticisd olsn srastrmac / dektor va da destekleyen kurulus,

Resim 4.4.Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Arayiiz Ekran Goériintiisii (Devam)
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ROAN

rcan19@notmail.com Telefon: 05385104323

11.ZARARLARIN KARFILANMAS!

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN GEKILME
HAKKI, ARASTIRMADAN GIKARILMA:

43, GIZLILIK: Bu galizmadan sise sdilen bilgiler Lyaulanan yantemin kullamiminin
nokimetlerine ve flgili
niilar ya da yayinlsida

olaak gizli tutulacakte

onav:
rmadan
GonillG

Resim 4.5.Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Arayiiz Ekran Goriintiisii (Devam)
Kullanic1 bilgilendirilmis goniillii olur formunun en alt kismindaki “Onayliyorum”

sekmesini igaretlemektedir.
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i
cevaplar sldim. Galizmaya satimadigim va da keuldien senrs gekilcigim durumds,
Righi yasal hakamaan vazasgmis clmayacadim. Bu kezullerls, s62 kenusu
arastirmaya nigair tas ve 2orama slmassizin genllD oleras katimay! sakul
ediyorum

[HAonayiyerum

Sonraki Adim

Resim 4.6.Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu arayiiz ekran goriintiisii (devam)
“Onayliyorum” sekmesini isaretleyen kullanic1 ”Sonraki Adim” sekmesini tikladiginda
“Kullanict Olusturma Formu” arayiiziinii agmis olmaktadir. Bu ekranda gerekli bilgileri girerek

“Kayit ol” sekmesine tiklayan kullanici sisteme kaydini olusturmaktadir.
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Kullanict Clugturma Formu

Kullamci Bilgileri

EFosis
Houllammoa Isim

§ifresl

§ire Relorar

Kayit o

Resim 5. Kullanici Olusturma Formu Arayiizii
Kullanicinin sisteme kaydini gergeklestirdigine dair “Sisteme kayit isleminiz basarilidir.
Liitfen giris yapiniz.” mesaji1 anasayfanin sol {ist kosesine yesil pencerede mesaj olarak

gelmektedir.

| ILAG UYGULAMALARI x T4

BiLGI
TR A e
Litfen giris yapinz

Kullanici
Girigi

Resim 6.Sisteme Kayit Isleminiz Basarihdir Mesaj Goriintiisii

Yeni kayit islemini basariyla gerceklestiren kullaniciya acilis sayfasinin sol {ist

13 (13

kosesindeki “ Giris” sekmesini tikladiginda “ Kullanict Girigi” araylizii otomatik olarak
acilacaktir. Kayit islemini tamamlayan kullanic1 E-posta ve sifresini ilgili sekmelere yazarak
sisteme giris yapmis olacaktir. Sisteme giris yapan kullanic1 Resim 8’deki anasayfa ekran

goriintiisii ile karsilasacaktir.
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Hosgeldin denemeuser

gulamalari @

tisi

lag

Anasay ersl

Ly

rofil

Amag

Aragtirma, web destekli dgretimin hemsirelerin lac uygulamalarina iiiskin bilgi diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapiiacaktr.

Sitenin Kullanim $ekli

« Dersleri icin sisteme kayt
ikt

ilirsiniz.
tekrar ayni videoya

« Videolan istediginiz kadar
« Mini testi bitir dedikten sonra bir sonraki derse gece
o lietisim balimanden derslerle, mini testierle veya siteyle iigili sorulariniz, yorumlarinizi iletebilirsiniz.

Not

Kullandiginiz tarayiciya ve versiyonuna bagh olarak video gdsterim sirasinda hatalar alabirsiniz. Sorunsuz bir gosterim icin buraya tilayarak Mozilla Firefox tarayici indirebilrsiniz.

Resim 7. Anasayfa Ekran Goriintiisii

Web sitenin anasayfasinda aragtirmanin amacini, sitenin kullanim seklini ve
kullanicinin intenet tarayicisina bagli olan hatalarla karsilagsmasi durumunda sorunsuz bir

gosterim saglayabilmesi i¢in Mozilla Firefox indirme sekmesi bulunmaktadir.
Anasayfada sitenin kullanim sekli kisminda yer alan bilgiler;

* Dersleri izleyebilmeniz i¢in sisteme kayit yaptirmalisiniz.

» Sisteme kayit yaptirdiktan sonra dersleri sirasi ile izleyebilirsiniz.

» Her ders oncesinde ve sonrasinda yer alan minitestleri ¢c6zmelisiniz.

* Videolar1 izlerken durdur/baglat butonu yardimi ile kendi notlarinizi alabilirsiniz.

* Videolan istediginiz kadar izleyebilirsiniz, sonteste gectiginizde tekrar ayni videoya

donemezsiniz.
* “Sontesti bitir” dedikten sonra bir sonraki derse gecebilirsiniz.

e Iletisim boliimiinden derslerle, testlerle ve site hakkindaki sorularmnizi ve yorumlarinizi

iletebilirsiniz.

Anasayfa sekmesinin yaninda “Dersler ““ sekmesi bulunmaktadir. Bu sekme arastirmanin

egitim konularinin yer aldig1 dersleri icermektedir.
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Hosgeldin denemeuser

ilag Uygulamalarlm

Anasayfa  Dersler  [efisim  Profi

1. Ders 2. Ders 3. Ders

Ilag ¥8netimi Lokal Ilag Uygulamalara Parenteral Ilag Uygulamalara

4. Ders 5. Ders 6. Ders

Intravendz Sivi Tedavisi ilag Dozu Hesaplama

ilag Hatalari ve Onleme

MERCAN TEZDR

Resim 8. Dersler Arayiizii Ekran Goriintiisii

Dersler arayliziinde 6 ders bulunmaktadir. Kullanicinin bu dersleri sirasi ile izlemesi

gerekmektedir.

Dersler sekmesinin yaninda “Iletisim” sekmesi bulunmaktadir. iletisim sekmesi

kullanicilarin aragtirmaciya mesaj gonderebilecekleri bir arayliz ekranidir.

| ILAG UYGULAMALARI X =+

= X
€ OF wwwilacuygulamalari.com/# w0 @ QAma wEe & A =
Hoggeldin denemeuser -

il}:u; Uygulafﬁélaﬁ g

Anasayfa Dersler lietigim Profil

WERCAN ISEXLISANS TEZIDIR.
TS0 R

Resim 9. fletisim Sekmesi Arayiiz Ekran Goriintiisii

Iletisim sekmesinin yaninda “Profil” sekmesi bulunmaktadir. Profil sekmesi

kullanicilarin kendi kullanici bilgilerinin yer aldig1 arayiizdiir.
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Hoggeldin denemeuser

#w ¢ QAome

jine athisinin incalenmwesi

hemgirelerin il

l|a|; Uygulaﬁiﬁlarl

Profi

Anasayfa Dersler

Kullanici Bilgileri

E-Posta
Kullanier Isim
Sifresi

§ifre Tekrar

fetisim

denemeuser@hatmail com
denemeuser

MERCAN TARAFINDAN TOROTOLEN YUKSEXLISANS TEZIDR.

TS0

Resim 10. Profil Sekmesi Arayiiz Ekran Goriintiisii

Hemsireler dersleri izlemeye baslamadan Once derse yonelik hazirlanmis minitesti

¢ozmektedir. Resim 11°de Ilag Yonetimi dersi minitest dntesti goriilmektedir.

| ILAGUYGULAMALARI X |+

€ 04

s lacuygulamalari.com/#

Resim 11. ila¢ Yonetimi Dersi Minitest Ontesti Ekran Goriintiisii

% € QAome

Ders 1 - ilag Yonetimi

1) Agadidakierden hangisitoz halindeki etken maddenin dzel tutucu ve chzinmenin kolay
oimas! icin yagl madde yardimi e sert disk ya da slindr sekinde bask hale getirien fag
seklidir?

a)Oapsil b)Otap ¢ O Tabiet d) O kase

2) Agadidakierden hangisi parcack haling getirimis kati iag sekinin uygun coziici bir
snida dadimasi sonucy elde edien lac formudur?

a) OKﬂga b) OSUILisyun c) OAerusu\ d) O
Siispansiyon

3) Agadidaki evrelerden hangisinde dag molekilleri kan dolagimi yolu ile hedef organ ya da
dokulara ulagarak teraptik etkisini gbstermektedir?

a]OBiyuyarar\amm b]OAbsurbsryun
c) @] Dagiim d) O Wetabolizma

4) Agagidakierden hangisi 100 mi‘nin karglgdr?
aC1ooon 0) Q100 dzy o) O 1000 a2y aO100w

5) Agagudaklerden hangisi lackann etkisini efkieyen faktirierden degidir?
a) O Genetik Farkilklar b) O (evre Kosulan
¢ O Psikoloji Faktorier o) O Eiitmse Faktorir

) Asaf hangisi bir iacn
olarak befrlenmesinin tanmidir?

sonra kana gegen miktarni ylzde

A

Dersin minitest dntestinin tiim sorularini yanitlayan kullanic1 “Ontesti bitir” sekmesini

tikladiginda “Ontestiniz basaril1 bir sekilde kaydedildi. Video izleme ekranima gegebilirsiniz”

uyarist ekrana diismektedir.
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Ders 1 - ilag Yonetimi

3) Agadidaki evrelerden hangisinde dac molekiliri kan dolagimi yolu ile hedef organ ya da
dokulara ulagarak terapdtik etkisini gistermektedir?

a)OBiynyarar\amm b]@Absnrbsrynn
) 0 Dagiim d) O etabolizma

4} Agagdakierden hangisi 100 ml ‘nin kargilgdr?
aC1oon by Q100 dzy @iy oOou

5) Agafidakierden hangisi faciarn etiisini etkieyen faktorierden dedidir?
a) OGenehk Farkilklar b) O (evre Kosulan

) ® Psioloji Faktirler ) O egtimsel Fakiorier

6) Agaf hangisi bir facn 50Nra kana gecen miktarnin ylzde
olarak befrlenmesinin tanmidir?

a) @ Metabolizma b) O Biyoyararlanm

¢)Opagim ) O Biyotransformasyon

7) Azag hangisi givenli fag kullanian 10 dogru ikeden biri
dedidir?

a) 0 Dogru Bilgiendirme b) ® Dogru Yant

c) 0 Dogru Kayt. d) 0 Dodru Geri Biidirim

Resim 12. ilac Yonetimi Dersi Minitesti Ontesti Yamtlandiktan Sonraki Ekran
Goriintiisii

Resim 12’ de ilag Yonetimi dersi minitest dntestini yanitlayan kullanicinin ekran

goriintlisli goriilmektedir.

] iLAgUVGULAMAU\R\ oo+ o X
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BiLGI
Ders1- ilaq ‘Yonetimi v On testiniz bagari bir sekide
kaydedidi. Video izleme ekranna
gecebiirsiniz.

3) Asadidaki evrelerden hangisinde i molekileri kan dolagimi yolu ile hedef organ ya da
dokulara ulagarak terapbtik etkizini gistermektedir?

a)OBiynyarar\amm b]@Absnrbswn
c) 0 Dadim d) O Metaboizma

4) Asaidakierden hangisi 100 mi ‘nin kargigdr?
aC1ooon by O100 dzy ) ® 1000 gzy 901w

5) Agafudakilerden hangisi flaclarn etkisini etkieyen faktdrierden degidir?
a) O Genetk Farkiliiar b) 0 Cevre Kosullan
c) @ Psikolojik Faktorler d) O Egitimse| Faktdrier

L] g hangisi bir lacin sonra kana gegen miktarnin yizde
olarak befilenmesinin tanmidir?

a) @ Metabolizma b) O Biyoyararianim
©) O Dagiim d) O Biyotransformasyon

7) Asadl hangisi giivenli fag kullanilan 10 dogru ikeden biri
dedidir?

a) 0 Dodru Bilgiendirme b} ® Dogru Yant

) 0O Dodru Kaytt d) 0 Dogru Geri Bildirim

Resim 13. Ontestiniz Basarih Bir Sekilde Kaydedildi. Video Izleme Ekranma
Gegebilirsiniz Uyaris1 Ekran Goriintiisii

Resim 13°de fila¢ Yonetimi dersinin minitest Ontestini yanmitlayan kullanicinin
“Ontestiniz Basarili Bir Sekilde Kaydedildi. Video Izleme Ekranina Gegebilirsiniz Uyaris1”

goriilmektedir.
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Ders 1 - llag Yonetim|

Resim 14. Tla¢ Yonetimi Dersi Ekran Gériintiisii
Kullanici Ilag yonetimi dersini izledikten sonra “Sonteste geg” sekmesine tikladiginda

sontesti ¢ozebilmektedir.

| ILAG UYGULAMALARI X 4+ =
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Ders 1 - ilag Yonetimi

Resim 15. ila¢ Yonetimi Dersini Bitiren Kullaniciya Acilan “Sonteste Ge¢” Sekmesi
Ekran Goriintiisii

Resim 16 da Ilag Yonetimi dersi sonteste ge¢ sekmesine giris yapan kullanici sontesti

¢Ozdiikten sonra “Sontesti bitir” sekmesine tiklamaktadir.

| ILAG UVGULAMALARI x4+ -

X
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Ders 1 - ilag Yonetimi

~
3) Asagid lerden hangisinde ilac molekilleri kan dolagimi yolu ile hedef organ ya da
dokulara ul

otik etkisini gostermektedir?
2O siyor v )@ apsorbsiyon
©) O Das @) O netaboiizma

4) Asagidakilerden hangisi 100 ml ‘nin karghgidir?
2) @ 1000w 5) O 100 dzy ) O 1000 a2y a0

5) Agagidakilerden hangisilaglann etkisini etkieyen faktorlerden degikir?
2) O Genetik Farkiiikiar 5)O gevr
©) O Psikoloii Fakidrier ) @ Eitimse

6) Asag hangisi bir facin sonra kana gegen miktarin yiizde
olarak belrlenmesinin tanimidir?

2) O Metabolizma b) ® Biyoyararlanm

) O pagim @) O Biyotransformasyon

7) Asad hangisi giveni lag kullanian 10 dogru ikeden bir
degign?

2) O Dogru Bilgilendirme. ) O Dogru Yant

) O Dogru Kayt ) ® Dogru Geri Bidirm

[Son Test Biti

Resim 16. ila¢ Yonetimi Dersi Minitest Sontestini Yanitlandiktan Sonraki “Sontesti Bitir”
Sekmesi Ekran Goriintiisii
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Resim 17’ de Ilag Yonetimi dersini bitiren kullanicinin “Testiniz basarili bir sekilde
kaydedildi. Bir sonraki derse gegebilirsiniz.” uyarisi ekranda goriinmektedir. Kullanicinin

izledigi derslerin arka plan rengi yesile donmektedir.
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Hoggeldin denemeuser

BiLGI

/" Testiniz bagani bir sekide kaydedici
Bir sonraki derse gegebilirsiniz.

[lag Uygulamalar:

Anasayfa Dersler letigim Profil

1. Ders 2. Ders 3. Ders

ilag Yénetimi Lokal Ilag Uygulamalary Parenteral ilag Uygulamalar:

5. Ders 6. Ders

Intravi 1 Tedavisi Ilac Dozu Hesaplama Ilag Hatalari ve Onleme

IZEYINE MERCAN TARAFINDAN YOROTULEN YOKSEK LISANS TEZIDIR.
IvES! 2R NLER ENST I DAL BASKANL DOT. DR L=l

Resim 17. “Testiniz Basarih Bir Sekilde Kaydedildi. Bir Sonraki Derse Gegebilirsiniz.”
Uyaris1 Ekran Goriintiisii

Resim 18’de birinci dersi bitiren kullanici ikinci ders olan “Lokal ilag Uygulamalarr”

dersinin Ontestini ¢ozmektedir.

| ILAG UVGULAMALARI ¥+ =
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Ders 2 - Lokal ilag Uygulamalan

1) Oral yol ile ilag uygulamalanina fiskin asadidakilerden hangisi yanlstr?
a) @ Bukkal ilag uygulamasinda hasta iaci cignememelidir.

b) OYquunma refleksi olan hastalara oral yol ile ilag veriir.

c) O Bilinci kapal hastalarda oral yol ile ilac: veriebilr

d) O Sublingual iag uygulamasinda ilac, diin sol veya sag attna yerlegtirimelidir.

2) Goze ilag uygulama iie ilgii agagidakilerden hangisi dogrudur?
a) @ Gaze ilag uygularken ilag gdzden S cm yukardan damiatilr
b) OGhze ilag uygulamaya dzqi preparatiara oftalmik preparatiar veya kolir adi veriir.

c) (O Goze birden fazla ilag uygulanacaksa uygulamalar arasinda 1 dakika gecmesi
yeterlidir.

d} O Goze lag uygularken yanma kaginma gibi komplikasyenlar gbrilmez.

3) Buruna ilag uygulama ile iigii agagdakierden hangisi yanhgtr?

a) O Dariatian ilacin burun mukozasi le yeterince temas edebimesiicin lag
uygulanmadan dnce burun temizienmelidir.

b) @Burun damiasi it Ustd pozisyonda bag fyice geriye dodru cekildikten sonra
uygulanmal ve birkag dakika bu pozisyonda kalnmaldrr.

c) O *afjl maddeler solunum yollarndan akeigerlere gidip pnmoniye neden olacagindan
burun igine damlatimamaldir

d) O'Burun icing ilag wygularken cerrahi aseptik tekniklere dikkat ediimelidir

Resim 18. Lokal Ila¢ Uygulamalar1 Dersi Minitest Ontesti
Resim 18.1°de Lokal ila¢ uygulamalar1 dersinin ontest sorularini tamamlayan kullanici

“Ontesti bitir” sekmesini tiklamaktadir.
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Ders 2 - Lokal ilag Uygulamalari

~

) Onebal maske yi g maskenin yiize tam oturmas:

saglanmali, hasta, yavas ve derin nefesler almal ve solugunu 1-2 saniye tutmalidr.

©) @ Nebulile flag uyguiamasinda haznedeki lac tamamen bitinceye kadar (vakiasik 10- 15
i efes alip verme iglemine devam edili.

lag uygulamas: Bncesinde, hasta zorlu bir

Gidakierden hangisi yankstr?

uygulanrr.

) O Revtl ing uyguiams srasnds, iag yetiskiierde 10 cm, bebek ve gocukiarda ise S
em rektumdn fer fimetd

) ORektal ia uygulamasinin ardindan, iacin hemen digan glkmasini Bniemek igin gaz bezi
ile aniis bilgesine kisa siirel basing uygulan.

8) Vajinal yol il ilag uyguiam: iskin asagidakiierden hangisi yanistr?

a) Oviinaya uyguisnan sapoziuvar 1ord faclara ovl den

b) @ajnaya ilag snce hastanin

) O Supozituvar, vajinaya parmak ya da icinde pistonu olan tip seklindeki aplikatrie
uygulan.

d) Ovaiinaya ilag uygulandiktan sonra hasta hemen ayaga kalkmalidir.

Bn Test Bit

Resim 18.1. Lokal ila¢ Uygulamalari dersi minitest ntesti (devam)
Resim 19°da kullanic1 “Ontesti bitir” sekmesini tikladiginda “Ontestiniz basarili bir

sekilde kaydedildi. Video izleme ekranina gegebilirsiniz” uyarisi ekrana diismektedir.

Ders 2 - Lokal llag Uygulamatan

Resim 19. Lokal Ila¢ Uygulamalar1 Dersi “Ontestiniz Basarih Bir Sekilde Kaydedildi.
Video izleme Ekranina Gegebilirsiniz” Uyaris1 Ekran Goriintiisii

Resim 20’ de Lokal Ilag Uygulamalari dersi ekran goriintiisii goriilmektedir.

| ILAG UYGRRAMALARS P = )
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Ders 2 - Lokal ilag Uygulamalani

LOKAL ILAC UYGULAMALARI

Resim 20. Lokal ila¢ Uygulamalar1 Dersi Ekran Géoriintiisii
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Resim 21’ de Lokal ilag uygulamalar1 dersini izleyen kullanic1 “sonteste ge¢” sekmesine

tiklayip sonteste gecmektedir.
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Ders 2 - Lokal ilag Uygulamalar

LOKAL ILAC UYGULAMALARI

Resim 21. Lokal ila¢ Uygulamalar1 Dersi “ Sonteste Ge¢” Sekmesi Ekran Goriintiisii

Resim 22’ de Lokal ilag uygulamalar1 dersi minitest sontestinde tiim sorular1 yanitlayan

kullanict “Sontesti bitir” sekmesini tiklamaktadir.
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Ders 2 - Lokal llag Uygulamalan

en ayaga kalkmaldr,

[Son Test Biti]

Resim 22. Lokal ila¢ Uygulamalar1 Dersi Minitest “Sontesti Bitir” Sekmesi Ekran
Goriintiisii

Resim 23’ de Lokal ilag uygulamalar1 dersi minitest sontestini bitiren kullanici “Testiniz

basaril bir sekilde kaydedildi. Bir sonraki derse gecebilirsiniz.” uyarisin1 gérmektedir.

| ILAG UYGULAMALARI x + = =] x
€ M@ wwwilacuygulamalari.com/# %80 @ Q Arama w B +$ W =
Hosgeldin denemeuser

siLGi
7 Testinz bagank bir gokide kaydodidi
Bir sonraki derse gegeblirsinz.

ilag Uygulamalar @

Angsayfs | Dersior Betigim  Proni

1. Ders 2. Ders 3. Ders
Ilag Y&netimi Lokal Ilag Uygulamalari 1 flag Uygulamalary

4. Ders 5. Ders 6. Ders
Intraventz Siva Tedavisi flag Dozu Hesaplama ilag Hatalari ve Gnleme

MERCAN ROTOLEN Tezon
sog on

Resim 23. Lokal ila¢ Uygulamalar1 Dersi “Testiniz Basarih Bir Sekilde Kaydedildi. Bir
Sonraki Derse Gegebilirsiniz.” Uyaris1 Ekran Goriintiisii
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Resim 24°de kullanici {igiincii ders olan Parenteral ila¢g uygulamalar1 dersi Ontestine

gecerek ontesttteki tiim sorular1 yanitlayip “Ontesti bitir” sekmesine tiklamaktadir.
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Ders 3 - Parenteral ilag Uygulamalar

2) @petoia Bolge 1) OLatero-femoral bbige
1 O Dorsogluteal boige @O wentrogluteal baige

2 yoldan iag uyguiama ile iigkili enfeksiyonun
den biri degildir?

En Testi B

Resim 24. Parenteral ila¢ Uygulamalar1 Dersi Minitest Ontest Ekran Géoriintiisii
Resim 25’ de kullanict “Ontesti bitir” sekmesine tikladiginda “Ontestiniz basarili bir

sekilde kaydedildi. Video izleme ekranina gegebilirsiniz” uyarisin1 gérmektedir.
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Ders 3 - Parenteral ilag Uygulamalamn

Resim 25. Parenteral fla¢ Uygulamalari Dersi “Ontestiniz Basarih Bir Sekilde
Kaydedildi. Video izleme Ekranina Gegebilirsiniz” Uyarisim Ekran Goriintiisii

Resim 26’ da Parenteral ila¢ Uygulamalari dersini izleyen kullaniciya “Sonteste geg”

sekmesi acilmistir. “Sonteste ge¢” sekmesine tikladiginda sonteste gecebildigi gortiilmektedir.
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Ders 3 - Parenteral ilag Uygulamalan

PAREN L YOLLA ILAG
uYy! MALARI-1

Resim 26. Parenteral ila¢ Uygulamalari Dersi “Sonteste Ge¢” Sekmesi Ekran Géoriintiisii
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Resim 27’ de Parenteral ila¢ uygulamalari dersi minitest sontestinde tiim sorulari

yanitlayan kullanici “Sontesti bitir” sekmesini tiklamaktadir.
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Ders 3 - Parenteral ilag Uygulamalar

2) ®Detoid Bolge b) OLatero-femoral bolgs
) Dorsogluteal balge d) O Ventrogluteal bblge:

7) Agadidakilsrden hangisi g yasin atindaki cocukiarda kullanian intramiskUler snjeksiyon
bilgesidir?

2)O Dorsogluteal bdlge b} ® Latero- femoral boige
) O ventrogiuteal balge d) O Dettoid bolge:

8) Agagidakilerden hangisi ki flakondan iag hazrlarken hemgirenin dikkat etmesi gerekan
temel ilkelerden biri de §ildir?

2)O llagtarn birbirine bulasmadan ayr enjektériere ekimesi
1) ® Tibsi aseptik teknie dikkat edimemesi

©)O Hezrlanan dozun dogrulugundan emin olunmasi

) O Cerrani aseptik tsknige uygun davranimasi

9) Agadidakilerden hangisi intravendz yoldan iag uygulama il ligkii enfeksivonun
onlenmesine yonelk hemsirelk girgimierinden bir degikdir?

2) @ 1/ infuzyon setieri 72- 96 saatte bir defistrimelidir

) OKateterin govenii bir sekide tespit edimesi

©)O Kateterin giris yerinin her vardiyede en az bir kez ve her lag infuzyonundan nce ve
sonra kontrol edimesi

) O W kateterin kurum politkalarma uygun skiita degistrimesi

[Son Test B

v

Resim 27. Parenteral Ila¢c Uygulamalari Dersi “Sontesti Bitir” Sekmesi Ekran Gériintiisii
Resim 28’ de Parenteral ilag uygulamalar1 dersi minitest sontestini bitiren kullanict
“Testiniz basarili bir sekilde kaydedildi. Bir sonraki derse gegebilirsiniz.” uyarisini

gormektedir.
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sgeldin denemeuser e

) Testiniz bagaril bir gekilde
kaydedildi. Bir sonraki derse
bilirsin:

rNe

iluaul;. Uygula;ﬁlé

Anasayfa  Dersler  lletisim  Profil

1. Ders 2. Ders 3. Ders

flag Yonetimi Lokal ilag Uygqulamalari Parenteral Ilag Uygulamalari

4. Ders 9. Ders 6. Ders

Intravensz Sivi Tedawisi ila¢ Dozu Hesaplama ila¢ Hatalari ve Onleme

WEE DESTEKLI SERETIMIN HEMSIRELERIN ILAC UYGULAMALARINA ILISKIN EILE| DUZEYINE ETKISI ADLI GALIMA SEVIL MERCAN TARAFINDAN YURUTULEN YUKSEK LISANS TEZIDIR.
DANISMAN OERETIM UYESI: [ZMIR KATIP CELES] UNIVERSITES] SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSD HEMSIRELIK ESASLARI ANABILIM DALI BASKANI: DOG. DR. ESRA AKIN KORHANDIR. HER HAKKI SAKLIDIR.

Resim 28. Parenteral ila¢ Uygulamalar1 Dersi “Testiniz Basarih Bir Sekilde Kaydedildi.
Bir Sonraki Derse Gegebilirsiniz.” Uyaris1 Ekran Goriintiisii

Resim 29’ da Parenteral {lag Uygulamalar1 dersini bitiren kullanic1 dordiincii ders olan

Intravendz s1v1 tedavisi dersinin dntestine gegebilmektedir.
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Ders 4 - Intravenoz Sivi Tedavisi

) Uiatsterin ksa oimass

€)® Boigeye taceden kateter uygulanesy cimasi

) O Katetern artesiotal boigeye yerestrime cimesi

) Agafudaidersen hangsl 95 saaten daha tma sired ulanian kateter ceycide?
8) @ Parderk veodz Lateter

) OPeriters santrai vensz kateter

€)O Tones sarval veads katater

@O Tagnatie ot

9) Agajedaidercen hangmi IV tedavi on ot eksiremite venkrne secimeme
nedenierndende”

2)® Trompetiont ve emtol riskinie yilsek cimasi

) Osstays ranatsck vermes:

€O Daha fazis yizeyel veviere sahio skmasi

d) O Uyguianan taglar at ekstremeaiere 2arar vermesl

10) Agadsisersen Banga: I/ Sa lecavasi SE38nda Gelqebiecer kial ompBasyonardan
degase?

0 O nreasyon

) Osine Zedeeomes

Resim 29. intravenoz Sivi Tedavisi Dersi Ontesti Ekran Goriintiisii

Resim 30’ da Intravendz S1vi Tedavisi dersi Ontesttteki tiim sorular1 yanitlayan kullanici
“Ontesti bitir” sekmesine tikladiginda “Ontestiniz basaril bir sekilde kaydedildi. Video izleme

ekranina gegebilirsiniz” uyarisin1 gérmektedir.
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BiLGl
Ders 4 - Intravendz Sivi Tedavisi ) On testinkz bagank bir gekilde
kaydedidi. Video izleme ekranna
[l

Resim .30. Intravenéz Sivi Tedavisi Dersi “Ontestiniz Basarih Bir Sekilde Kaydedildi.
Video Izleme Ekranina Gegebilirsiniz” Uyarisim Ekran Goriintiisii

Resim 31°de Intravendz Sivi Tedavisi Dersi videosunu izleyen kullaniciya “Sonteste

gec” sekmesi agilmistir. “Sonteste ge¢” sekmesine tikladiginda sonteste gegebilmektedir.
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Ders 4 - Intravendz Sivi Tedavisi

1HAN®YOU

M. icoh & Mon fose and readie! Welesme b o rew connanty!

4

Geg

Resim 31. Intravenoz Sivi Tedavisi Dersi “Sonteste Ge¢” Sekmesi Ekran Goriintiisii

Resim 32’de Intravendz s1vi tedavisi dersi minitest sontestinde tiim sorular1 yanitlayan

kullanic1 “Sontesti bitir” sekmesini tiklamaktadir.
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Ders 4 - Intravendz Sivi Tedavisi

a) U Intuzyon suresinin kisa olmasi

b) ®Kateterin kisa olmasi

¢) O Bélgeye énceden kateter uygulanmig olmast

d) O Kateterin antekubital bolgeye yerlegtirilmis olmas!

8) Asagidakilerden hangisi 96 saatten daha kisa sdreli kullanilan kateter cesididir?
a) @® Periferik vendz kateter

b) OPeriferik santral venoz kateter

::)O Tunelli santral vendz kateter

d) O Taginabilir port

9) Asagidakilerden hangisi IV tedavi icin alt ekstremite venlerinin secilmeme
nedenlerindendir?

a) O Tromboflebit ve emboli riskinin yiksek olmasi
b) @Hastaya rahatsizlik vermesi
©) O Daha fazla yiizeyel venlere sahip olmasi

d) O Uygulanan ilaglar alt ekstremitelere zarar vermesi

10) Asadidakilerden hangisi IV sm tedavisi sirasinda geligebilecek lokal
komplikasyonlardan degildir?

a) O Infiltrasyon b) ® Veniz spazm

¢} OSinir Zedelenmesi d) O Hava embolisi

Son Testi Bitir

Resim 32. Intravenoz Si1vi Tedavisi Dersi “Sontesti Bitir” Sekmesi Ekran Goriintiisii

Resim 33’°de Intravenodz s1vi tedavisi dersi minitest sontestini bitiren kullanici “Testiniz

bagarili bir sekilde kaydedildi. Bir sonraki derse gecebilirsiniz.” uyarisini gérmektedir.
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Hoggeldin denemeuser

BILGI
‘/ Testiniz baganh bir sekilde

kaydedildi. Bir sonraki derse

©

ilag Uygulamalar &

Anasayfa  Dersler  lletigim  Profil

1. Ders 2. Ders 3. Ders

Ilag ¥onetimi Lokal flag Uygulamalari Parenteral ilag¢ Uygulamalari

4. Ders 5. Ders 6. Ders

Intravensz Sivi Tedavisi ilag Dozu Hesaplama fla¢ Hatalari ve Onleme

WEE DESTEKLI HERETIMIN HEMSIRELERIN ILAG UYGULAMALARINA ILISKIN BiLGI DUZEYINE ETKISI ADLI GALISMA SEVIL MERCAN TARAFINDAN YORUTULEN Y(KSEK LISANS TEZIDIR.
DANIGMAN OGRETIM UYESI: IZMIR KATIF GELEBI UNIVERSITES| SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSU HEMIRELIK ESASLARI ANABILIM DALI BAGKANI: DOG. DR. ESRA AKIN KORHANDIR. HER HAKKI SAKLIDIR.

Resim 33. Intravenoz Sivi Tedavisi Dersi “Testiniz Basaril Bir Sekilde Kaydedildi. Bir
Sonraki Derse Gegebilirsiniz.” Uyaris1 Ekran Goriintiisii

Resim 34’ de Intravendz sivi tedavisi dersini bitiren kullanict besinci ders olan flag dozu

hesaplama dersinin Ontestine gecebilmektedir.
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Ders 5 - ilag Dozu Hesaplama

1) Agagidakilerden hangisi dogrudur?
a) @ 1001U=100 dzy b) O 10mi=100 U
¢)O 100ce= 10ml d) O 1ee=1001U

2) Hastaniza 2x2 Anveles P.O. olarak istem edilmistir. Bir tablet Arveles 25 mg'dir
Hastaniz ginde kag mg Arveles almalidir?

a) @50 mg b) O 75 mg ©) O 100 mg d) O 150 mg

3) Hastamiza 3000 ml %0.9 NaCl smsinin, 24 saat icinde infiize edilmesi istenmistir.
Hastaniza dakikada kag damla ilag verilmelidir?

a) O 45 damla b) ® 42 damla €) O 45 damla d) O 48 damla

4 Hastaniza 600 mg Tracutil, 150 ml %0.9'luk NaCl icine koyarak hazilamaniz
istenmistir. Elinizde 800 mg Tracutil vardir. 1 ampul 10 mi=800 mg'dir. Hastaniza kag ml
ilag verilmelidir?

a)O67ml b)® 7 ml O75ml d)O7ml

5) Hastaniza 6 saatte bir 5 mg/kg Fentanly IV infizyon olarak istem edilmistir. Fentanly
5ml=3mg 'dir. Hastaniz 6 kg'dir Hastaniza kag ml ilag inflizyonu yapmaniz gerekir?
a) O3 ml b) ® 40 ml ¢ Odbml d)O50ml

On Testi Bitil

Resim 34. Ila¢c Dozu Hesaplama Dersi “Ontesti Bitir” Sekmesi Ekran Goriintiisii

Resim 35°de ilag dozu hesaplama dersi Ontesttteki tiim sorular1 yanitlayan kullanic
“Ontesti bitir” sekmesine tikladiktan sonra “Ontestiniz basarili bir sekilde kaydedildi. Video

izleme ekranina gegebilirsiniz” uyarisin1 gormektedir.
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Ders § - llag Dozu Hesaplama v On testiniz baganh bir gekilde
kaydedidi. Video Leleme ekranna
gogabilirsintz

Resim 35. ila¢ Dozu Hesaplama Dersi “Ontestiniz Basarih Bir Sekilde Kaydedildi. Video

Izleme Ekranina Gegebilirsiniz” Uyarisim Ekran Gériintiisii

Resim 36’ da Ilag dozu hesaplama dersi videosunu izleyen kullanic1 “Sonteste gec”

sekmesine tikladiginda sonteste gecebilmektedir.
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Ders 5 - ilag Dozu Hesaplama

Geg

Resim 36. Ila¢c Dozu Hesaplama Dersi “Sonteste Ge¢” Sekmesi Ekran Goriintiisii

Resim 37’ de Ilag dozu hesaplama dersi minitest sontestinde tiim sorular1 yanitlayan

kullanic1 “Sontesti bitir” sekmesini tiklamaktadir.
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Ders 5 - ilag Dozu Hesaplama

1) Asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) O 1001U=100 b) O 10mi=100 10 ¢) O 100ce= d) @ 1cc=100 U
dzy 10ml

2) Hastaniza 2x2 Arveles P.O. olarak istem edilmigtir. Bir tablet Arveles 25 mg'dir.
Hastaniz ginde kac mg Arveles almalidir?

a) O 50 mg b) ® 75 mg ) O 100 mg d) O 150 mg

3) Hastaniza 3000 ml %0.9 NaCl smsinin, 24 saat iginde inflize edilmesi istenmigtir
Hastaniza dakikada kac damla ilag verilmelidir?
a) O 45 damla b) ® 42 damla ) O 46 damla d) O 48 damla

4 Hastaniza 600 mg Tracutil, 150 ml %0.9'luk NaCl icine koyarak hazilamaniz
istenmigtir. Elinizde 800 mg Tracutil vardir. 1 ampul 10 ml=800 mg'dir. Hastaniza kag ml
ilag verilmelidir?

a)O67ml b)O7ml ) ®75ml d)O7ml

5) Hastaniza 6 saatte bir 5 mg/kg Fentanly IV infiizyon olarak istem edilmistir. Fentanly
5ml=3mg 'dir. Hastaniz 6 kg'dir. Hastamza kag ml ilag infiizyonu yapmaniz gerekir?
a) O35 ml b) O 40 ml ) ®45ml d)O 50 ml

Resim 37. la¢c Dozu Hesaplama Dersi “Sontesti Bitir” Sekmesi Ekran Gériintiisii

Resim 38’de Ilag dozu hesaplama dersi minitest sontestini bitiren kullanic1 “Testiniz

basaril bir sekilde kaydedildi. Bir sonraki derse gegebilirsiniz.” uyarisin1 gormektedir.
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Hoggeldin denemeuser

BILGI
J Testiniz baganh bir sekilde
kaydedildi. Bir sonraki derse

ek gecebilirsiniz.

ilmazg UyauIaHﬁlarl

Anasayfa Dersler iletigim Profil

1. Ders 2. Ders 3. Ders

ilag ¥énetimi Lokal flag Uygulamalari Parenteral Ilag¢ Uyqulamalari

4. Ders 5. Ders 6. Ders

Intravendz Sivi Tedavisi ilag Dozu Hesaplama ila¢ Hatalari ve Onleme

WEE DESTEKLI OGRETIMIN HEMSIRELERIN ILAC UYGULAMALARINA ILISKIN BILGI DUZEYINE ETKISI ADLI GALISMA SEVIL MERCAN TARAFINDAN YURUTULEN Y UKSEK LISANS TEZIDIR.
DANISMAN HERETIM (YESH: ZMIR KATIF GELEBI OMIVERSITES] SAGLIK BILIMLER] ENSTITOS HEMSIRELIK ESASLAR| ANABILIN DALI BASKANI: DOG. DR. ESRA AKIN KORHANDIR. HER HAKKI SAKLIDIR,

Resim 38. ila¢c Dozu Hesaplama Dersi “Testiniz Basarih Bir Sekilde Kaydedildi. Bir

Sonraki Derse Gegebilirsiniz.” Uyaris1 Ekran Goriintiisii

Resim 39 da Ila¢ dozu hesaplama dersini bitiren kullanici altinci ders olan ilag hatalar
ve Onleme dersinin dntestine geger. Ontesttindeki sorular1 yanitlayan kullanict “Ontesti bitir”

sekmesine tiklamaktadir.
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Ders 6 - llag Hatalan ve Onleme

d) O Istemin sozlt verimesi

2) Asagidakilerden hangisi ilag hatalannin énlenmesine yanelik olusturulacak en
temel hedeftir?

a) O Etkin iletigimin saglanmasi

b) O ilac hatalannin bildirilmesi ve tartigiimasina yanelik cezalandine: almayan bir
kiltirln geligtiiimesi

¢) O Hatalar énleme komitelerinin olugturulmasi

d) O Hasta ve aile tyelerine givenli etkili ilag uygulamalan egitimi verilmesi

3) Asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) @ laglar cocuklann ulasamayacaklan yerlerde saklanmalidir

b) OGocuklarda yetigkinlere gore ilag dozu hesaplama yontemi farkhidir

¢) O Gocuklann ilag dozlarmi hesaplamak iin &zel alarak hazirlanmis hesaplama
yontemlerine ihtiyac yoktur.

d) Oashlik ilaglann farmakokinetik etkisini degistiric.

4) Asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

a) ® Birim -doz ilag dagitim sistemleri ilag hatalanni azaltir

b) Cinsillin, heparin gibi ilaglann iki kez kontrol edilerek uygulanmalan gereklidir.
¢) O Tedavi kurumlannda ilacin hastaya uygulanmast sirasinda olugan hatadan
hemgire sorumludur.

d) O Elektrolit soliisyonlan yiksek dikkat gerektirmeyen ilag grubundandir.

Resim 39. Tla¢c Hatalar1 Ve Onleme Dersi Minitest Ontesti Ekran Goriintiisii

Resim 40’ da Ilag hatalar1 ve 6nleme dersinin dntestini bitiren kullanici “Ontesti bitir”
sekmesine tikladiginda “Ontestiniz basarili bir sekilde kaydedildi. Video izleme ekranima

gegebilirsiniz” uyarisini gormektedir.
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BILG
Ders 6 - ilag Hatalan ve Onleme v On testiniz baganli bir sekilde
kaydedildi. Video izleme ekranina
gecebilirsiniz.

Resim 40. Ila¢ Hatalar1 Ve Onleme Dersi “Ontestiniz Basarih Bir Sekilde Kaydedildi.
Video Izleme Ekranina Gegebilirsiniz” Uyarisim1 Ekran Goriintiisii

Resim 41’ de kullanic1 videoyu izledikten sonra “Sonteste ge¢” sekmesine tikladiginda

sonteste gecebilmektedir.
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Ders 6 - ilag Hatalari ve Onleme

Resim 41. Tla¢c Hatalar1 Ve Onleme Dersi “Sonteste Ge¢” Sekmesi Ekran Goriintiisii

Resim 42’ de Ilag hatalar1 ve 6nleme dersi minitest sontestindeki tiim sorulari yamtlayan

kullanict ¢ Sontesti bitir” sekmesine tiklamaktadir.
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Ders 6 - llag Hatalari ve Onleme

d) O Istemin s6zli verilmesi

2) a hangisi ilag yonelik

temel hedeftir?

a) O Etkin iletigimin saglanmasi

b) @ flag ve yonelik olmayan bir
Kkaltdrin geligtiriimesi

¢) O Hatalan onleme komitelerinin olugturulmasi

d) O Hasta ve aile tyelerine guvenli etkili ilag uygulamalan egitimi verilmesi

3) Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) O ilaglar yerlerde

b) OGocuklarda yetigkinlere gore ilag dozu hesaplama ydntemi farkhidir

€) @ Gocuklann ilag dozlanni hesaplamak igin 6zel olarak hazirlanmig hesaplama
yéntemlerine ihtiyag yoktur.

d) OYaglilk ilaglann farmakokinetik etkisini degigtirir

4) Asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
a) O Birim -doz ilag dagitim sistemleri ilag hatalanni azaltir
b) @insulin, heparin gibi ilaglann iki kez kontrol edilerek uygulanmalan gereklidir

¢) © Tedavi kurumlannda ilacin hastaya uygulanmasi sirasinda olugan hatadan
hemsire sorumludur

d) O Elektrolit solusyonlan yuksek dikkat gerektirmeyen ilag grubundandir.
[Son Testi Bitir|

Resim 42. Tla¢c Hatalar1 Ve Onleme Dersi Sontest Ekran Goriintiisii

Resim 43 de Ilac hatalar1 ve 6nleme dersi minitest sontestini bitiren kullanici “Testiniz

basaril bir sekilde kaydedildi. Bir sonraki derse gecebilirsiniz.” uyarisin1 gérmektedir.
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Hosgeldin denemeuser

L]
Ilag Uygulamalarm @
Anasayfa Dersler flstigim Profil

1. Ders 2. Ders 3. Ders

flag ¥énetimi Lokal flag Uygulamalara eral flag Uygulamalara

4. Ders 5. Ders 6. Ders

Intraventz Sivi Tedavisi iflag Dozu Hesaplama flag Hatalari ve Onleme

WES DESTEKLI SERETIMIN HEMSIRELERIN [LAG UYGULAMALARINA ILISKIN BiLe] DUZEYINE ETKIS| ADLI GALISMA SEVIL MERGAN TARAFINDAN YURITULEN Y UKSEX LISANS TEZIDIR.
DANISMAN OGRETIM UYESI: ZMIR KATIP CELEE! UNIVERSITES SAGLIK BILIMLERT ENSTITUSD HEMSIRELIK ESASLAR| ANABILIM DALI BASKANI: DOG. DR. ESRA AKIN KORHANDIR. HER HAKK SAKLIDIR,

Resim 43. fla¢ Hatalar1 Ve Onleme Dersi “Testiniz Basarih Bir Sekilde Kaydedildi. Bir
Sonraki Derse Gegebilirsiniz” Uyarisim1 Ekran Goriintiisii
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Web sitesindeki bir dersi izledikten sonra sonteste gegmeden kullanici eger isterse tekrar
ayn1 dersi izleyebilmektedir. Web sitesindeki dersleri sirasi ile izleyip tiim 6n ve sontestleri
yanitlayan kullanicilar istedikleri kadar tiim dersleri tekrar izleyebilmekte ama on ve

sontestlerde herhangi bir degisiklik yapamamaktadir.

Web siteye giris yapildiginda “Dersler” sekmesinin yaninda (Resim 44’de) “iletisim”
sekmesi bulunmaktadir. Bu sekme araciligi ile arastirmaciyla iletisime gecebilmektedir. Bu

sekmeye yazilanlar aragtirmacinin mail adresine yonlendirilmektedir.

ILAG UYGULAMALARI X

€ O ilacuygulamalari.com;/#

Q
4
I
i
™
>
m x

Hosgeldin denemeuser

el

bilag. Uyaulamalé“;;

aaaaa yfa ersler  listisim  Profil

Resim 44. “iletisim” Sekmesi Ekran Gériintiisii

Resim 45° de Web site anasayfasinda “Iletisim” sekmesinin yaninda “Profil” sekmesi

yer almaktadir. Kullanici isterse buradan sifre degisikligi yapabilmektedir.

ILAC UYGULAMALARI x ar
€« OF ilacuygulamalari.com/#

Hosgeldin denemeusar

l lag Uygulamalamr“:im@-n

Anasayfa Dersler lletigim Profil
Kullanici Bilgileri
EPosta
Kullanier Isim
gifresi

Sifre Tekrar

Resim 45. “Profil” Sekmesi Ekran Gorintiisi

Aragtirmanin web sitesi lizerinden yapilan islemlerin veri dokiimiinii alabilmek icin
“Raporlama” sekmesi bulunmaktadir (Resim 46). Raporlama sekmesini sadece admin

gorebilmektedir. Raporlama sekmesine giris yapildiginda ii¢ alt sekme agilmaktadir. Bunlar
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“Test Cevaplar Listeleme”, Giris Cikis Saatleri Listeleme”, “Ders Ne Zaman Bagladi/Bitti”
sekmeleridir.

| LAG UYGULAMALAR! B
o] ; ¢ | [Qaem lee ¢ a0 Byu =

»

Ilag Uygulamalar

s oo

Resim 46. “Raporlama” Sekmesi Ekran Goriintiisii

“Test Cevaplar1 Listeleme” sekmesi giris yapildiginda “Ders Seciniz” ve “Test Se¢iniz”
butonlar1 yer almaktadir (Resim 47 ve Resim 47.1). Burdan kullanicilarin herhangi bir dersin
mini Ontest ve sontest yanitlarina ulasilabilmektedir. Bu listelenen veriler “Excele Aktar”
butonu ile excel formatina dontistiiriiliip indirilebilmektedir.

1 wacwouamise x| 4 <o
(€ O & woincvguimanicon's w  C|[Q Ao ve ¢ a9 Bu =

Foar T T e e e e
ilag Uygulamalar @
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 adme g Vanenm OnTest s 2532018 095557
- Adme lag Yonesm Onitest i 05132016 08:55.57
Adme ag Yoneomi OnTest T 05132018 09 5557
2ame dog Yonesm Onest |1 . osrm0te 13117
e ing verem Gnest |2 5132016 134157
l Asa Yog Yometmi Ontost I3 smaa0te 134157
e tag Yonesmt et s s 1311
e ling venesm Gnest ls osnanis 11y
same e venesmy nest s osnans 1wy
Admin Aag Yametm OrlTest iz 05132018 130157
Admin Vo Yinasmi OrTast ' . 0832018 1018 37
e o venesm st | s 0137
Admes g Yamesm OnTest 3 05132016 10.1537
Adnin Nog Yonetmi OrfTast 4 . 081132016 1011537
aame: s venesmt anest s os3a0s 104537
A Yog Yonutei Ortest e 050132018 104537
Adnin hog Yonatnt Ot 7 o530 101537
Aduin dog Yoneom Oest [ It 512016 1022 11
same: o5 vonezm onest l2 sz 10221

Resim 47. “Test Cevaplar Listeleme” Alt Sekmesi Ekran Goriintiisii
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Resim 47.1. “Test Cevaplar Listeleme” Alt Sekmesi Ekran Goriintiisiiniin Devami

Resim 48’de raporlama tabinin ikinci alt butonu “Giris Cikis Saatleri Listeleme”
sekmesidir. Bu sekme ile tiim kullanicilarin sitede kalis siirelerine ait verilere
ulasilabilmektedir. Excele aktar butonu yardimiyla listelenen veri excel formatinda

indirilebilmektedir.

. ]

€)@ & wmiacupguismatancom = c| Qs ve + a9 Ba =

Hovauisn Admin

ilag Uygulamalar «

erym

Resim 48. “Giris Cikis Saatleri Listeleme” Alt Sekmesi Ekran Goriintiisii

Resim 49’ da raporlama sekmesinin iigiincii alt sekmesi “Ders Ne Zaman Basladi/
Bitti?” sekmesidir. Bu sekme {izerinden kullanicilarin ders bazinda ne kadar siire gecirdikleri
bilgisine ulasilmaktadir. “Excele aktar” butonu yardimiyla listelenen veri excel formatinda

indirilebilmektedir.
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Resim 49. “Ders Ne Zaman Baslady/ Bitti?”” Sekmesinin Ekran Goriintiisii

Resim 49’ da “Ders Ne Zaman Basladi/ Bitti?” sekmesine giris yapildiginda sunulan
verilerin raporlama isleminin basarili olduguna dair sayfanin sag iist kdsesinde yesil kutucuk

icinde “Raporlama isleminiz bagarilidir” uyarisi gelmektedir.

3.6.VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin veri toplama siireci baglatilmadan once 2 giin boyunca hastane portali
iizerinden, 3 kez ise ilgili hastanenin sorumlu hemsireler WhatsApp grubundan ve tek tek
kliniklere gidilip, yiiz yiize goriisiilerek hemsirelere aragtirma ile ilgili ayrintili bilgilendirme
yapilmustir. Arastirma verilerinin toplanmasina ¢alismaya goniillii katilmak isteyen tiim
hemsgirelere ¢alisma siireci hakkinda bilgi vermek {izere 02 Haziran 2016 tarihinde ilgili

hastanenin konferans salonunda gerceklesen toplantiya davet edilmeleri ile baglanmastir.

Toplantiya iliskin bilgilendirmenin konu basliklart ve yapilan uygulamalar:

Kattlimcilara;

e Arastirmanin adi, amaci, 6nemi, veri toplama araclar1 ve veri toplama siiresi,

e Egitimlerin izlenebilecegi sitenin www.ilacuygulamalari.com oldugu bilgisi,

e Katilimcilara dersleri izleyebilmek icin dncelikle sisteme kayit yaptirmalar1 gerektigi,
sisteme kayit yaptirdiktan sonra dersleri sirasi ile izleyebilecekleri, her ders 6ncesinde
ve sonrasinda hazirlanan minitestleri ¢ozmeleri, videolar1 izlerken durdur/baslat butonu
yardimiyla kendi notlariniz1 alabilecekleri, videolar: istedikleri kadar izleyebilecekleri,

son miniteste gecildiginde tekrar ayni videoya donemeyecekleri fakat son minitesti bitir
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dedikten sonra tekrar o dersi izleyebilecekleri, minitesti bitir dedikten sonra bir sonraki

derse gecebilecekleri, iletisim bdliimiinden derslerle, minitestlerle veya siteyle ilgili

sorularin1 ve yorumlarimi iletebilecekleri siteye nasil kayit olunacagi, siteye nasil giris
yapilacagi, egitimleri izlerken dikkat edilecek noktalar, siteden nasil ¢ikis yapilacagi
bilgisi verilmistir.

e Toplant1 esnasinda uygulamali olarak siteye giris yapilip site iizerinden gosterim
yapilarak katilimcilar bilgilendirilmistir.

e Web sitesine giris yapan her katilimcr ile 8 haftalik bir siire igerisinde tiim dersleri
izlemesi ve her derse ait minitestleri yanitlamasi gerektigi, sekiz haftalik siire sonunda
web sitesinin kullanima kapatilacagi bilgisi paylagilmistir.

e Sitenin kullanima kapatilmasinin ardindan bir toplanti yapilacagi ve bu toplantida
calismanin basinda uygulanan testlerin (EK II, EK III) tekrar uygulanacag bilgisi
verilmistir.

Gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra katilimcilara (n=57) bir saat siire verilip,
aragtirmanin web destekli 6gretim dncesi olan Ontest uygulamast hemsireler tarafindan (EK I
EK II, EK Ill) formlariin doldurulmas: ve formlarin {izerine bir rumuz yazmalari istenerek
gerceklestirilmistir. Sonrasinda hemsirelerin ilgili web sitesi erisimlerini saglamalarin1 ve
bunun takip siireci yiiriitiilmiistiir. Bu siirec, 2 aylik bir periyod olarak belirlenmesine karsin 8
aylik web erigimi sonrasi toplantiya katilan 57 hemsireden yalnizca 30 unun ise tiim siireci
tamamladigi sonucuna ulasilmistir. Sonrasinda gerceklestirilen son toplantida siireci
tamamlayan hemsirelere bir saatlik siire icerisinde EK II ve EK III formlar1 uygulanarak
arastirmanin sontest evresi de tamamlanmistir. Hemsirelerin hem ontest hem de sontest
uygulamalarinda miidahalelerin olmadigi, sessiz, uyaranlardan uzak ve her hemsirenin formlari

bireysel olarak doldurmasi i¢in bir sinav ortami saglanmistir.
Arastirmanin verilerin toplanmasi siirecinde karsilasilan giicliikler:

v' Evrenimiz 457 kisi olmasma Kkarsin arastirmaya katilan 57 kisi olmustur.
Aragtirmamizin  uygulanmasi siirecinde 27 katilimci web destekli G6gretimin
gerekliliklerini yerine getiremeyecegi gerekgesi ile calismadan ayrilmistir. Geriye kalan
30 kisi ile aragtirmamiz yiirtitilmiistiir.

v' Bilgilendirme toplantisinda arastirmanin egitim siirecinin 8 hafta oldugu belirtilmesine
karsin 8 haftalik siire bittiginde toplamda 5 hemsirenin siteye giris yaptig1 ve bir kiginin
tiim egitimleri tamamladigi rapor olarak alinmistir. Bunun iizerine web sitenin kullanim

stiresinin 1 y1l uzatilmasi karar1 alinmistir.
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3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 18.0 istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Hemsire Tanitim Formundaki verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma degerleri kullanilmistir. Uygulanan her bir teste iliskin katilimcinin verdigi
cevap dogru ise 1 puan iizerinden, yanlis veya bos ise 0 puan iizerinden degerlendirilmistir. Ilac
Uygulamalar Bilgi Formu, ilag¢ Dozu Hesaplama Bilgi Formu ve tiim minitestlerde say1, yiizde
degerleri kullanilmistir. Varyanslarin homojenligi kontrol edildikten sonra Ilag Uygulamalari
Bilgi Formu, Ilag Dozu Hesaplama Bilgi Formu ve tiim minitestlerde dntest ve sontest toplam
puan ortalamalar1 dependent t-testiyle degerlendirilmistir. ila¢ uygulamalar bilgi formuna ait
14 sorunun her bir yanitina Mc Nemar testi uygulanmis ve tiim analizlerde anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN ETIiGi

Arastirmanin uygulanabilmesi icin izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK V), Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
yoneticiliginden 6n izin ve arastirmanin yapildigi kurumun bagh oldugu Izmir Ili Kamu
Hastaneleri Birligi Giiney Sekreterligi’nden yazili izin alinmistir (EK VI ve EK VII)
Arastirmaya ait bilgileri paylasgimmin gerceklestirildigi toplantida hemsirelere arastirmanin
amaci, hedefleri aciklanmis ve goniilliiliik ilkesine 6zen gosterilerek sézel onamlarr alinmistir.
Kurulan web sitesinde Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu araylizii olusturularak

hemsirelerden yazili onam da alinmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde, aragtirmanin bulgulari;

e Hemgirelerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bilgileri,

e Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine iliskin bilgileri,

e Hemgirelerin ila¢ uygulamalar1 web sitesini kullanma durumlarina iliskin bilgileri,

e Hemsirelerin ila¢ uygulamalarima yonelik egitim Oncesi ve egitim sonrast bilgi
diizeyleri,

e Hemysirelerin ilag dozu hesaplamalarina iliskin bilgi diizeyleri,

e Hemgirelerin ila¢g uygulamalar1 web sitesinde yer alan egitim sunumlarina yonelik

minitestlere iliskin bulgular basgliklar altinda sunulmustur.

4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bilgileri
Bu boliimde hemsirelerin yas ve cinsiyet 6zellikleri ele alinmistir.

Tablo 19. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Yas n %

18-30 10 33.3
31-40 15 50.0
41 ve lizeri 5 16.7
Cinsiyet n %

Kadn 28 93.3
Erkek 2 6.7
TOPLAM 30 100

Hemsirelerin yas ortalamasi 35,1+6,7 (25-51) yildir. Hemsirelerin %50°sinin 31-40 yas
araliginda, 9%33,3’linlin 18-30 yas araliginda, %16,7’sinin 41 yas ve iizerinde oldugu

belirlenmistir. Hemsirelerin %93.3{inilin kadin, %6,7 sinin erkek oldugu saptanmaistir.
4.2. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bilgileri

Bu boliimde hemsirelerin mesleki o6zelliklerine, bilgisayar ve internet erisimlerine

iliskin bulgular incelenmistir.
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Tablo 20. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine iliskin Bilgileri

n %
Lise 2 6.7
Egitim diizeyi Onlisans 7 233
Lisans 14 46.7
Yiikseklisans 7 23.3
1-5y1l 5 16.7
6-10 y1l 8 26.7
Hemsire olarak ¢calisma siiresi 11-15 yl 4 13.3
16-20 y1l 8 26.7
21 ve lizeri 5 16.7
1 yildan az 15 50.0
1-5y1l 7 23.3
Kurumda ¢aligma siiresi 6-10 y1l 3 10.0
11-15 y1l 4 13.3
16-20 y1l 1 3.3
Dahili birim 16 53.3
Calisilan birim
Cerrahi birim 14 46.7
Servis 20 66.7
Calisilan Kklinik Yogun bakim 8 26.7
Acil 2 6.7
1 yildan az 10 33.3
Halen ¢ahistigx klinikte calisma siiresi  1-5 yil 15 50.0
6-10 y1l 5 16.7
Giindiiz 13 433
Calisma sekli Giindiiz/Gece 16 53.3
Gece 1 3.3
40-50 saat 28 93.3
Haftalik calisma saati 51-60 saat 2 6.7
flac uygulamalariyla ilgili egitim Evet 23 6.7
alma durumu Hayir 7 233
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Okul 12 52.1

Hizmet i¢i egitim 7 30.4
Egitimin nerden alindig1 Hem okuldan hem hizmet
i¢i egitim 4 17.3
Yasayan 7 233
ila¢ uygulamalarina iliskin giicliik Yasamayan 23 76.7
Yeni ilaglarmm uygulama
seklini bilmeme 2 28.5
Ilag etkilesimlerini
bilmeme 1 14.2
Ilag hazirlama giigliigii 1 14.2
Yasanilan giicliikler Hastaya pozisyon verme
gucligi 1 14.2
Cok fazla ilag uygulama 1 142
Doktor istemlerinin ve ilag
dozlarinin net
yazilmamasi 1 14.2

Tablo 20. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Iliskin Bilgileri (Devam)

Tablo 20°de hemsirelerin mesleki o6zelliklerine iliskin bulgular sunulmugtur.
Hemsirelerin %6,7’sinin lise, %23,3’1linlin onlisans, %46,7’sinin lisans, %23,3 liniin yiiksek
lisans diizeyinde egitim aldig1, %16,7’sinin 1-5 yil araliginda, %83,3’linlin 6 yil ve lizeri,
%13,3lintin 11-15 y1l araliginda, %26,7’sinin 16-20 yil araliginda, %16,7’sinin 21 yil ve daha
uzun siiredir hemsire olarak c¢alistigi, %50’sinin 1 yildan az siiredir, %23,3’liniin 1-5 yil
araliginda, %10 unun 6-10 y1l araliginda, %13,3’iiniin 11-15 yi1l araliginda, %3,3 liniin 16-20
yildir 1lgili kurumda galistig1, %53,3’linlin dahili birimlerde, %46,7’sinin cerrahi birimlerde
calistigl, %66,7 sinin serviste, %26,7’sinin yogun bakimda, %6,7’sinin acilde calistigi,
%33,3’liniin 1 yildan az siiredir, %50’sinin 1-5 yildir, %16,7’sinin 6-10 yildir ayn1 bdliimde
calistigl, %43,3’linlin giindiiz, %353,3’linlin hem gece hem giindiiz, %3,3’linlin gece
vardiyasinda calistigi, %93,3’linlin haftada 40-50 saat, %6,7’sinin 51-60 saat calistigl,
%76.7’sinin ila¢ uygulamalarina iligkin egitim aldigi, %23,3 {iniin ilag uygulamalarina iliskin
egitim almadigi, egitim alan hemsirelerden %352,1’inin okulda, % 30,4’linlin hizmet ici
egitimde, %17,3’linlin hem okulda hem de hizmet i¢i egitimde ila¢ uygulamalarina iligkin
egitim aldigi, %23,3’lniin ila¢ uygulamalarina iliskin giicliik yasadigi, %76,7’sinin ilag
uygulamalarina iliskin gii¢liik yasamadigi, ilag uygulamalarina iliskin yasanilan giicliiklerin;

%28,5’inin yeni ilaglarin uygulama seklini bilmeme, %14,2’sinin ila¢ etkilesimlerini bilmeme,

104



%14,2’sinin ila¢ hazirlama gii¢liigii, %14,2’sinin hastaya pozisyon verme gii¢liigii, %14,2’
sinin ¢ok fazla ilag uygulama, % 14,2’sinin doktor orderlarinin ve ila¢ dozlarinin net
yazilmamasi seklinde oldugu belirlenmistir.

Tablo 21. Hemsirelerin Bilgisayar ve Internete Erisim Olanaklari, Bilgisayar ve Internet
Kullanabilme Durumlari

Yeterli Kismen Yeterli Yetersiz

n (%) n (%) n (%)
Bilgisayara erigim olanagi 19 (63.3) 8 (26.7) 3(10.0)
Bilgisayar kullanabilme durumu 21 (70) 7 (23.3) 2 (6.7)
Internete erisim olanag1 17 (56.7) 8 (26.7) 5 (16.7)
Internet kullanabilme durumu 20 (66.7) 8 (26.7) 2 (6.7)

Tablo 21° de hemsirelerin bilgisayar ve internete erisim olanaklari, bilgisayar ve internet
kullanabilme durumlar incelenmistir. Hemsirelerin %63,3’liniin bilgisayara erisim olanagi
yeterli diizeyde, %26,7’sinin kismen yeterli diizeyde, %10’unun yetersiz diizeyde oldugu,
%70’inin bilgisayar kullanabilme durumunu iyi diizeyde, %23,3 liniin kismen yeterli diizeyde,
%6,7’sinin yetersiz diizeyde degerlendirdigi belirlenmistir. Hemsirelerin internete erisim
olanaklarint %56.7’sinin yeterli, %26,7’sinin kismen yeterli, %16,7’sinin yetersiz diizeyde
degerlendirdigi, internet kullanabilme durumunu %66.7’sinin yeterli diizeyde, %26,7’sinin

kismen yeterli diizeyde, %6,7 sinin yetersiz diizeyde degerlendirdigi belirlenmistir.
4.3. Hemsirelerin fla¢ Uygulamalar1 Web Sitesini Kullanma Durumlarina liskin Bilgileri

Bu boliimde hemsirelerin ilag uygulamalar1 web sitesini kullanma durumlarina iligkin
bulgular yer almaktadir.

Tablo 22. Hemsirelerin Web Sitesine Giris Sikhigi

Sikhik n %
1 12 40.0
) 2 3 10.0
Ila¢ Uygulamalari 3 4 13.3
4 2 6.7
Web Sitesine Giris Sikhigi 5 3 10.0
6 2 6.7
7 1 3.3
8 1 3.3
11 1 3.3
12 1 3.3
Toplam 30 100,0

Tablo 22’ de hemsirelerin ilag uygulamalar1 web sitesine giris siklig1 sunulmustur.

Hemsirelerin %40’ min web sitesine bir kez, %10’unun iki kez, %13,3 linilin li¢ kez, %6,7’sinin
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4 kez, %10’unun 5 kez, %6,7’sinin 6 kez, %3,3’liniin 7 kez, %3,3’ilinilin 8 kez, %3,3 liniin 11

kez, %3,3’linlin 12 kez giris yaptig1 belirlenmistir.

Tablo 23. Hemsirelerin Web Sitesine Giris Siklig1 Ortalamasi

Mean n Std. Error Median Std. Min Max
of Mean Deviation
Hemsirelerin web 3433 30 0.55020 2.500 3.013 1.00  12.00
sitesine giris siklig

Tablo 23° de hemsirelerin web sitesine giris siklig1 ortalamasi sunulmustur.
Hemsirelerin web sitesine giris sikligi ortalamasi 3.433+0.55 (1-12 kez) belirlenmistir.
Hemsirelerin web sitesine giris sikligi ortalamasi dagilimi genis aralikta olmasi sebebiyle
ortanca degeri dikkate alinmalidir. Hemsirelerin 2,5 (ortanca degeri) kez web sitesine giris
yaptiklar1 saptanmustir.

Tablo 24. Hemsirelerin Web Sitesinde Dk. Cinsinden Kalis Siireleri Ortalamasi

Mean n Std. Error Median Std. Min Max
of Mean Deviation

Hemsirelerin web
sitesinde dk cinsinden 75.433 30 16.78058 41.500 91.911 6.00 360.00
kalis siireleri

Tablo 24’ de hemsirelerin web sitesinde dakika cinsinden kalis siirelerinin ortalamasi
sunulmustur. Hemsirelerin web sitesinde dakika cinsinden kalis siireleri ortalamasi
75,43+91,91 (6-360 dk.) olarak saptanmistir. Dagilimin genis aralikta olmasi sebebiyle 41,5
(ortanca degeri) dakika sitede zaman gegirdikleri belirlenmistir.

Tablo 25. Hemsirelerin ila¢c Uygulamalarina iliskin Dersleri izleme Sikhiklar

Bir kez dersi izleme Birden fazla kez dersi
Dersin Ad1 n (%) izleme n (%)
ilag yénetimi 14 (46.7) 16 (53.3)
Lokal ilag uygulamalari 11 (36.7) 19 (63.3)
Parenteral yolla ilag uygulamalari 13 (43.3) 17 (56.7)
IV sivi tedavisi 12 (40.0) 18 (60.0)
flag dozu hesaplama 14 (46.7) 16 (53.3)
Tlag hatalar1 ve 6nleme 13 (43.3) 17 (56.7)

Tablo 25’de hemsirelerin dersleri web sitesi lizerinden izleme sayilar1 sunulmustur.
Hemsirelerin  %46,7’sinin ilag yOnetimi dersini bir kez, %253,3’linlin birden fazla kez,

%36,7’sinin lokal ila¢ uygulamalar1 dersini bir kez, %63,3’linlin birden fazla kez , %43,3 ilinilin
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parenteral yolla ila¢ uygulamalar1 dersini bir kez, %56,7’sinin birden fazla kez, %40’mnin IV
stv1 tedavisi dersini bir kez, %60’ 1n1in birden fazla kez, %46,7’sinin ila¢ dozu hesaplama dersini
bir kez, %53,3’linlin birden fazla kez, %43,3’linlin ilag hatalar1 ve 6nleme dersini bir kez,
%56,7’sinin birden fazla kez izledigi saptanmistir. Bu bulgulara ek olarak “Lokal Ilag
Uygulamalar1” ve “Intravendz S1vi Tedavisi” derslerinin web destekli 6gretimde en ¢ok izlenen

dersler oldugu belirlenmistir.

4.4. Hemsirelerin fla¢ Uygulamalarina Yénelik Web Destekli Ogretim Oncesi ve Sonrasi

Bilgi Diizeyleri

Hemsirelerin ilag uygulamalarina yonelik web destekli 6gretim 6ncesi ve sonrasi bilgi

diizeylerine iliskin bulgular Tablo 26, Tablo 27, Tablo 28 ve Tablo 29’da sunulmustur.

Tablo 26. Hemsirelerin Ila¢ Uygulamalarina iliskin Web Destekli Ogretim Oncesi ve
Sonrasi Sorulara Verdikleri Yanitlarin Karsilastirilmasi

Ontest Yamtlar Sontest Yanitlari
Dogru Yanhs Dogru Yanhs
ila¢ Uygulamalar Bilgi Formu Sorulari n (%) n (%) n (%) n (%)
30 7 23
[laglarm etkisini etkileyen faktorler nelerdir? - (100.0) (23.3) (76.7)
30 8 22
fla¢ uygulamalarinda 10 dogru hangi ilkeleri kapsar? - (100.0) (26.7) (73.3)
1 29 30
Inhaler kullaniminda dikkat edilecek noktalar nelerdir? (3.3) (96.7) - (100)
Burun instilasyonu uygulamasinda hastaya verilecek uygun 4 26 11
pozisyon nedir? (13.3) (86.7) (36.7) 19 (63.3)
Subkutan ve intramiiskiiler ilag uygulamalarinda
enjeksiyon sirasinda rahatsizhii azaltmaya yonelik 30 2 28
girigsimler nelerdir? (5 tanesini yaziniz.) - (100.0) (6.7) (93.3)
Transdermal flasterlerin uygulanmasinda dikkat edilecek 30 2 28
noktalar nelerdir? - (100.0) (6.7) (93.3)
Intramiiskiiler enjeksiyon uygulama bdlgelerinin isimleri 3 27 10 20
nelerdir? (10.0) (90.0) (33.3) (66.7)
Ventrogluteal — bdlgenin  belirlenmesindeki  adimlar 1 29 7 23
nelerdir? (3.3) (96.7) (23.3) (76.7)
Subkutan enjeksiyon uygulama bolgelerinin isimleri 6 24 11 19
nelerdir? (20.0) (80.0) (36.7) (63.3)
Intradermal enjeksiyon uygulama bélgelerinin isimleri 3 27 18 12
nelerdir? (10.0) (90.0) (60.0) (40.0
Intramiiskiiler ~yoldan ila¢ uygulamalarma iliskin 30 5 25
komplikasyonlar nelerdir? - (100.0) (16.7) (83.3)
Subkutan  yoldan  ilag  uygulamalarma iliskin 1 29 30
komplikasyonlar nelerdir? (3.3) (96.7) - (100)
Intravendz  yoldan  ilag  uygulamalarina iliskin 30 7 23
komplikasyonlar nelerdir? - (100.0) (23.3) (76.7)
Periferik intravendz giris i¢in venin secilmesinde temel 30 3 27
ilkeler nelerdir? - (100.0) (10.0) (90.0)

Tablo 26. Hemsirelerin ilac Uygulamalarina Iliskin Web Destekli Ogretim Oncesi ve
Sonrasi Sorulara Verdikleri Yanmitlarin Karsilastirilmasi (devam)
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Tablo 26’da hemsirelerin ilag uygulamalarina yonelik web destekli 6gretim oncesi ve
sonrasi sorulara verdikleri yanitlara iliskin bulgular sunulmustur. Ontestte hemsirelerin tamami
“laglarin etkisini etkileyen faktdrler nelerdir?” sorusuna yanlis yamit verirken sontestte
%23,3’ii dogru yamit, %76.7’si yanlis yanit vermistir. Ontestte “Ila¢ uygulamalarinda 10 dogru
hangi ilkeleri kapsar?” sorusuna hemsirelerin tamami yanlis yanit verirken, sontestte %26,7’si
dogru yanit, %73.3’{i yanls yanit vermistir. Ontestte “Inhaler kullaniminda dikkat edilecek
noktalar nelerdir?”’sorusuna hemsirelerin %3,3’ili dogru yanit, %96,7’si yanlis yanit verirken,
sontestte hemsirelerin tamami yanlis yanit vermistir. Ontestte “Burun instilasyonu
uygulamasinda hastaya verilecek uygun pozisyon nedir?”’sorusuna hemsirelerin %13,3’ii dogru
yanit, %86,7°si yanlis yanit verirken, sontestte hemsirelerin %36,7’si dogru yanit, %63,3’i
yanls yanit vermistir. Ontestte hemsirelerin tamami “Subkutan ve intramiiskiiler ilag
uygulamalarinda enjeksiyon sirasinda rahatsizligi azaltmaya yonelik girisimler nelerdir? (5
tanesini yaziniz.)” sorusuna yanlis yanit verirken, sontestte % 6,7’si dogru yanit, %93,3’1 yanlig
yanit vermistir. Ontestte hemsirelerin tamami “Transdermal flasterlerin uygulanmasinda dikkat
edilecek noktalar nelerdir?” sorusuna yanlis yanit verirken, sontestte %6,7’si dogru yanit,
%93.3’{iniin yanls yamt verdigi belirlenmistir. Ontestte “Intramiiskiiler enjeksiyon uygulama
bolgelerinin isimleri nelerdir?” sorusuna hemsirelerin %10’u dogru yanit %90°1 yanlis yanit
verirken, sontestte %33,3’ii dogru yamit, %66,7’si yanlis yanit vermistir. Ontestte
“Ventrogluteal bolgenin belirlenmesindeki adimlar nelerdir?” sorusuna hemsirelerin %3,3’i
dogru yanit %96,7’si yanlis yanit verirken, sontestte %23,3’1i dogru yanit %76,7’s1 yanlis yanit
vermistir. Ontestte “Subkutan enjeksiyon uygulama bdlgelerinin isimleri nelerdir?” sorusuna
hemsirelerin %20°si dogru yanit, %80’1 yanlis yanit verirken, sontestte %36,7’si dogru yanit
%63,3’li yanlis yamt vermistir. Ontestte “Intradermal enjeksiyon uygulama bdlgelerinin
isimleri nelerdir?” sorusuna hemsirelerin %10’u dogru yanit, %90°1 yanlis yanit verirken,
sontestte %60°1 dogru yanit, %401 yanls yanit vermistir. Ontestte “Intramiiskiiler yoldan ilag
uygulamalarina iliskin komplikasyonlar nelerdir?” sorusuna hemsirelerin tamami yanlig yanit
verirken, sontestte %16,7’si dogru yanit, %83,3’ii yanlis yanit vermistir. Ontestte “Subkutan
yoldan ila¢ uygulamalarina iliskin komplikasyonlar nelerdir?” sorusuna hemsirelerin %3,3’i
dogru yanit, %96,7’si yanlis yanit verirken, sontestte hemsirelerin tamami yanlis yanit
vermistir. Ontestte “Intravendz yoldan ilag uygulamalarina iliskin komplikasyonlar nelerdir?”
sorusuna hemsirelerin tamami yanlis yanit verirken, sontestte %23,3’li dogru yanit %76,7’si

yanlis yanit vermistir. Ontestte “Periferik intravendz giris i¢in venin segilmesinde temel ilkeler
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nelerdir?” sorusuna hemsirelerin tamami yanlis yanit verirken, sontestte %10’u dogru yanit,
%90’1 yanlis yanit vermistir.

Tablo 27. Hemsirelerin Web Destekli Ogretim Oncesi ve Sonrasi Ila¢ Uygulamalar Bilgi
Formundaki Sorulara Verdikleri Yanitlarin Puan Ortalamalari

N Mean Std. Minimum  Maximum
Deviation
Ilag uygulamalar1 bilgi formu 6ntest toplam puan 30 0.6333 0.92786 0.00 3.00
Ilag uygulamalar1 bilgi formu sontest toplam puan 30  3.0333 2.44221 0.00 10.00

Tablo 27’ de hemsirelerin web destekli 6gretim dncesi ve sonrasi Ilag Uygulamalari
Bilgi Formu’ndaki sorulara verdikleri yanitlarin puan ortalamalarina iliskin bulgular
incelenmistir. la¢ uygulamalar1 bilgi formu 6ntest puan ortalamasi 0,63+0,92; sontest puan
ortalamasi 3,03+2,44 olarak belirlenmistir.

Tablo 28. Hemsirelerin ila¢ Uygulamalari Bilgi Formu Ontest-Sontest Puan Ortalamalar
Arasindaki Iliski

Paired Differences
Mean Std. Std. 95% Confidence Sig. (2-
Deviation Error Interval of the t df taiied)
Mean Difference
Lower Upper
Ilag uygulamalar1 bilgi
formu —Gntestsontest 45190 0385 3188  -1611 6228 29 0.000
puan ortalamalari
karsilagtirmasi

Tablo 28’de hemsgirelerin ilag uygulamalar1 bilgi formu dntest-sontest puan ortalamalari
arasindaki iliski sunulmustur. lag uygulamalar bilgi formu Ontest-sontest puan ortalamalari
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-6,228, p=0,000).

Tablo 29. Hemsirelerin ila¢ Uygulamalar1 Bilgi Formu Sorularina Verdikleri Tiim
Yanitlarin Dagilimi

Ontest yamtlar Sontest yanitlar Mc Nemar
Dogru Bos Dogru Bos Testip
Soru Yamtlar n (%) n (%) n (%) n (%) degeri
2 28 21 9 0.000
Genetik farkliliklar (6.7) (93.3) (70.0) (30.0) '
. .. g - 14 16 19 11
Fizyolojik Degisiklikler (Cinsiyet, yas, 0.180
viicut agirligi, beslenme durumu) (46.7) (53.3) (63.3) (36.7)
8 22 19 11 0.003
Cevre Kosullari (27.7) (73.3) (63.3) (36.7) )
2 28 17 13 0.000
Psikolojik Faktorler (6.7) (93.3) (56.7) (43.3) '
. 15 15 19 11 0.344
1  Ilacm verilig yolu ve zamani (50.0) (50.0) (63.3) (36.7) )
2 Dogruilag 21 9 25 5 0.289
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(70.0) (30.0) (83.3) (16.7)
25 5 25 5 1.000
Dogru doz (83.3) (16.7) (83.3) (16.7) '
26 4 30
Dogru hasta (86.7) (13.3)  (100.0) i 0.125
26 4 29 1 0.250
Dogru zaman (86.7) (13.3) (96.7) (3.3) '
23 7 27 3 0.289
Dogru yol (76.7) (23.3) (90.0) (10.0) '
4 26 29 1 0.000
Dogru ilag sekli (13.3) (86.7) (96.7) (3.3) '
7 23 25 5 0.000
Dogru kayit (23.3) (76.7) (83.3) (16.7) '
7 23 26 4 0.000
Dogru yanit (23.3) (76.7) (86.7) (13.3) '
i 30 14 16 0.000
Dogru bilgilendirme (100.0) (46,7) (53.3) '
i 30 15 15 0.000
Dogru degerlendirme (100.0) (50.0) (50.0) '
3 27 5 25 0.625
Nebiilizator uygun sekilde hazirlanir. (10.0) (90.0) (16.7) (83.3) '
12 18 15 15 0581
Hasta dik oturur pozisyona getirilir. (40.0) (60.0) (50.0) (50.0) '
5 25 9 21 0.289
Nebiil maske yiize tam oturmalidir. (16.7) (83.3) (30.0) (70.0) '
Hastaya derin ve yavas nefes alip vermesi 7 23 5 25 0688
sOylenir. (23.3) (76.7) (16.7) (83.3) )
Olgiilii doz inhaler kullanirken 6ncelikle ) 30 1 29 1.000
iyice ¢alkalanmalidir. (100.0) (3.3) (96.7) '
Ila¢ uygulamas1 dncesinde hasta zorlu bir 30 30
nefes vermelidir. i (100.0) i (100.0) i
Olgll'ilii. . ldozl.di.nhale]r) ggllj icine 1iyice 1 29 30 L 000
yerlestirilmelidir. udaklar  tamamen - .
kapatilmalidir. (3.3) (96.7) (100.0)
C;l(;i(illili doz inh}zlﬂer kufl\lar'ur'k%nloilag 1 29 5 28 L 000
alindiktan sonra hasta nefesini 8-10 sn .
tutmalidir. (3.3) (96.7) (6.7) (93.3)
Islem  esnasinda  nabiz  kontrolii 9 21 7 23 0.727
yapilmalidir. (30.0) (70.0) (23.3) (76.7) '
Islem ila¢ bitene kadar 10-15 dk. devam 7 23 18 12 0.007
etmelidir. (23.3) (76.7) (60.0) (40.0) )
Kortikosteroidli inhaler kullanimindan ) 30 1 29 1.000
sonra agiz su ile ¢alkalanmalidir. (100.0) (3.3) (96.7) '
Nebill maske tekrar  kullanilacaksa 8 22 16 14 0.039
yikanmalidir. (26.7) (73.3) (53.3) (46.7) '
Hasta sirtiistii ya da oturur pozisyonda 13 17 21 9
olmalidir. (43.3) (56.7) (70.0) (30.0) 0.008
Bas hiperekstansiyonda olmalidir. @ 37) (7223) (5%)50) (5%50) 0.065
Uygun uzunlukta ve capta igne 2 28 6 24 0219
secilmelidir. (6.7) (93.3) (20.0) (80.0) )
Enjeksiyon Oncesinde igne ucu 5 25 7 23 0.727
degistirilmelidir. (16.7) (83.3) (23.3) (76.7) '
9 21 15 15 0.109
Hastaya rahat bir pozisyon verilmelidir. (30.0) (70.0) (50.0) (50.0) '
Eglpezls'}l/onla sel:;E | \l/e hassas ' (l)(Ingu 4 26 4 2 L 000
issedilen Olgelere enjeksiyon .
yapilmamalidr. (13.3) (86.7) (13.3) (86.7)
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Igne seri bir sekilde batirilmal1 ve ayni act 4 26 11 19 0.065
ile seri bir sekilde ¢ikarilmalidir. (13,3) (86,7) (36,7) (63,3) '
. 2 28 3 27 1.000
Ilag sabit hizla uygulanmalidir. (6.7) (93.3) (10.0) (90.0) '
Tekrarlayan  enjeksiyonlarda  rotasyon 4 26 6 24 0.727
yapilmalidir. (13.3) (86.7) (20.0) (80.0) '
Enjeksiyon sonrasi hafif bast ) 30 6 24 0031
uygulanmalidir. (100.0) (20.0) (80.0) '
Bireyin korkulari hakkinda konusmasina 1 29 4 26 0375
izin verilmelidir. (3.3 (96.7) (13.3) (86.7) '
Tiystliz, skar dokusu olmayan, kuru ve 11 19 23 7 0.004
temiz bolgelere uygulanmalidir. (36.7) (63.3) (76.7) (23.3) '
Transdermal flaster yapistirildiktan sonra 2 28 10 20 0021
{izerine ovma, masaj yapilmaz. (6.7) (93.3) (33.3) (66.7) '
Flaster yapistirildiktan sonra iizerine tarih, 4 26 7 23 0508
6  saat ve paraf yazilir. (13.3) (86.7) (23.3) (76.7) '
15 15 28 2 0.001
Deltoid bolge (50.0) (50.0) (93.3) (6.7) )
17 13 27 3 0.006
Ventrogluteal bolge (56.7) (43.3) (90.0) (10.0) )
Laterofemoral bolge 8 22 24 6 0.000
(Vastus lateralis kasi) (26.7) (73.3) (80.0) (20.0) '
Femoral bolge 10 20 12 18 0727
(Rektus femoris kasi) (33.3) (66.7) (40.0) (60.0) '
2 28 10 20 0.008
7  Triseps kasi (6.7) (93.3) (33.3) (66.7) '
Bolge belirlemede uygulamay1 yapan kisi
hastanin sag kalcasinda sol elini, sol 627 9%)83 2; 3 7%37 0.125
kalgasinda sag elini kullanir. (6.7) (93.3) (233) (76.7)
El ayasmin alt kismi biiyiik torakantere 2 28 7 23 0063
yerlestirilir. (6.7) (93.3) (23.3) (76.7) '
Bas parmak hastanin kasigimi gosterirken 2 28 8 22 0031
diger 4 parmak hastanin bagini gosterir. (6.7) (93.3) (26.7) (73.3) '
Isaret parmagi anterior-superior iliak 2 28 7 23 0.063
spinaya yerlestirilir. (6.7) (93.3) (23.3) (76.7) )
Orta parmak miimkiin oldugu kadar arkaya 2 28 7 23 0.063
dogru acilir ve iliak kristaya dokunur. (6.7) (93.3) (23.3) (76.7) '
Boylece orta parmak, isaret parmak ve iliak
kristayla sinirli bir iiggen alan olusturulur. 313 92697 2; 3 72637 0.031
8  Bu alan enjeksiyon bolgesidir. (3.3) (96.7) (23.3) (76.7)
) 11 19 17 13 0.146
Ust kolun lateral ylzi (36.7) (63.3) (56.7) (43.3) '
) 8 22 24 6 0.000
Ust bacagin 6n yan kismi (laterofemoral) (26.7) (73.3) (80.0) (20.0) '
11 19 24 6 0.001
Sirtta skapula alt1 (36.7) (63.3) (80.0) (20.0) '
7 23 17 13 0.006
Dorsogluteal bolge (23.3) (76.7) (56.7) (43.3) '
18 12 27 3 0.022
9  Karn bdlgesi (Umblikalden 5 cm gevresi) (60.0) (40.0) (90.0) (10.0) )
) 11 19 26 4 0.000
On kolun i¢ yiizii (36.7) (63.3) (86.7) (13.3) '
) 7 23 20 10 0.001
Ust kolun arka yiizi (23.3) (76.7) (66.7) (33.3) '
4 26 24 6 0.000
Sirtin Gist yiizii (13.3) (86.7) (80.0) (20.0) '
) 5 25 25 5 0.000
10 Ust g6giis bolgesi (16.7) (83.3) (83.3) (16.7) '
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12 18 18 12 0.109
Agr1 (40.0) (60.0) (60.0) (40.0) '
6 24 11 19 0.125
Subkutan veya kas dokusunda hasar (20.0) (80.0) (36.7) (63.3) '
15 15 21 9 0.109
Kas veya kemigin enfeksiyonu (50.0) (50.0) (70.0) (30.0) '
3 27 6 24 0508
Sok veya ilacin hizli emilmesi (10.0) (90.0) (20.0) (80.0) '
Subkutan dokuda renk degisikligi, 12 18 19 11 0.065
11 hematomlar ve kas kontraksiyonlari (40.0) (60.0) (63.3) (36.7) '
8 22 16 14 0.077
Agn (26.7) (73.3) (53.3) (46.7) '
8 22 14 16 0.146
Hematom (26.7) (73.3) (46.7) (53.3) '
6 24 11 19 0.267
Ekimoz (20.0) (80.0) (36.7) (63.3) '
3 27 6 24 0.453
12 Lipodistrofi (10.0) (90.0) (20.0) (80.0) )
7 23 14 16 0.118
Sok (23.3) (76.7) (46.7) (53.3) )
7 23 19 11 0.000
Enfeksiyon (23.3) (76.7) (63.3) (36.7) '
5 25 18 12 0.001
Ekstravazasyon (16.7) (83.3) (60.0) (40.0) '
17 13 26 4 0.004
13 Tromboflebit (56.7) (43.3) (86.7) (13.3) '
Hastanin gecirdigi cerrahi operasyon,
arterio- vendz sant, dolasgim yetersizligi, 6 24 14 16 0.057
skar, nodil vb. gibi  bolgeler (20.0) (80.0) (46.7) (53.3) '
secilmemelidir.
12 18 17 13 0.180
Eklem bolgeleri secilmemelidir. (40.0) (60.0) (56.7) (43.3) '
5 25 13 17 0.021
Alt ekstremite venleri se¢ilmemelidir. (16.7) (83.3) (43.3) (56.7) '
Girisim yapilacak ven distalden proksimale 11 19 10 20 1.000
14 dogru se¢ilmelidir. (36.7) (63.3) (33.3) (66.7) '

Tablo 29. Hemsirelerin ila¢ Uygulamalari Bilgi Formu Sorularina Verdikleri Tiim
Yanitlarin Dagilim (devam)

Tablo 29°da ila¢ uygulamalar1 bilgi formunda hemsirelere yoneltilen sorularin tiim
yanitlarmin dagihim kargilastirmali olarak sunulmustur. lag uygulamalar1 bilgi formunda
l.soru olan “Ilaglarm etkisini etkileyen faktorler nelerdir?” sorusuna Ontestte hemsirelerin
%06,7’s1 “Genetik farkliliklar” yanitim1 verirken %93,3°li bu yanit1 vermemistir. Ayni soruya
sontestte hemsirelerin %70’1 “Genetik farkliliklar” yanitin1 verirken %30’u bu yaniti
vermemistir. Web destekli 6gretim sonras1 “Genetik farkliliklar” yanitinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmustur (Mc Nemar p=0,000). Ayn1 soruya Ontestte hemsirelerin %46,7’si
“Fizyolojik degisiklikler” yanitin1 verirken %353,3’i bu yaniti vermemistir. Ayni soruya
sontestte hemsirelerin %63,3’1 “Fizyolojik degisiklikler” yanitin1 verirken %36,7’si bu yanit
vermemistir. Web destekli 6gretim sonras1 “Fizyolojik degisiklikler” yanitinda istatistiksel

olarak anlamlilik bulunmamistir (Mc Nemar p=0.180). Ayn1 soruya Ontestte hemsirelerin

112



%27,7’s1 “Cevre Kosullar” yanitin1 verirken %73,3’0 bu yaniti vermemistir. Ayn1 soruya
sontestte hemsirelerin %63,3’li “Cevre Kosullar1” yanitin1 verirken %36,7’si bu yaniti
vermemistir. Web destekli 0gretim sonrast “Cevre Kosullar1” yanitinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmustur (Mc Nemar p=0.003). Ayni soruya Ontestte hemsirelerin %6,7’si
“Psikolojik Faktorler” yanitin1 verirken %93,3°1i bu yanit1 vermemistir. Ayn1 soruya sontestte
hemsirelerin %56,7’si “Psikolojik Faktorler” yanitini verirken %43,3°l bu yanit1 vermemistir.
Web destekli 6gretim sonras1 “Psikolojik Faktorler” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmustur (Mc Nemar p=0.000). Ayn1 soruya Ontestte hemsirelerin %50’si “ilacin verilis
yolu ve zamanm” yanitim1 verirken %50’si bu yanit1 vermemistir. Ayni soruya sontestte
hemsirelerin %63,3’ii “ilacin verilis yolu ve zamani” yanitin1 verirken %36,7’si bu yanit1
vermemistir. Web destekli gretim sonrasi “Ilacin verilis yolu ve zamani1” yanitinda istatistiksel
olarak anlamlilik bulunmamaktadir (Mc Nemar p=0.344). ila¢ uygulamalar1 bilgi formunda
2.soru olan * Ilag uygulamalarinda 10 dogru ilke hangi ilkeleri kapsar?” sorusuna ontestte
hemsirelerin %70’1 “Dogru ilag” yanitin1 verirken %30’u bu yaniti vermemistir. Ayni soruya
sontestte hemsirelerin %83,3’1 “Dogru ilag” yanitin1 verirken %16,7’si bu yanit1 vermemistir.
Web destekli O6gretim sonrast “Dogru ilag” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmamaktadir (Mc Nemar p=0.289). Ayni soruya Ontestte hemsirelerin %83,3’l “Dogru
doz” yanitim1 verirken %16,7’si bu yaniti vermemistir. Ayn1 soruya sontestte hemsgirelerin
%83,3°1 “Dogru doz” yanitini verirken %16,7’si bu yanit1 vermemistir. Web destekli 6gretim
sonrast “Dogru doz” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaktadir (Mc Nemar
p=1.000). Ayn1soruya dntestte hemsirelerin %86,7’si “Dogru hasta” yanitini verirken %13,3’1
bu yaniti vermemistir. Aynmi1 soruya sontestte hemsirelerin tamami “Dogru hasta” yanitini
vermistir. Web destekli 6gretim sonras1 “Dogru hasta” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmamaktadir (Mc Nemar p=0.125). Ayn1 soruya Ontestte hemsirelerin %86,7’s1 “Dogru
zaman” yanitin1 verirken %13,3’li bu yanit1 vermemistir. Ayn1 soruya sontestte hemsirelerin
%96,7’s1 “Dogru zaman” yanitini verirken %3,3’1i bu yaniti vermemistir. Web destekli 6gretim
sonras1 “Dogru zaman” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaktadir (Mc Nemar
p=0.250). Ayn1 soruya Ontestte hemsirelerin %76,7’s1 “Dogru yol” yanitim1 verirken %23,3’0
bu yanit1 vermemistir. Ayni soruya sontestte hemsirelerin %90°1 “Dogru yol” yanitin1 verirken
%10’u bu yanit1 vermemistir. Web destekli 6gretim sonras1 “Dogru yol” yanitinda istatistiksel
olarak anlamlilik bulunmamaktadir (Mc Nemar p=0.289). Ayn1 soruya Ontestte hemsirelerin
%13,3’1 “Dogru ilag sekli” yanitim1 verirken %86,7’si bu yanitt vermemistir. Ayni soruya
sontestte hemsirelerin %96,7’si “Dogru ilag sekli ” yanitin1 verirken %3,3’li bu yanitt
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anlamlilik bulunmustur (Mc Nemar p=0.000). Ayni soruya Ontestte hemsirelerin %23,3’1
“Dogru kayit” yanitin1 verirken %76,7°si bu yanitt vermemistir. Ayni soruya sontestte
hemsirelerin %83,3’li “Dogru kayit” yanitint verirken %16,7’si bu yaniti vermemistir. Web
destekli 6gretim sonras1 “Dogru kayit” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur
(Mc Nemar p=0.000). Ayni soruya Ontestte hemsirelerin %23,3’i “Dogru yanit” yanitini
verirken %76,7’s1 bu yanit1 vermemistir. Ayn1 soruya sontestte hemsirelerin %86,7’si “Dogru
yanit” yanitint verirken %13,3’l bu yanit1 vermemistir. Web destekli 6gretim sonrast “Dogru
yanit” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (Mc Nemar p=0.000). Ayni1 soruya
ontestte hemsirelerin tamami “Dogru bilgilendirme” yanitin1 vermemistir. Ayni soruya
sontestte hemsirelerin %46,7’si “Dogru bilgilendirme” yanitin1 verirken %53,3’ii bu yanitt
vermemistir. Web destekli 6gretim sonrasi “Dogru bilgilendirme” yanitinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmustur (Mc Nemar p=0.000). Ayni soruya Ontestte hemsirelerin tamami
“Dogru degerlendirme” yanitin1 vermemistir. Ayni soruya sontestte hemsirelerin %50’si
“Dogru degerlendirme” yanitin1 verirken %50’si bu yaniti vermemistir. Web destekli 6gretim
sonrast “Dogru degerlendirme” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (Mc
Nemar p=0.000). Ila¢ uygulamalari bilgi formunda 3.soru olan “Inhaler kullaniminda dikkat
edilecek noktalar nelerdir?” sorusuna Ontestte hemsirelerin %10’u “Nebiilizatér uygun sekilde
hazirlanir.” yanitin1 verirken %90°1 bu yanit1 vermemistir. Ayn1 soruya sontestte hemsirelerin
%16,7’s1 “Nebiilizator uygun sekilde hazirlanir.” yanitim verirken %83,3’li bu yaniti
vermemistir. Web destekli 6gretim sonras1 “Nebiilizator uygun sekilde hazirlanir.” yanitinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaktadir (Mc Nemar p=0.625). Ayni soruya Ontestte
hemsirelerin %40°1 “Hasta dik oturur pozisyona getirilir” yanitin1 verirken %60°1 bu yaniti
vermemistir. Ayni soruya sontestte hemsirelerin %50°si “Hasta dik oturur pozisyona getirilir”
yanitin1 verirken %50’si bu yaniti vermemistir. Web destekli 6gretim sonras1 “Hasta dik oturur
pozisyona getirilir” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunamamaktadir (Mc Nemar
p=0.581). Ayn1 soruya Ontestte hemsirelerin %16,7’si “Nebiil maske yiize tam oturmalidir.”
yanitin1 verirken %83,3’1i bu yanit1 vermemistir. Ayn1 soruya sontestte hemsirelerin %30°u
“Nebiil maske ylize tam oturmalidir.” yanitin1 verirken %70°1 bu yaniti vermemigtir. Web
destekli 6gretim sonrast “Nebiil maske ylize tam oturmalidir.” yanitinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmamaktadir (Mc Nemar p=0.289). Ayni1 soruya Ontestte hemsirelerin %23,3’i
“Hastaya derin ve yavas nefes alip vermesi sdylenir.” yanitim1 verirken %76,7°si bu yaniti
vermemistir. Ayni soruya sontestte hemsirelerin %16,7’si “Hastaya derin ve yavas nefes alip
vermesi sdylenir.” yanitin1 verirken %83,3’1i bu yanitt vermemistir. Web destekli dgretim
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anlamlilik bulunmamaktadir (Mc Nemar p=0.688). Ayn1 soruya ontestte hemsirelerin tamami
“Qlgiilii doz inhaler kullanirken &ncelikle iyice calkalanmalidir.” yanitin1 vermemistir. Ayni
soruya sontestte hemsirelerin %3,3’ti “Olgiilii doz inhaler kullanirken &ncelikle iyice
calkalanmalidir.” yanitin1 verirken %96,7’si bu yanitt vermemistir. Web destekli 6gretim
sonrast “Olgiilii doz inhaler kullanirken dncelikle iyice ¢alkalanmalidir.” yanitinda istatistiksel
olarak anlamlilik bulunmamaktadir (Mc Nemar p=1.000). Ayn1 soruya Ontestte hemsgirelerin
tamami “Ilag uygulamas: ncesinde hasta zorlu bir nefes vermelidir.” yanitin1 verememistir.
Ayni1 soruya sontestte de hemsirelerin tamami “Ila¢ uygulamasi dncesinde hasta zorlu bir nefes
vermelidir.” yanmitin1 verememistir. Bu nedenle Web destekli 6gretim sonrasi hemsirelerin
dogru yanitlama durumu degismediginden Mc Nemar testi uygulanamamaistir. Ayni soruya
ontestte hemsirelerin %3,3’ii “Olgiilii doz inhaler ag1z igine iyice yerlestirilmelidir. Dudaklar
tamamen kapatilmalidir.” yanitin1 verirken %96,7°si bu yaniti vermemistir. Ayni soruya
sontestte hemsirelerin tamami “Olgiilii doz inhaler ag1z igine iyice yerlestirilmelidir. Dudaklar
tamamen kapatilmalidir.” yanitin1 verememistir. Web destekli 6gretim sonras1 “Olgiilii doz
inhaler agiz i¢ine iyice yerlestirilmelidir. Dudaklar tamamen kapatilmalidir.” yanitinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaktadir (Mc Nemar p=1.000). Ayni soruya Ontestte
hemsirelerin %3,3’{i “Olgiilii doz inhaler kullanirken ila¢ alindiktan sonra hasta nefesini 8-10
sn tutmalidir.” yanitin1 verirken %96,7’si bu yaniti verememistir. Ayni soruya sontestte
hemsirelerin %6,7’si “Olgiilii doz inhaler kullanirken ila¢ alindiktan sonra hasta nefesini 8-10
sn tutmalidir.” yanitini verirken %93,3’1i bu yanit1 verememistir. Web destekli 6gretim sonrasi
“Olgiilii doz inhaler kullanirken ila¢ alindiktan sonra hasta nefesini 8-10 sn tutmalidir.”
yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaktadir (Mc Nemar p=1.000). Ayn1 soruya
ontestte hemsirelerin %30’u “Islem esnasinda nabiz kontrolii yapilmalidir.” yanitin1 verirken
%70’ bu yanit1 verememistir. Ayn1 soruya sontestte hemsirelerin %23,3’ii “Islem esnasinda
nabiz kontrolii yapilmalidir.” yanitin1 verirken %76,7’s1 bu yanit1 verememistir. Web destekli
ogretim sonrasi “Islem esnasinda nabiz kontrolii yapilmalidir.” yanitinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmamaktadir (Mc Nemar p=0.727). Ayni1 soruya Ontestte hemsirelerin %23,3’i
“Islem ilag bitene kadar 10-15 dk. devam etmelidir.” yanitin1 verirken %76,7’si bu yaniti
verememistir. Aym soruya sontestte hemsirelerin %60°1 “Islem ilag bitene kadar 10-15 dk.
devam etmelidir.” yanitini verirken %40°1 bu yanit1 verememistir. Web destekli gretim sonrast
“Islem ilag bitene kadar 10-15 dk. devam etmelidir.” yamtinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Mc Nemar p=0.007). Ayn1 soruya Ontestte hemsirelerin tamami “Kortikosteroidli
inhaler kullanimindan sonra agiz su ile ¢alkalanmalidir.” yanitin1 verememistir. Ayni soruya
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calkalanmalidir.” yanitin1 verirken %96,7’si bu yanit1 verememistir. Web destekli 6gretim
sonras1 “Kortikosteroidli inhaler kullanimindan sonra agiz su ile ¢alkalanmalidir.” yanitinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaktadir (Mc Nemar p=1.000). Ayn1 soruya Ontestte
hemsirelerin %26,7’si “Nebiil maske tekrar kullanilacaksa yikanmalidir.” yanitin1 verirken
%73,3’1 bu yanit1 verememistir. Ayn1 soruya sontestte hemsirelerin %53,3°1i “Nebiil maske
tekrar kullanilacaksa yikanmalidir.” yanitim1 verirken %46,7’°si bu yaniti verememistir. Web
destekli Ogretim sonrast “Nebiill maske tekrar kullanilacaksa yikanmalidir.” yanitinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (Mc Nemar p=0.039). Ila¢ uygulamalar1 bilgi
formunda 4.soru olan “Burun instilasyonu uygulamasinda hastaya verilecek uygun pozisyon
nedir?” sorusuna Ontestte hemsirelerin %43,3’i “Hasta sirtiistii ya da oturur pozisyonda
olmalidir.” yanitim1 verirken %356,7’si bu yaniti verememistir. Ayni soruya sontestte
hemsirelerin %70’1 “Hasta sirtiistii ya da oturur pozisyonda olmalidir.” yanitini verirken %30’u
bu yanit1 verememistir. Web destekli 6gretim sonrasi1 “Hasta sirtiistii ya da oturur pozisyonda
olmalidir.” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (Mc Nemar p=0.008). Ayni
soruya Ontestte hemsirelerin %26,7’si “Bas hiperekstansiyonda olmalidir.” yanitin1 verirken
%73,3’ti bu yanit1 verememistir. Ayni soruya sontestte hemsirelerin %50’si  “Bas
hiperekstansiyonda olmalidir.” yanitin1 verirken %50’si bu yanit1 verememistir. Web destekli
Ogretim sonrasi “Bas hiperekstansiyonda olmalidir.” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmamaktadir (Mc Nemar p=0.065). Ila¢ uygulamalar1 bilgi formunda 5.soru olan
“Subkutan ve intramiiskiiler ila¢ uygulamalarinda enjeksiyon sirasinda rahatsizlig1 azaltmaya
yonelik girisimler nelerdir? (5 tanesini yaziniz.)” sorusuna Ontestte hemsirelerin %6,7’si
“Uygun uzunlukta ve c¢apta igne secilmelidir.” yanitim verirken %93,3’1i bu yaniti
verememistir. Ayn1 soruya sontestte hemsirelerin %20’s1 “Uygun uzunlukta ve g¢apta igne
secilmelidir.” yanitin1 verirken %80’1 bu yanit1 verememistir. Web destekli dgretim sonrasi
“Uygun uzunlukta ve ¢apta igne secilmelidir.” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmamaktadir (Mc Nemar p=0.219). Ayni soruya Ontestte hemsirelerin %16,7’si
“Enjeksiyon Oncesinde igne ucu degistirilmelidir.” yamitim1 verirken %83,3’li bu yaniti
verememistir. Ayn1 soruya sontestte hemsirelerin %23,3’ii “Enjeksiyon oncesinde igne ucu
degistirilmelidir.” yanitin1 verirken %76,7’si bu yanit1 verememistir. Web destekli 6gretim
sonrast ““Enjeksiyon Oncesinde igne ucu degistirilmelidir.” yanitinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmamaktadir (Mc Nemar p=0.727). Aym1 soruya Ontestte hemsirelerin %30°u
“Hastaya rahat bir pozisyon verilmelidir.” yanitin1 verirken %701 bu yanit1 verememistir. Ayni
soruya sontestte hemsirelerin %50’si “Hastaya rahat bir pozisyon verilmelidir.” yanitini
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pozisyon verilmelidir.” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaktadir (Mc Nemar
p=0.109). Ayni soruya Ontestte hemsirelerin %13,3’ii “Palpasyonla sert ve hassas oldugu
hissedilen bolgelere enjeksiyon yapilmamalidir.” yanitini verirken %86,7°si bu yanitt
verememistir. Ayni soruya sontestte hemsirelerin %13,3’l “Palpasyonla sert ve hassas oldugu
hissedilen bolgelere enjeksiyon yapilmamalidir.” yanitint verirken %86,7°si bu yaniti
verememistir. Web destekli 6gretim sonrast “Palpasyonla sert ve hassas oldugu hissedilen
bolgelere  enjeksiyon  yapilmamalidir.”  yanmitinda  istatistiksel olarak  anlamlilik
bulunmamaktadir (Mc Nemar p=1.000). Ayni soruya dntestte hemsirelerin %13,3’ii “Igne seri
bir sekilde batirilmali ve ayni agi ile seri bir sekilde ¢ikarilmalidir.” yanitini verirken %86,7’si
yanit verememistir. Ayni soruya sontestte hemsirelerin %36,7’si “Igne seri bir sekilde
batirilmali ve ayn1 agi ile seri bir sekilde ¢ikarilmalidir.” yanitin1 verirken %63,3’{ bu yanit
verememistir. Web destekli dgretim sonrast “Igne seri bir sekilde batirilmali ve ayn1 ag1 ile seri
bir sekilde ¢ikarilmahidir.” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaktadir (Mc
Nemar p=0.065). Ayn1 soruya dntestte hemsirelerin %6,7’si “ilag sabit hizla uygulanmalidir.”
yanitint verirken %93,3’1i bu yanit1 verememistir. Ayn1 soruya sontestte hemsirelerin %10’u
“Ilag sabit hizla uygulanmalidir.” yanitin1 verirken %90°1 bu yanit1 verememistir. Web destekli
ogretim sonrast “ilag sabit hizla uygulanmalidir.” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmamaktadir (Mc Nemar p=1.000). Ayni soruya Ontestte hemsirelerin %13,3’i
“Tekrarlayan enjeksiyonlarda rotasyon yapilmalidir.” yanitin1 verirken %86,7’si bu yaniti
verememistir. Ayni1 soruya sontestte hemsirelerin %20’si “Tekrarlayan enjeksiyonlarda
rotasyon yapilmalidir.” yanitin1 verirken %801 bu yanit1 verememistir. Web destekli 6gretim
sonras1 “Tekrarlayan enjeksiyonlarda rotasyon yapilmalidir.” yanitinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmamaktadir (Mc Nemar p=0.727). Ayn1 soruya Ontestte hemsirelerin tamami
“Enjeksiyon sonrasi hafif basi uygulanmalidir.” yanitin1 verememistir. Ayni soruya sontestte
hemsirelerin %20’si “Enjeksiyon sonrast hafif bas1 uygulanmalidir.” yanitini verirken %80’1 bu
yanit1 verememistir. Web destekli Ogretim sonrasi1 “Enjeksiyon sonrast hafif basi
uygulanmalidir.” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (Mc Nemar p=0.031).
Ayni soruya Ontestte hemsirelerin %3,3’ti  “Bireyin korkular1 hakkinda konusmasina izin
verilmelidir.” yanitin1 verirken %96,7’si bu yaniti verememistir. Ayni soruya sontestte
hemsirelerin %13,3’1i “Bireyin korkular1 hakkinda konugmasina izin verilmelidir.” yanitini
verirken %86,7’s1 bu yanit1 verememistir. Web destekli 6gretim sonrast “Bireyin korkulari
hakkinda konusmasina izin verilmelidir.” yamtinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmamaktadir (Mc Nemar p=0.375). ilag uygulamalari bilgi formunda 6.soru olan
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hemgsirelerin  %36,7°si  “Tiiysiiz, skar dokusu olmayan, kuru ve temiz bolgelere
uygulanmalidir.” yanitin1 verirken %63,3°li bu yaniti verememistir. Ayni soruya sontestte
hemsirelerin  %76,7’si  “Tiiysiiz, skar dokusu olmayan, kuru ve temiz bolgelere
uygulanmalidir.” yanitint verirken %23,3’0 bu yaniti verememistir. Web destekli 6gretim
sonras1 “Tlysiiz, skar dokusu olmayan, kuru ve temiz bolgelere uygulanmalidir.” yanitinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (Mc Nemar p=0.004).  Ayni soruya Ontestte
hemgirelerin  %6,7’si “Transdermal flaster yapistirildiktan sonra {izerine ovma, masaj
yapilmaz.” yanitim1 verirken %93,3’li bu yaniti verememistir. Ayni soruya sontestte
hemgsirelerin %33,3’li “Transdermal flaster yapistirildiktan sonra {izerine ovma, masaj
yapilmaz.” yanitin1 verirken %66,7’si bu yaniti verememistir. Web destekli 6gretim sonrasi
“Transdermal flaster yapistirildiktan sonra {izerine ovma, masaj yapilmaz.” yanitinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (Mc Nemar p=0.021). Ayni soruya Ontestte
hemsirelerin %13,3’1i “Flaster yapistirildiktan sonra iizerine tarih, saat ve paraf yazilir.” yanitini
verirken %86,7’si bu yanit1 verememistir. Ayni1 soruya sontestte hemsirelerin %23,3’1 “Flaster
yapistirildiktan sonra iizerine tarih, saat ve paraf yazilir.” yanitin1 verirken %76,7’si bu yaniti
verememistir. Web destekli 6gretim sonrasi “Flaster yapistirildiktan sonra lizerine tarih, saat ve
paraf yazilir.” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaktadir (Mc Nemar p=0.508).
Ilag uygulamalari bilgi formunda 7.soru olan “Intramiiskiiler enjeksiyon uygulama bélgelerinin
isimleri nelerdir?” sorusuna Ontestte hemsirelerin %50’si “Deltoid bdlge” yanitin1 verirken
%50’s1 bu yanit1 verememistir. Ayni soruya sontestte hemsirelerin %93,3’i “Deltoid
bolge”’yanitini verirken %6,7’si bu yanit1 verememistir. Web destekli 6gretim sonrasi “Deltoid
bolge” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (Mc Nemar p=0.001). Ayn1 soruya
ontestte hemsirelerin %56,7°s1 “Ventrogluteal bolge” yanitin1 verirken %43,3°i bu yaniti
verememistir. Ayni soruya sontestte hemsirelerin %90’1 “Ventrogluteal bdlge” yanitini
verirken %10’u bu yaniti verememistir. Web destekli 6gretim sonras1 “Ventrogluteal bolge”
yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (Mc Nemar p=0.006). Ayni1 soruya Ontestte
hemsirelerin %26,7’si “Laterofemoral bolge” yanitini verirken %73,3°{i bu yanit1 verememistir.
Ayni soruya sontestte hemsirelerin %80°1 “Laterofemoral bdlge” yanitin1 verirken %20’si bu
yanit1 verememistir. Web destekli 6gretim sonrasi “Laterofemoral bolge” yanitinda istatistiksel
olarak anlamlilik bulunmustur (Mc Nemar p=0.000). Ayni soruya Ontestte hemsirelerin
%33,3’1 “Femoral bolge” yanitin1 verirken %66,7°s1 bu yanit1 verememistir. Ayn1 soruya
sontestte hemsirelerin %40°1 “Femoral bolge” yanitin1 verirken %60°1 bu yanit1 verememistir.
Web destekli 0gretim sonrast “Femoral bolge” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik
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kas1” yanitin1 verirken %93,3’ bu yanitt verememistir. Ayn1 soruya sontestte hemsirelerin
%33,3’t “Triseps kas1” yanitin1 verirken %66,7’si bu yanit1 verememistir. Web destekli
Ogretim sonrasi “Triseps kas1” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (Mc Nemar
p=0.008). Ila¢ uygulamalar1 bilgi formunda 8.soru olan “Ventrogluteal bdlgenin
belirlenmesindeki adimlar nelerdir?” sorusuna Ontestte hemsirelerin %6,7’si  “Bolge
belirlemede uygulamay1 yapan kisi hastanin sag kalgasinda sol elini, sol kalgasinda sag elini
kullanir.” yanitin1 verirken %93,3’i bu yanit1 verememistir. Ayni soruya sontestte hemsirelerin
%23,3’1 “Bolge belirlemede uygulamayi yapan kisi hastanin sag kalgasinda sol elini, sol
kalcasinda sag elini kullanir.” yanitin1 verirken %76,7’s1 bu yanit1 verememistir. Web destekli
Ogretim sonrasi “Bolge belirlemede uygulamay1 yapan kisi hastanin sag kalgasinda sol elini, sol
kalgasinda sag elini kullanir.” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaktadir (Mc
Nemar p=0.125). Ayn1 soruya Ontestte hemsirelerin %6,7°si “El ayasinin alt kismu biiyiik
torakantere yerlestirilir.” yanitin1 verirken %93,3’i bu yanitt verememistir. Ayni soruya
sontestte hemsirelerin %26,7’si “El ayasinin alt kismi biiyiik torakantere yerlestirilir.” yanitini
verirken %73,3’1 bu yanit1 verememistir. Web destekli 6gretim sonrasi “El ayasinin alt kismi
biiylik torakantere yerlestirilir.” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaktadir (Mc
Nemar p=0.063). Ayni soruya Ontestte hemsirelerin %6,7’si “Bas parmak hastanin kasigini
gosterirken diger 4 parmak hastanin basini gosterir.” yanitin1 verirken %93,3’{ bu yaniti
verememistir. Ayni soruya sontestte hemsirelerin %26,7’si “Bas parmak hastanin kasigini
gosterirken diger 4 parmak hastanin basimi gosterir.” yanitint verirken %73,3’i bu yaniti
verememistir. Web destekli 6gretim sonrasi “Bag parmak hastanin kasigin1 gosterirken diger 4
parmak hastanin basini goOsterir.” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (Mc
Nemar p=0.031). Ayn1 soruya dntestte hemsirelerin %6,7’si “Isaret parmag: anterior-superior
iliak spinaya yerlestirilir.” yanitin1 verirken %93,3’li bu yaniti verememistir. Ayn1 soruya
sontestte hemsirelerin %23,3’i “Isaret parmag1 anterior-Superior iliak spinaya yerlestirilir.”
yanitin1 verirken %76,7’si bu yanit1 verememistir. Web destekli 6gretim sonrasi “Isaret parmagi
anterior-superior iliak spinaya yerlestirilir.” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmamaktadir (Mc Nemar p=0.063). Ayn1 soruya Ontestte hemsirelerin %6,7’si “Orta
parmak miimkiin oldugu kadar arkaya dogru ag¢ilir ve iliak kristaya dokunur.” yanitini verirken
%93,3’1 bu yanit1 verememistir. Ayn1 soruya sontestte hemsirelerin %23,3’li “Orta parmak
miimkiin oldugu kadar arkaya dogru agilir ve iliak kristaya dokunur.” yanitini verirken %76,7’si
bu yanit1 verememistir. Web destekli 6gretim sonras1 “Orta parmak miimkiin oldugu kadar
arkaya dogru agilir ve iliak kristaya dokunur.” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik

bulunmamaktadir (Mc Nemar p=0.063). Ayn1 soruya Ontestte hemsirelerin %3,3’ “Boylece
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orta parmak, isaret parmak ve iliak kristayla sinirli bir {iggen alan olusturulur. Bu alan
enjeksiyon bolgesidir.” yanitim1 verirken %96,7°si bu yaniti verememistir. Ayni soruya
sontestte hemsirelerin %23,3’i “Bylece orta parmak, isaret parmak ve iliak kristayla sinirl bir
iicgen alan olusturulur. Bu alan enjeksiyon bolgesidir.” yanitin1 verirken %76,7’si bu yaniti
verememistir. Web destekli 6gretim sonrast “BOylece orta parmak, isaret parmak ve iliak
kristayla sinirli bir tiggen alan olusturulur. Bu alan enjeksiyon bolgesidir.” yanitinda istatistiksel
olarak anlamlilik bulunmustur (Mc Nemar p=0.031). Ila¢ uygulamalari bilgi formunda 9.soru
olan “Subkutan enjeksiyon uygulama bolgelerinin isimleri nelerdir?” sorusuna Ontestte
hemsirelerin  %36,7’si “Ust kolun lateral yiizii” yamitim1 verirken %63,3’ii bu yaniti
verememistir. Ayn1 soruya sontestte hemsirelerin %56,7’si “Ust kolun lateral yiizii” yanitin
verirken %43,3’{i bu yanit1 verememistir. Web destekli dgretim sonras1 “Ust kolun lateral yiizii”
yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaktadir (Mc Nemar p=0.146). Ayn1 soruya
ontestte hemsirelerin %26,7’si “Ust bacagm &n yan kismu (laterofemoral)” yanitin1 verirken
%73,3’ii bu yanit1 verememistir. Ayni soruya sontestte hemsirelerin %801 “Ust bacagin 6n yan
kismi1 (laterofemoral)” yanitin1 verirken %20’si bu yaniti verememistir. Web destekli 6gretim
sonras1 “Ust bacagm 6n yan kism (laterofemoral)” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmustur (Mc Nemar p=0.000). Ayn1 soruya Ontestte hemsirelerin %36,7’s1 “Sirtta skapula
altr” yanitin1 verirken %63,3’l bu yanit1 verememistir. Ayni soruya sontestte hemsgirelerin
%380’1 “Sirtta skapula alt1” yanitin1 verirken %20’si bu yanit1 verememistir. Web destekli
ogretim sonras1 “Sirtta skapula alt1” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (Mc
Nemar p=0.001). Ayn1 soruya Ontestte hemsirelerin %23,3’i “Dorsogluteal bolge” yanitim
verirken %76,7°s1 bu yaniti verememistir. Ayni soruya sontestte hemsirelerin %56,7’si
“Dorsogluteal bolge” yanitin1 verirken %43,3’ii bu yanit1 verememistir. Web destekli 6gretim
sonras1 “Dorsogluteal bolge” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (Mc Nemar
p=0.006). Ayni soruya Ontestte hemsirelerin %60°1 “Karin bolgesi (Umblikalden 5 cm ¢evresi)”
yanitint verirken %40’1 bu yaniti verememistir. Ayn1 soruya sontestte hemsirelerin %901
“Karin bolgesi (Umblikalden 5 cm ¢evresi)” yanitin1 verirken %10’u bu yanit1 verememistir.
Web destekli 6gretim sonrasi “Karin bolgesi (Umblikalden 5 cm ¢evresi)” yanitinda istatistiksel
olarak anlamlilik bulunmustur (Mc Nemar p=0.022). Ila¢ uygulamalar1 bilgi formunda 10.soru
olan “Intradermal enjeksiyon uygulama bolgelerinin isimleri nelerdir?” sorusuna Ontestte
hemsirelerin %36,7’si “On kolun i¢ yiizii” yamitin1 verirken %63,3’{i bu yanit1 verememistir.
Ayn1 soruya sontestte hemsirelerin %86,7’si “On kolun i¢ yiizii” yanitin1 verirken %13,3’{i bu
yanit1 verememistir. Web destekli dgretim sonrasi “On kolun i¢ yiizii” yamtinda istatistiksel

olarak anlamlilik bulunmustur (Mc Nemar p=0.000). Ayni soruya Ontestte hemsirelerin
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%23,3’ii “Ust kolun arka yiizii” yanitin1 verirken %76,7’si bu yanit1 verememistir. Ayni soruya
sontestte hemsirelerin %66,7’si “Ust kolun arka yiizii” yanitim1 verirken %33,3’{i bu yanit:
verememistir. Web destekli 6gretim sonrasi “Ust kolun arka yiizii” yanitinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmustur (Mc Nemar p=0.001). Ayni soruya Ontestte hemsirelerin %13,3’1
“Sirtin list yiizi” yanitin1 verirken %86,7°si bu yaniti verememistir. Ayn1 soruya sontestte
hemsirelerin %80°1 “Sirtin Ust yiizii yanitin1” verirken %20’si bu yanit1 verememistir. Web
destekli 6gretim sonras1 “Sirtin iist yiizi” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur
(Mc Nemar p=0.000). Ayn1 soruya dntestte hemsirelerin %16,7’si “Ust gdgiis bolgesi” yanitini
verirken %83,3’{i bu yanit1 verememistir. Ayn1 soruya sontestte hemsirelerin %83,3’ii “Ust
gogiis bolgesi” verirken %16,7’si bu yanit1 verememistir. Web destekli 6gretim sonras1 “Ust
gbgiis bolgesi” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (Mc Nemar p=0.000). Ilag
uygulamalari bilgi formunda 11.soru olan “Intramiiskiiler yoldan ila¢ uygulamalarina iliskin
komplikasyonlar nelerdir? sorusuna ontestte hemsirelerin %40°1 “Agr1” yanitini verirken %601
bu yanit1 verememistir. Ayni soruya sontestte hemsirelerin %60°1 “Agr1” yanitin1 verirken
%40°1 bu yanit1 verememistir. Web destekli 6gretim sonrasi “Agr1” yanitinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmamaktadir (Mc Nemar p=0.109). Ayn1 soruya Ontestte hemsirelerin %20’si
“Subkutan veya kas dokusunda hasar” yanitin1 verirken %80°1 bu yaniti verememistir. Ayni
soruya sontestte hemsirelerin %36,7’si “Subkutan veya kas dokusunda hasar” verirken %63,3’1
bu yanit1 verememistir. Web destekli 6gretim sonrasi “Subkutan veya kas dokusunda hasar”
yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaktadir (Mc Nemar p=0.125). Ayn1 soruya
ontestte hemsirelerin %50’si “Kas veya kemigin enfeksiyonu” yanitin1 verirken %50’si bu
yanit1 verememistir. Ayni soruya sontestte hemsirelerin %701 “Kas veya kemigin enfeksiyonu”
verirken %30’u bu yaniti verememistir. Web destekli 6gretim sonras1 “Kas veya kemigin
enfeksiyonu” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaktadir (Mc Nemar p=0.109).
Ayni soruya Ontestte hemsirelerin %10°u “Sok veya ilacin hizli emilmesi” yanitin1 verirken
%90°1 bu yanit1 verememistir. Ayni soruya sontestte hemsirelerin %20’s1 “Sok veya ilacin hizl
emilmesi” verirken %80’1 bu yanit1 verememistir. Web destekli 6gretim sonrasi1 “Sok veya
ilacin hizli emilmesi” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaktadir (Mc Nemar
p=0.508). Ayni soruya Ontestte hemsirelerin %40’1 “Subkutan dokuda renk degisikligi,
hematomlar ve kas kontraksiyonlar1” yanitin1 verirken %601 bu yanitt verememistir. Ayn
soruya sontestte hemsirelerin %63,3’1 “Subkutan dokuda renk degisikligi, hematomlar ve kas
kontraksiyonlar1” verirken %36,7’si bu yanit1 verememistir. Web destekli 6gretim sonrasi
“Subkutan dokuda renk degisikligi, hematomlar ve kas kontraksiyonlar1” yanitinda istatistiksel

olarak anlamlilik bulunmamaktadir (Mc Nemar p=0.065). ila¢ uygulamalar: bilgi formunda
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12.soru olan “Subkutan yoldan ila¢ uygulamalarina iliskin komplikasyonlar nelerdir?” sorusuna
Ontestte hemgirelerin %40°1 “Agr1” yanitini verirken %60°1 bu yanit1 verememistir. Ayni soruya
sontestte hemsirelerin %60°1 “Agr1” yanitin1 verirtken %40’1 bu yaniti verememistir. Web
destekli 6gretim sonras1 “Agr1” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaktadir (Mc
Nemar p=0.077). Ayni soruya Ontestte hemsirelerin %26,7’si “Hematom” yanitin1 verirken
%73,3’1 bu yanit1 verememistir. Ayni soruya sontestte hemsirelerin %53,3’1 “Hematom”
verirken %46,7’si bu yanit1 verememistir. Web destekli 6gretim sonrasi “Hematom” yanitinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaktadir (Mc Nemar p=0.146). Ayni soruya Ontestte
hemsirelerin %20°si “Ekimoz” yanitim1 verirken %80°1 bu yanit1 verememistir. Ayn1 soruya

2

sontestte hemsirelerin %36,7’si “Ekimoz  verirken %63,3’ii bu yaniti verememistir. Web
destekli dgretim sonras1 “Ekimoz” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaktadir
(Mc Nemar p=0.267). Ayni soruya Ontestte hemsirelerin %10’u “Lipodistrofi” yanitini verirken
%90’1 bu yanit1 verememistir. Ayni soruya sontestte hemsirelerin %20’si “Lipodistrofi”
verirken %80°1 bu yanit1 verememistir. Web destekli 6gretim sonrasi “Lipodistrofi” yanitinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaktadir (Mc Nemar p=0.453). Ilac uygulamalari bilgi
formunda 13.soru olan “Intravendz yoldan ila¢ uygulamalarina iliskin komplikasyonlar
nelerdir?” sorusuna Ontestte hemsirelerin %23,3’l “Sok” yanitin1 verirken %76,7’s1 bu yaniti
verememistir. Ayni soruya sontestte hemsirelerin %46,7’si “Sok” yanitin1 verirken %53,3’1 bu
yanitt verememistir. Web destekli Ogretim sonrasi “Sok™ yanitinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmamaktadir (Mc Nemar p=0.118). Ayni soruya dntestte hemsirelerin %23,3’i
“Enfeksiyon” yamtin1 verirken %76,7°si bu yaniti verememistir. Ayni soruya sontestte
hemsirelerin %63,3’1 “Enfeksiyon” verirken %36,7’s1 bu yanit1 verememistir. Web destekli
ogretim sonrasi “Enfeksiyon” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (Mc Nemar
p=0.000). Ayn1 soruya Ontestte hemsirelerin %16,7°si “Ekstravazasyon” yanitin1 verirken
%76,7°st bu yanit1i verememistir. Ayni soruya sontestte hemsirelerin  %63,3’i
“Ekstravazasyon” verirken %83,3’1i bu yanit1 verememistir. Web destekli 6gretim sonrasi
“Ekstravazasyon” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (Mc Nemar p=0.001).
Ayni soruya Ontestte hemsirelerin %56,7’s1 “Tromboflebit” yanitin1 verirken %43,3’{ bu yaniti
verememistir. Ayn1 soruya sontestte hemsirelerin %60°1 “Tromboflebit” verirken %40°1 bu
yanit1 verememistir. Web destekli 6gretim sonras1 “Tromboflebit” yanitinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmustur (Mc Nemar p=0.004). Ila¢ uygulamalar bilgi formunda 14.soru olan
“Periferik intravendz giris i¢in venin secilmesinde temel ilkeler nelerdir?” sorusuna verilen
ontestte hemsirelerin %20’si “Hastanin gegirdigi cerrahi operasyon, arterio-vendz sant, dolasim

yetersizligi, skar, nodiil vb. gibi bolgeler se¢ilmemelidir.” yanitin1 verirken %80’1 bu yaniti
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verememistir. Ayni soruya sontestte hemsirelerin %46,7’si “Hastanin gecirdigi cerrahi
operasyon, arterio-vendz sant, dolasim yetersizligi, skar, nodiil vb. gibi bolgeler
secilmemelidir.” yanitin1 verirken %53,3’li bu yaniti verememistir. Web destekli 6gretim
sonras1 “Hastanin gecirdigi cerrahi operasyon, arterio- vendz sant, dolasim yetersizligi, skar,
nodiil vb. gibi bolgeler secilmemelidir.” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmamaktadir (Mc Nemar p=0.057). Ayn1 soruya Ontestte hemsirelerin %40°1 “Eklem
bolgeleri secilmemelidir.” yanitint verirken %60°1 yanit verememistir. Ayni soruya sontestte
hemsirelerin %56,7’s1 “Eklem bdlgeleri se¢ilmemelidir.” yanitin1 verirken %43,3°li bu yaniti
verememistir. Web destekli 6gretim sonrast “Eklem bolgeleri secgilmemelidir.” yanitinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaktadir (Mc Nemar p=0.180). Ayni soruya Ontestte
hemsirelerin %16,7’si “Alt ekstremite venleri se¢ilmemelidir.” yanitint verirken %83,3’i bu
yaniti verememistir. Ayn1 soruya sontestte hemsirelerin %43,3’1 “Alt ekstremite venleri
secilmemelidir.” yanitim1 verirken %56,7’si bu yanit1 verememistir. Web destekli 6gretim
sonrast “Alt ekstremite venleri secilmemelidir.” yanitinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmustur (Mc Nemar p=0.021). Ayni soruya Ontestte hemsirelerin %36,7’si “Girigim
yapilacak ven distalden proksimale dogru seg¢ilmelidir.” yanitin1 verirken %63,3’{ bu yaniti
verememistir. Ayni soruya sontestte hemsirelerin %33,3°li “Girisim yapilacak ven distalden
proksimale dogru seg¢ilmelidir.”’yanitini verirken %66,7’si bu yanit verememistir. Web destekli
Ogretim sonras1 “Girisim yapilacak ven distalden proksimale dogru seg¢ilmelidir.” yanitinda

istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir (Mc Nemar p=1.000).

4.5. Hemsirelerin Ila¢ Dozu Hesaplama ile lgili Web Destekli Ogretim Oncesi ve Sonrasi

Bilgi Diizeyleri

Bu baslikta, hemsirelerin ila¢ dozu hesaplamalarina yonelik web destekli 6gretim 6ncesi ve

sonrast bilgi diizeylerine iliskin bulgular Tablo 30, Tablo 31, Tablo 32’de sunulmustur.

Tablo 30. Hemsirelerin flac Dozu Hesaplama Ile Tlgili Sorulara Web Destekli Ogretim

Oncesi ve Sonrasi Verdikleri Yanitlarin Karsilastiriimasi

Ontest Sontest
°c Yanitlan Yanitlan
A Dogru Yanhs Dogru Yanhs
ila¢c Dozu Hesaplama Bilgi Formu Sorular n(%) n(%) n (%) n (%)
26 4 30
1 1 cc kag damlaya esdegerdir? (86.7) (13.3)  (100.0)
19 11 28 2
2 1 cc kag liniteye esdegerdir? (63.3) (36.7) (93.3) (6.7)
3 1 cckag dizyeme esdegerdir? 26 4 30 -
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(86.7) (13.3) (100.0)
Hastaniza 8 saatte bir 1x25mg Arveles P.O olarak istem edilmistir. 27 3 30
4 1 tbarveles 25 mg’ dir. Hastamiz giinde kag tablet ilag almalidir?  (90.0) (10.0)  (100.0) -
Hastaniza 4 saatte bir 10mg/kg Pedifen siisp. P.O olarak istem 16 14 21 9
edilmistir. 1 dlgek pedifen 5 mg’ dir. Hastaniz 10 kg’dir. Hastamza (53.3)  (46.7) (70.0) (30.0)
5 ilag saatinde kag dlcek pedifen verilmelidir?
Hastaniza 2x20 mg Dikloron LM istem edilmistir. 1 amp. 19 11 26 4
Dikloron 3ml ve 75 mg ilag icermektedir. Hastaniza ilag saatinde (63.3)  (36.7) (86.7) (13.3)
6 kag¢ ml ilag verilmelidir?
Hastaniza giinde ii¢ kez yemeklerden dnce olmak tizere toplam 30 8 22 19 11
IU Humalog S.C olarak istem edilmistir. Hastaniza ilag¢ saatinde (26.7) (73.3) (63.3) (36.7)
7 kag ml ilag uygulanir?
Hastaniza 2000 ml %0.9 NaCl sivisinin 12 saat i¢inde infiize (5%50) (51050) (7%37) (2; 3)
8 edilmesi istenmistir. Dakikada kag¢ damla mai verilmelidir? ' ' ' '
. . 28 2 30
Hastaniza 1000 ml %5 Dextroz sivisinin 4 saat iginde infiize (93.3) 6.7) (100.0) )
9 edilmesi istenmistir. Hastaniza saatte ka¢ ml mai verilmelidir? ; ' '
. . 19 11 29 1
Hastaniza 500 ml %0.9 NaCl dakikada 30 damla hizla veriliyor. (633) (36.7) (96.7) (3.3)
10 Hastanizin infiizyonu ne kadar siirede bitecektir? ' ' ' '
Hastaniza 80 damla/dk hizinda %5 Dextroz soliisyonu 19 11 27 3
verilmektedir. Hastamizin inflizyonu inflizyon pompasi ile (63.3) (36.7) (90.0) (10.0)
11 verilecektir. Saatte ka¢ ml mai verilmelidir?
Hastaniza 800 mg Alexan 150 ml %0.9 NaCl i¢ine hazirlamaniz =~ 22 8 29 1
istenmigtir. 1 ampul Alexan 10mI=500 mg’ dir. Hastaniza kag ml (73.3)  (26.7) (96.7) (3.3)
12 ilag verilmelidir?
Hastaniza Maksipim flakondan 2x 2000 mg istem edilmistir. 1 18 12 28 2
flakon Maksipim 0.5 gr ve 5 ml’ lik ¢6ziicii ampul igermektedir. (60.0)  (40.0) (93.3) (6.7)
13 Bir ilag saatinde hastaniza ka¢ ml ila¢ verilmelidir?
Hastaniza 2x3500 IU Heparin IV olarak istem edilmistir. 5 ml’lik 18 12 28 2
flakon 25000 U Heparin icermektedir. Hastaniza bir ilag saatinde (60.0)  (40.0) (93.3) (6.7)
14 ka¢ ml Heparin verilmelidir?
Hastaniza bir defada 1200000 U Penisilin Procain .M olarak
istem edilmistir. Elimizde 800000 IU’ lik Penisilin procain 18 12 27 3
flakonlar1 vardir ve bu flakonlar 2 ml serum fizyolojikle (60.0) (40.0) (90.0) (10.0)
sulandirilmaktadir. Hastaniza bir defada ka¢ ml penisilin procain
15 verilmelidir?

Tablo 30. Hemsirelerin flac Dozu Hesaplama Ile Tlgili Sorulara Web Destekli Ogretim
Oncesi ve Sonrasi Verdikleri Yamitlarin Karsilastirilmasi (devam)

Tablo 30’da hemsirelerin ilag dozu hesaplama bilgi formuna web destekli 6gretim

oncesi ve sonrasi verdikleri yanitlar sunulmustur. {lag dozu hesaplama bilgi formunda dntestte

I.soru olan “l1 cc ka¢ damlaya esdegerdir?” sorusuna hemsirelerin %86.7°si dogru yanit

%13,3’1 yanlis yanit verirken sontestte tlim hemsirelerin dogru yanit verdigi, 2.soru olan “1 cc

kag iiniteye esdegerdir?” sorusuna Ontestte hemsirelerin %63,3’ii dogru yanit %36,7’s1 yanlis
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yanit verirken, sontestte %93,3’1i dogru yanit %6,7’sinin yanlis yanit verdigi, 3.soru olan “1 cc
ka¢ dizyeme esdegerdir?” sorusuna Ontestte hemsirelerin %86.7’si dogru yanit %13,3’1 yanlis
yanit verirken, sontestte tiim hemsirelerin dogru yanit verdigi, 4.soru olan “Hastaniza 8 saatte
bir 1x25mg Arveles P.O olarak istem edilmistir. 1 tb arveles 25 mg’ dir. Hastaniz giinde kag
tablet ila¢ almalidir?” sorusuna Ontestte hemsirelerin %90’1 dogru yanit %10’u yanlis yanit
verirken, sontestte tim hemsirelerin dogru yanit verdigi, 5.soru olan “Hastaniza 4 saatte bir
10mg/kg Pedifen siisp. P.O olarak istem edilmistir. 1 6l¢ek pedifen 5 mg’ dir. Hastaniz 10
kg’dir. Hastaniza ila¢ saatinde kag 6lgek pedifen verilmelidir?”” sorusuna hemsirelerin %53,3’i
dogru yanit %46,7’si yanlis yanit verirken, sontestte %70’inin dogru yanit %30 unun yanlis
yanit verdigi, 6.soru olan “Hastaniza 2x20 mg Dikloron .M istem edilmistir. 1 amp. Dikloron
3ml ve 75 mg ila¢ igermektedir. Hastaniza ila¢ saatinde ka¢ ml ila¢ verilmelidir?” sorusuna
ontestte hemsirelerin %63,3’1i dogru yanit %36,7’s1 yanlis yanit verirken, sontestte %86,7’sinin
dogru yanit %13,3’iiniin yanlis yanit verdigi, 7.soru olan “Hastaniza giinde ii¢ kez yemeklerden
once olmak lizere toplam 30 IU Humalog S.C olarak istem edilmistir. Hastaniza ila¢ saatinde
ka¢ ml ilag uygulanir?” sorusuna ontestte hemsirelerin %26,7’°si dogru yanit %73,3’1 yanlis
yanit verirken, sontestte %63,3’linlin dogru yanit %36,7’sinin yanlis yanit verdigi, 8.soru olan
“Hastaniza 2000 ml %0.9 NaCl sivisinin 12 saat i¢inde infiize edilmesi istenmistir. Dakikada
ka¢ damla mai verilmelidir?” sorusuna Ontestte hemsirelerin %50°si dogru yanit %50’si yanlis
yanit verirken sontestte %76,7’sinin dogru yanit %23,3’iinilin yanlis yanit verdigi, 9.soru olan
“Hastaniza 1000 ml %5 Dextroz sivisinin 4 saat i¢inde inflize edilmesi istenmistir. Hastaniza
saatte kac ml mai verilmelidir?” sorusuna Ontestte hemsirelerin %93,3’li dogru yanit %6,7’si
yanlis yanit verirken, sontestte hemsirelerin tamaminin dogru yanit verdigi, 10.soru olan
“Hastaniza 500 ml %0.9 NaCl dakikada 30 damla hizla veriliyor. Hastanizin infiizyonu ne kadar
stirede bitecektir?” sorusuna hemsirelerin %63,3’li dogru yanit %36,7’si yanlis yanit verirken
sontestte %96,7’sinin dogru yanit %3,3’linlin yanlis yanit verdigi, 11.soru olan “Hastaniza 80
damla/dk hizinda %35 Dextroz soliisyonu verilmektedir. Hastanizin infiizyonu infiizyon
pompasi ile verilecektir. Saatte ka¢ ml mai verilmelidir?” sorusuna Ontestte hemsirelerin
%63,3’1 dogru yanit %36,7’si yanlis yanit verirken, sontestte %90’ 1nin dogru yanit %10’unun
yanlis yanit verdigi, 12.soru olan “Hastaniza 800 mg Alexan 150 ml %0.9 NaCl igine
hazirlamaniz istenmistir. 1 ampul Alexan 10mI=500 mg’ dir. Hastaniza ka¢ ml ilag
verilmelidir?” sorusuna Ontestte hemsirelerin %73,3’1 dogru yanmit %26,7°si yanlis yanit
verirken, sontestte %96,7’sinin dogru yanit %3,3’linlin yanlis yanit verdigi, 13.soru olan
“Hastaniza Maksipim flakondan 2x 2000 mg istem edilmistir. 1 flakon Maksipim 0.5 gr ve 5

ml’ lik ¢ozilicii ampul icermektedir. Bir ilag saatinde hastaniza ka¢ ml ilag verilmelidir?”
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sorusuna Ontestte hemsirelerin %60’1 dogru yanmit %40°1 yanlis yanit verirken, sontestte
%93,3’liniin dogru yanit %6,7’sinin yanlis yanit verdigi, 14.soru olan “Hastaniza 2x3500 U
Heparin IV olarak istem edilmistir. 5 ml’lik flakon 25000 IU Heparin igcermektedir. Hastaniza
bir ila¢ saatinde ka¢ ml Heparin verilmelidir?”” sorusuna 6ntestte hemsirelerin %60°1 dogru yanit
%401 yanlis yanit verirken, sontestte %93,3 linlin dogru yanit %6,7’sinin yanlis yanit verdigi,
15.soru olan “Hastaniza bir defada 1 200 000 IU Penisilin Procain I.M olarak istem edilmistir.
Elimizde 800 000 IU’ lik Penisilin procain flakonlar1 vardir ve bu flakonlar 2 ml serum
fizyolojikle sulandirilmaktadir. Hastaniza bir defada ka¢ ml penisilin procain verilmelidir?”
sorusuna Ontestte hemsirelerin %60°’1 dogru yanit %40°1 yanlis yanit verirken, sontestte
%90 min dogru yanit %10 unun yanls yanit verdigi belirlenmistir. Ontestte tiim hemsireler
tarafindan dogru yanitlanan hicbir soru yokken sontestte dort soruyu tiim katilimeilar dogru
yanitlamistir. Hemsirelerin Ontestte ve sontestte en az dogru yanitladigir soru 7. soru olan
“Hastaniza giinde ii¢ kez yemeklerden 6nce olmak tizere toplam 30 IU Humalog S.C olarak
istem edilmistir. Hastaniza ilag saatinde ka¢ ml ilag uygulanir?”” sorusudur.

Tablo 31. Hemsirelerin Ila¢ Dozu Hesaplama Bilgi Formu Ontest-Sontest Toplam Puan
Ortalamalar:

Mean N Std. Deviation Std. Error
Mean
;ljgndozu hesaplama bilgi formu ontest toplam 9.9333 30 405933 0.74113
Ilag dozu hesaplama bilgi formu sontest 13.2667 30 157422 0.28741
toplam puan

Tablo 31°de ilag dozu hesaplama bilgi formu Ontest-sontest toplam puan ortalamalari
sunulmustur. Hemsirelerin ilag dozu hesaplama bilgi formu oOntest toplam puan ortalamasi
9,93+4,05; sontest toplam puan ortalamas1 13,26+1,57 olarak belirlenmistir.

Tablo 32. Hemsirelerin ila¢ Dozu Hesaplama Bilgi Formu Ontest-Sontest Toplam Puan
Ortalamalar1 Arasindaki liski

Paired Differences
Mean Std. Std. 95% Confidence
Deviation  Error Interval of the t df
Mean Difference
Lower  Upper

Sig. (2-
tailed)

Ilag dozu hesaplama bilgi
formu ontest toplam puan ile
sontest toplam puan -3.33 3.603 0.6579 -4.679 -1.987 -5.066 29 0.000
ortalamalarinin
karsilagtirmasi

Tablo 32°de hemsirelerin ilag¢ Dozu Hesaplama Bilgi Formu 6ntest-sontest toplam puan

ortalamalar1 arasindaki iligski sunulmustur. Hemsirelerin ilag dozu hesaplama bilgi formundan
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aldiklar1 Ontest ile sontest toplam puan ortalamalar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (t=-5,066, p=0,000).

4.6. Hemsirelerin Web Sitesinde Sunulan Derslere Yonelik Bilgi Diizeylerine iliskin

Bulgular

Bu boliimde, web sitesinde power-point seklinde sunulan Ila¢ yonetimi, Lokal ilag
uygulamalari, Parenteral ila¢ uygulamalari, Intravendz sivi tedavisi, llag dozu hesaplama, Ilag
hatalar1 ve Onleme sunumlarmin igerigine yonelik olarak olusturulmus Minitestlere iliskin
hemsirelerin web destekli Ogretim Oncesi ve sonrasi bilgi diizeylerine ait bulgular yer
almaktadir. Bu bulgular, Tablo 33, Tablo 34, Tablo 35, Tablo 36, Tablo 37, Tablo 38, Tablo
39, Tablo 40, Tablo 41, Tablo 42, Tablo 43, Tablo 44, Tablo 45, Tablo 46, Tablo 47, Tablo 48,
Tablo 49, Tablo 50 ve Tablo 51°de sunulmustur.

Tablo 33. Hemsirelerin fla¢c Yonetimi Dersi Minitestinin Web Destekli Ogretim Oncesi ve
Sonrasi Yanit Dagilimlar:

Ontest yamitlar Sontest yanitlari
Dogru Yanhs Dogru  Yanhs
Soru Ila¢ Yonetimi Dersi Minitest Sorulari n (%) n (%) n (%) n (%)

Asagidakilerden hangisi toz halindeki etken maddenin 6zel

tutucu ve ¢oziinmenin kolay olmasi i¢in yagli madde

yardimi ile sert disk ya da silindir seklinde basik hale
1  getirilen ilag seklidir?

15 15 24 6
(50.0)  (50.0)  (80.0)  (20.0)

Asagidakilerden hangisi parcacik haline getirilmis kat1 ilag 19 11 16 14
seklinin uygun ¢oziicli bir sivida dagilmas: sonucu elde (63.3) (36.7) (53.3) (46.7)
2 edilen ilag formudur?

Asagidaki evrelerden hangisinde ilag molekiilleri kan

. 12 18 24 6
dolagimi yolu ile hedef organ ya da dokulara ulasarak
3 terapdtik etkisini gostermektedir? (40.0) (60.0) (80.0) (20.0)
18 12 26 4
4 Asagidakilerden hangisi 100 ml ‘nin karsiligidir? (60.0) (40.0) (86.7) (13.3)
21 9 25 5

Asagidakilerden hangisi ilaglarin  etkisini etkileyen

5 faktorlerden degildir? (700) (3000  (833) (16.7)

Asagidakilerden hangisi bir ilacin absorbsiyonundan sonra 17 13 25 5
kana gecen miktarinin yiizde olarak belirlenmesinin = (56.7) (43.3) (83.3) (16.7)
6 tammmudir?

14 16 28 2

Asagidakilerden hangisi giivenli ila¢ uygulamalarinda (46.7) (53.3) (93.3) 6.7)

7  kullanilan 10 dogru ilkeden biri degildir?
Tablo 33°de sunulan hemsirelerin ilag yonetimi dersi minitestine web destekli 6gretim

oncesi ve sonrasi verdikleri yanitlarin dagilimlari sdyledir: testte 1. soru olan “Asagidakilerden

hangisi toz halindeki etken maddenin 6zel tutucu ve ¢6ziinmenin kolay olmasi i¢in yagli madde
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yardimu ile sert disk ya da silindir seklinde basik hale getirilen ilag seklidir?” sorusuna Ontestte
hemsirelerin %50’si dogru yanit %50’si yanlis yanit verirken, sontestte %80’inin dogru yanit
%30’unun yanls yanit verdigi, testte 2. soru olan “Asagidakilerden hangisi pargacik haline
getirilmis kat1 ilag seklinin uygun ¢oziicii bir sivida dagilmasi sonucu elde edilen ilag
formudur?” sorusuna Ontestte hemsirelerin % 63,3l dogru yanit %36,7’si yanlis yanit verirken
sontestte %53,3’Unlin dogru yanit %46,7’sinin yanlis yanit verdigi, testte 3.soru olan
“Asagidaki evrelerden hangisinde ila¢ molekiilleri kan dolasimi yolu ile hedef organ ya da
dokulara ulasarak terapdtik etkisini gostermektedir?” sorusuna Ontestte hemsirelerin %401
dogru yanit %60°1 yanlis yanit verirken, sontestte %80’inin dogru yanit %20’sinin yanlig yanit
verdigi, testte 4.soru olan “Asagidakilerden hangisi 100 ml’nin karsiligidir?” sorusuna ontestte
hemsirelerin %601 dogru yanit %40°1 yanlis yanit verirken, sontestte %86,7’sinin dogru yanit
%13,3’linilin yanlis yanit verdigi, testte 5.soru olan “Asagidakilerden hangisi ilaglarin etkisini
etkileyen faktorlerden degildir?” sorusuna Ontestte hemsirelerin %70°1 dogru yanit %30°u
yanlig yanit verirken, sontestte %83,3’linlin dogru yanit %16,7’sinin yanlis yanit verdigi, testte
6.soru olan “Asagidakilerden hangisi bir ilacin absorbsiyonundan sonra kana gegen miktarinin
yiizde olarak belirlenmesinin tanimidir?” sorusuna Ontestte hemsirelerin %56,7’°s1 dogru yanit
%43,3°li yanlis yanit verirken, sontestte %83,3’linlin dogru yanit %16,7’sinin yanlis yanit
verdigi, testte 7.soru olan “Asagidakilerden hangisi giivenli ila¢ uygulamalarinda kullanilan 10
dogru ilkeden biri degildir?” sorusuna Ontestte hemsirelerin %46,7’si dogru yanit %53,3’1
yanlis yanit verirken, sontestte %93,3’linlin dogru yanit %6,7’sinin yanhs yanit verdigi
saptanmuistir.

[lag yonetimi dersinin egitim &ncesi uygulanan minitestinde hemsireler tarafindan en
fazla dogru yanitlanan soru “Asagidakilerden hangisi ilaglarin etkisini etkileyen faktorlerden
degildir?” iken sontestte “Asagidakilerden hangisi giivenli ila¢ uygulamalarinda kullanilan 10
dogru ilkeden biri degildir?” sorusudur.

Tablo 34. Hemsirelerin Ila¢ Yonetimi Dersi Minitesti Ontest ve Sontest Toplam Puan
Ortalamalar:

Mean N Std. Deviation Std. Error
Mean
Ejgnyonetlml dersi minitesti ontest toplam 3.8667 30 2 02967 0.37056
gjlgnyénetlml dersi minitesti sontest toplam 5 6000 30 1.45270 026523

Tablo 34’ de sunulan ilag yonetimi dersi minitesti ontest toplam puan ve sontest toplam
puan ortalamalar1 sunulmustur. Ilag ydnetimi dersi minitesti dntest toplam puan ortalamasi

3,86+2,02 iken; sontest puan ortalamasi 5,60+1,45 olarak belirlenmistir.
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Tablo 35. Ila¢ Yonetimi Dersi Minitesti Ontest Toplam Puan Ortalamasi ile Sontest
Toplam Puan Ortalamasi Arasindaki fliski

Paired Differences
Mean Std. Std. 95%  Confidence
Deviation  Error Interval of the Sig. (2-
td ilea)
Mean Difference
Lower Upper
flag  yonetimi  dersi
minitesti Ontest toplam
puan  ortalamasi ile
sontest toplam  puan -1.733  2.3034 0.4205 -2.593 -0.873  -4122 29 0.000
ortalamasinin
karsilastirmasi

Tablo 35°de ilag yOnetimi dersi minitesti Ontest toplam puan ortalamasi ile sontest
toplam puan ortalamasi arasindaki iliski sunulmustur. ilag yonetimi dersi minitesti dntest
toplam puan ortalamasi ile sontest toplam puan ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (t=-4,122, p=0,000).

Tablo 36. Hemsirelerin Lokal Ila¢c Uygulamalari Dersi Minitestinin Web Destekli Ogretim
Oncesi ve Sonras1 Yanit Dagilimlar:

Ontest yamitlar Sontest yamitlar:
Dogru Yanhs Dogru Yanhs
Lokal ila¢ Uygulamalari Dersi Minitest Sorular n (%) n (%) n (%) n (%)

Oral yol ile ilag uygulamalarina iliskin asagidakilerden 28 2 29 1
hangisi yanlistir? (93.3) (6.7) (96.7) (3.3)
Goze ilag uygulama ile ilgili asagidakilerden hangisi 16 14 13 17
dogrudur? (53.3) (46.7) (43.3) (56.7)
Buruna ilag uygulama ile ilgili asagidakilerden hangisi 20 10 19 11
yanligtir? (66.7) (33.7) (63.3) (36.7)
Kulaga ila¢ uygulama ile ilgili asagidakilerden hangisi 21 9 20 10
yanligtir? (70.0) (30.0) (66.7) (33.7)
Transdermal yol ile ilag wuygulamalarina iligskin 23 7 30
asagidakilerden hangisi yanlistir? (76.7) (23.3) (100.0) -
Inhalasyon yolu ile ilag uygulamalarina iliskin 5 25 - 30
asagidakilerden hangisi yanlistir? (16.7) (83.3) (100.0)
Rektal yol ile ilag uygulamalarina iliskin asagidakilerden 11 19 20 10
hangisi yanhstir? (36.7) (63.3) (66.7) (33.7)
Vajinal yol ile ilag uygulamalarina iligkin asagidakilerden 28 2 30
hangisi yanlstir? (93.3) (6.7) (100.0)

Tablo 36’da lokal ila¢ uygulamalar1 dersi minitestinin web destekli 6gretim dncesi ve
sonras1t yanit dagilimlart sunulmustur. Testte 1.soru olan “Oral yol ile ila¢ uygulamalarina

iliskin asagidakilerden hangisi yanlistir?”” sorusuna ontestte hemsirelerin %93.3’{i dogru yanit
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verirken %6,7’sinin yanlis yanit verdigi, sontestte %96,7’sinin dogru yanit %3,3’ilinlin yanlis
yanit verdigi, testte 2.soru olan “Goze ila¢ uygulama ile ilgili asagidakilerden hangisi
dogrudur?” sorusuna Ontestte hemsirelerin %53,3’ii dogru yanit verirken %46,7’sinin yanlis
yanit verdigi, sontestte %43,3’iiniin dogru yanit %56,7’sinin yanlig yanit verdigi belirlenmistir.
Testte 3.soru olan “Buruna ilag¢ uygulama ile ilgili asagidakilerden hangisi yanligtir?”” sorusuna
Ontestte hemsirelerin %66,7° si dogru yanit %33,7’si yanlis yanit verirken, sontestte
%63,3’linlin dogru yanit %36,7’sinin yanlis yanit verdigi, testte 4.soru olan “Kulaga ilag
uygulama ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?” sorusuna Ontestte hemsirelerin %70°1
dogru yanit %30’u yanlis yanit verirken, sontestte %66,7’sinin dogru yanit %33,7’sinin yanlis
yanit verdigi saptanmistir. Testte 5.soru olan “Transdermal yol ile ilag uygulamalarina iliskin
asagidakilerden hangisi yanligtir?” sorusuna Ontestte hemsirelerin %76,7’si dogru yanit
verirken %23,3 linilin yanlis yanit verdigi, sontestte tiim hemsirelerin dogru yanit verdigi, testte
6.soru olan “Inhalasyon yolu ile ila¢ uygulamalarina iliskin asagidakilerden hangisi yanlistir?”
sorusuna Ontestte hemsirelerin %83,3°1i dogru yanit %16,7’si yanlis yanit verirken, sontestte
tiim hemsirelerin yanlis yanit verdigi saptanmustir. Testte 7.soru olan “Rektal yol ile ilag
uygulamalarina iliskin asagidakilerden hangisi yanlistir?” sorusuna Ontestte hemsirelerin
%36,7’s1 dogru yanit %63,3’linlin yanhs yanit verdigi, sontestte %66,7 sinin dogru yanit
%33,7’sinin yanlis yanit verdigi, testte 8.soru olan “Vajinal yol ile ila¢ uygulamalarina iligkin
asagidakilerden hangisi yanlistir?” sorusuna Ontestte hemsirelerin %93,3’linlin dogru yanit
%6,7’sinin yanlis yanit verdigi, sontestte tiim hemsirelerin dogru yanit verdigi belirlenmistir.

Tablo 37. Hemsirelerin Lokal ila¢ Uygulamalar1 Minitesti Ontest-Sontest Toplam Puan
Ortalamalar:

Mean N Std. Std. Error
Deviation Mean
Lokal ilag uygulamalar1 dersi minitesti Ontest toplam puan 4.6667 30 1.26854 ,23160
Lokal ila¢ uygulamalar1 dersi minitesti sontest toplam puan ~ 5.3667 30 1.24522 ,22735

Tablo 37’ de hemsirelerin lokal ila¢ uygulamalart minitesti ontest-sontest toplam puan
ortalamalar1 sunulmustur. Lokal ila¢ uygulamalari dersi minitesti ontest toplam puan ortalamasi

4,66%1,26; sontest puan ortalamasi 5,36+1,24 olarak belirlenmistir.
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Tablo 38. Lokal Ila¢ Uygulamalari Dersi Minitesti Ontest-Sontest Toplam Puan
Ortalamalar Arasindaki iliski

Paired Differences
Mean Std. Std. 95% Confidence

Deviation  Error Interval of the t

Sig. (2-

) tailed)
Mean Difference

Lower  Upper

Lokal ilag uygulamalarn
dersi  minitesti  Ontest-

-0.70 1.207 0.220 -1.150 -0.249 -3.175 29 0.004
sontest  toplam  puan

ortalamalar1 karsilagtirmasi

Tablo 38’ de lokal ilag uygulamalar1 dersi minitesti Ontest-sontest toplam puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelenmistir. Lokal ila¢ uygulamalari dersi minitesti Ontest
toplam puan ile sontest toplam puan arasindaki iliski anlamli bulunmustur (t=-3,175, p=0,004).

Tablo 39.Hemsirelerin Parenteral Ila¢ Uygulamalar1 Dersi Minitestine Web Destekli
Ogretim Oncesi ve Sonrasi Verdikleri Yanitlarin Dagilimlar:

Ontest yamitlar Sontest yamitlar:
Dogru Yanhs Dogru Yanhs
Parenteral ila¢ Uygulamalar1 Dersi Minitest Sorular n (%) n (%) n (%) n (%)
Asagidakilerden  hangisi subkutan  enjeksiyon 22 8 26 4
uygulamalar1 igin dogrudur? (73.3) (26.7) (86.7) (13.3)
Asagidakilerden hangisi intramiiskiiler enjeksiyon 11 19 16 14
uygulamalari i¢in dogrudur? (36.7) (63.3) (53.3) (46.7)
Asagidakilerden  hangisi  intradermal  enjeksiyon 21 9 22 8
uygulamalari i¢in dogrudur? (70.0) (30.0) (73.3) (26.7)
Asagidakilerden hangisi intravendz yolla uygulanan 18 12 21 9
insiilin ¢esididir? (60.0) (40.0) (70.0) (30.0)
Asagidakilerden hangisi intramiiskiiler ilag
uygulamalarinda ventrogluteal bdlgenin 6ncelikli olarak 22 8 26 4
tercih edilmesinin nedenidir? (73.3) (26.7) (86.7) (13.3)
Asagidakilerden hangisi kuduz asist ve Hepatit-B asisi 23 7 26 4
icin Onerilen IM enjeksiyon bolgesidir? (76.7) (23.3) (86.7) (13.3)
Asagidakilerden hangisi ii¢ yasin altindaki ¢ocuklarda 28 2 29 1
kullanilan intramiiskiiler enjeksiyon bolgesidir? (93.3) (6.7) (96.7) (3.3)
Asagidakilerden hangisi iki flakondan ilag hazirlarken
hemsirenin dikkat etmesi gereken temel ilkelerden biri 18 12 22 8
degildir? (60.0) (40.0) (73.3) (26.7)
Asagidakilerden hangisi intravenéz yoldan ilag
uygulama ile iligkili enfeksiyonun 6nlenmesine yonelik 9 21 16 14
hemgirelik girisimlerinden biri degildir? (30.0) (70.0) (53.3) (46.7)
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Tablo 39°da hemsirelerin parenteral ila¢ uygulamalar1 dersi minitestine web destekli
ogretim Oncesi ve sonrasi verdikleri yanitlarin dagilimlari sunulmustur. Testte 1.soru olan
“Asagidakilerden hangisi subkutan enjeksiyon uygulamalar i¢in dogrudur?” sorusuna ontestte
hemsirelerin %73,3’1 dogru yanit %26,7’s1 yanlis yanit verirken, sontestte %86,7’sinin dogru
yanit %13,3’linlin yanlis yanit verdigi, testte 2.soru olan “Asagidakilerden hangisi
intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalar1 i¢in dogrudur?” sorusuna Ontestte hemsirelerin
%36,7’s1 dogru yanit %63,3’li yanlis yanit verirken, sontestte %353,3’linlin dogru yanit
%46,7’sinin yanlis yanit verdigi, testte 3.soru olan “Asagidakilerden hangisi intradermal
enjeksiyon uygulamalar1 i¢in dogrudur?” sorusuna Ontestte hemsirelerin %70’ dogru yant
verirken %30 unun yanlis yanit verdigi, sontestte %73,3’liniin dogru yanit %26,7’sinin yanlig
yanit verdigi belirlenmistir. Testte 4.soru olan “Asagidakilerden hangisi intravendz yolla
uygulanan insiilin ¢esididir?” sorusuna ontestte hemsirelerin %60°1 dogru yanit %40°1 yanlis
yanit verirken, sontestte %70’inin dogru yanit %30’unun yanls yanit verdigi, testte 5.soru olan
“Asagidakilerden hangisi intramiiskiiler ila¢ uygulamalarinda ventrogluteal bolgenin 6ncelikli
olarak tercih edilmesinin nedenidir?” sorusuna Ontestte hemsirelerin %73,3’lii dogru yanit
%26,7’s1 yanlis yanit verirken, sontestte %86,7’sinin dogru yanit %13,3’linlin yanlis yanit
verdigi, testte 6.soru olan“Asagidakilerden hangisi kuduz asis1 ve Hepatit-B asis1 i¢in dnerilen
IM enjeksiyon bolgesidir?” sorusuna ontestte hemsirelerin %76,7’si dogru yanit %23,3’iiniin
yanlis yanit verdigi, sontestte %86,7’sinin dogru yanit %13,3’linlin yanhs yanmit verdigi
saptanmigtir. Testte 7.soru olan “Asagidakilerden hangisi ti¢ yasin altindaki ¢ocuklarda
kullanilan intramiiskiiler enjeksiyon bdlgesidir?”’ sorusuna dntestte hemsirelerin %93,3’{i dogru
yanit verirken %6,7’sinin yanlis yanit verdigi, sontestte %96,7’sinin dogru yanit %3,3 iiniin
yanlis yanit verdigi, testte 8.soru olan “Asagidakilerden hangisi iki flakondan ilag hazirlarken
hemsirenin dikkat etmesi gereken temel ilkelerden biri degildir?” sorusuna Ontestte
hemsirelerin %60°1 dogru yanit %40°1 yanlis yanit verirken, sontestte %73,3’iiniin dogru yanit
%26,7’sinin yanlis yanit verdigi, testte 9.soru olan “Asagidakilerden hangisi intravendz yoldan
ila¢ uygulama ile iliskili enfeksiyonun onlenmesine yonelik hemsirelik girisimlerinden biri
degildir?” sorusuna Ontestte hemsirelerin %30’u dogru yanit %70°1 yanlis yanit verirken
sontestte %53,3’iiniin dogru yanit %46,7’sinin yanlis yanit verdigi belirlenmistir. Ontestte en
az bilinen soru “Asagidakilerden hangisi intravendz yoldan ila¢ uygulama ile iligkili
enfeksiyonun onlenmesine yonelik hemsirelik girisimlerinden biri degildir?” sorusudur.
Sontestte ise “Asagidakilerden hangisi intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalar1 i¢in dogrudur?”
ve “Asagidakilerden hangisi intravendz yoldan ila¢ uygulama ile iliskili enfeksiyonun

onlenmesine yonelik hemsirelik girisimlerinden biri degildir?”” sorularidir.
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Tablo 40. Hemsirelerin Parenteral Yolla Ilac Uygulamalar1 Dersi Minitesti Ontest ve
Sontest Toplam Puan Ortalamalar

Mean N Std. Std. Error
Deviation Mean
Parenteral yolla ila¢ uygulamalar1 dersi minitesti 5.7333 30 1.76036 132140
Ontest toplam puan
Parenteral yolla ilag uygulamalari dersi minitesti 6.8000 30 1.60602 29322
sontest toplam puan

Tablo 40’ da hemsirelerin parenteral yolla ila¢ uygulamalar1 dersi minitesti Ontest ve
sontest toplam puan ortalamalar1 sunulmustur. Parenteral yolla ilag uygulamalar1 dersi minitesti
Ontest toplam puan ortalamasi 5,73+1,76; sontest puan ortalamas: 6,80+1,60 olarak
saptanmistir.

Tablo 41. Parenteral Yolla ila¢ Uygulamalar1 Dersi Minitesti Ontest-Sontest Toplam
Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Paired Differences

Mean Std. Std. 95% Confidence Sig.
Devia Error Interval of the t df (2-
tion Mean Difference tailed)

Lower Upper

Parenteral yolla ilag
uygulamalar1  dersi  minitesti
Ontest-sontest toplam puan
ortalamalari karsilagtirmasi

-1.066 1.362 0.248 -1575 -0557 -4.287 29 0.000

Tablo 41°de parenteral yolla ila¢ uygulamalar1 dersi minitesti 6ntest-sontest toplam
puan ortalamalar1 arasindaki iliski sunulmustur. Parenteral yolla ila¢g uygulamalar1 dersi
minitesti Ontest toplam puan ile sontest toplam puan arasindaki iliski anlamli bulunmustur (t=-
4,287, p=0,000).

Tablo 42. Hemsirelerin Intravenoz Sivi Tedavisi Dersi Minitestine Web Destekli Ogretim
Oncesi ve Sonrasi Verdikleri Yamitlarin Dagilimlar:

Ontest yamtlari Sontest yamitlari
Dogru Yanhs Dogru  Yanhs
intravenéz Sivi Tedavisi Dersi Minitest Sorular n (%) n (%) n (%) n (%)
- . .. S . 26 4 30
Asagidakilerden hangisi tahris 06zelligi olan bir sivinin (86.7) (13.3) (100.0)
istemeden damar digina uygulanmasi sonucunda geligir? ) ) '
Asagidakilerden hangisi kateter girig yerinde eritem, sicaklik ve (6%)80) ( 4%)20) (72637) (2; 3)
hassasiyetle seyreden intravenoz tedavi komplikasyonudur? ) ) ) )
18 12 20 10
Asagidakilerden hangisi trombozun tanimidir? (60.0) (40.0) (66.7) (33.7)
Hastanizin pretibia bolgesinde basmakla 10-15 saniyede 11 19 16 14
kaybolan ve derinligi 3 mm olan godesi vardir. Hastanizin 6dem (36.7) (63.3) (53.3) (46.7)
derecesi kagtir?
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Kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya o6dem, kirmizi 5 o5 17 13
¢izgi, venin kablo seklinde palpe edilmesi seklinde bir fiziksel (16.7) (83.3) (56.7) (43.3)
tanilama bulgusu olan hastanizin flebit dlcegine gore flebiti ' ' ' '
kaginci derecedir?
8 22 26 4

Asagidaki IV sivilarla ilgili verilen bilgilerden hangisi yanligtir? (26.7) (73.3) (86.7) (13.3)

. . . e 18 12 18 12
Asagidakilerden hangisi flebit gelisimi ic¢in bir risk faktorii
de@gﬁ i & gelisimt 1 (60.0) (40.0)  (60.0)  (40.0)
Asagidakilerden hangisi 96 saatten daha kisa siireli kullanilan 22 8 217 3
kateter ¢esididir? (733) (26.7) (9.0) (100)
Asagidakilerden hangisi IV tedavi i¢in alt ekstremite venlerinin (7?323) (ZE? 7 (9%83) (627)
se¢ilmeme nedenlerindendir? ' ' ] '
Asagidakilerden hangisi IV siv1 tedavisi sirasinda gelisebilecek (627) (9%)83) (627) (9%83)
lokal komplikasyonlardan degildir? ' ' ' '

Tablo 42. Hemsirelerin Intravenéz Sivi Tedavisi Dersi Minitestine Web Destekli Ogretim
Oncesi ve Sonrasi Verdikleri Yamitlarin Dagilimlar: (devam)

Tablo 42° de hemsirelerin intravendz s1vi tedavisi dersi minitestine web destekli 6gretim
oncesi ve sonrasit verdikleri yanitlarin dagilimlart sunulmustur. Testte 1.soru olan
“Asagidakilerden hangisi tahris 6zelligi olan bir stvinin istemeden damar disina uygulanmasi
sonucunda gelisir?” sorusuna Ontestte hemsirelerin %86,7’si dogru yanit %13,3’1 yanlis yanit
verirken, sontestte tiim hemsirelerin dogru yanit verdigi, testte 2.soru olan “Asagidakilerden
hangisi kateter giris yerinde eritem, sicaklik ve hassasiyetle seyreden intravendz tedavi
komplikasyonudur?” sorusuna ontestte hemsirelerin %60’1 dogru yanit %40’1 yanlis yanit
verirken sontestte %76,7’sinin dogru yanit %23,3 linlin yanlis yanit verdigi, testte 3.soru olan
“Asagidakilerden hangisi trombozun tanimidir?” sorusuna ontestte hemsirelerin %60°1 dogru
yanit %40°1 yanlis yanit verirken, sontestte %66,7’sinin dogru yanit %33,3’{inlin yanls yanit
verdigi, testte 4.soru olan “Hastanizin pretibia bolgesinde basmakla 10-15 saniyede kaybolan
ve derinligi 3 mm olan godesi vardir. Hastanizin 6dem derecesi kagtir?” sorusuna Ontestte
hemsirelerin %36,7°si dogru yanit %63,3’1 yanls yanit verirken, sontestte %53,3’iinlin dogru
yanit %46,7’sinin yanlis yanit verdigi, testte 5.soru olan “Kateter giris yerinde kizariklik, agri
ve/veya 6dem, kirmizi ¢izgi, venin kablo seklinde palpe edilmesi seklinde bir fiziksel tanilama
bulgusu olan hastanizin flebit 6lgegine goére flebiti kaginct derecedir?” sorusuna Ontestte
hemsirelerin %16,7’si dogru yanit %83,3°1i yanlis yanit verirken, sontestte %56,7’sinin dogru
yanit %43,3’1linlin yanlis yanit verdigi, testte 6.soru olan“Asagidaki IV sivilarla ilgili verilen
bilgilerden hangisi yanlistir?” sorusuna Ontestte hemsirelerin %26,7’si dogru yanit %73,3’l
yanlis yanit verirken, sontestte %86,7’si dogru yanit %13,3’iiniin yanlis yanit verdigi, testte

7.soru olan “Asagidakilerden hangisi flebit gelisimi i¢in bir risk faktorii degildir?” sorusuna
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ontestte hemsirelerin %60°1 dogru yanit %40°1 yanlis yanit verirken, sontestte %60’ 1mnin dogru
yanit %40’ 1min yanlig yanit verdigi, testte 8.soru olan “Asagidakilerden hangisi 96 saatten daha
kisa siireli kullanilan kateter ¢esididir?” sorusuna Ontestte hemsirelerin %73,3’li dogru yanit
%26,7’s1 yanlis yanit verirken, sontestte %90’ 1nin dogru yanit %10 unun yanlis yanit verdigi,
testte 9.soru olan““Asagidakilerden hangisi IV tedavi i¢in alt ekstremite venlerinin se¢ilmeme
nedenlerindendir?” sorusuna Ontestte hemsirelerin %73,3’1i dogru yanit %26,7’si yanlis yanit
verirken, sontestte %93,3 linlin dogru yanit %6,7’sinin yanlis yanit verdigi, testte 10.soru olan
“Asagidakilerden hangisi IV sivi tedavisi sirasinda gelisebilecek lokal komplikasyonlardan
degildir?” sorusuna Ontestte hemsirelerin %6,7’si dogru yanit %93,3’ii yanlis yanit verirken,
sontestte bu oranin degismedigi goriilmiistiir.

Tablo 43. Hemsirelerin IV Sivi Tedavisi Dersi Minitesti Ontest ve Sontest Toplam Puan
Ortalamalar

Mean N Std. Deviation Std. Error
Mean
IV siv1 tedavisi dersi minitesti ontest toplam puan 4.8000 30 0.99655 0.18194
IV s1v1 tedavisi dersi minitesti sontest toplam puan 5.9667 30 1.58622 0.28960

Tablo 43 de hemsirelerin IV sivi tedavisi dersi minitesti Ontest ve sontest toplam puan
ortalamalar1 sunulmustur. IV siv1 tedavisi dersi minitesti dntest puan ortalamast 4,80+0,99;
sontest puan ortalamasi 5,96+1,58 olarak belirlenmistir.

Tablo 44. IV Siv1 Tedavisi Dersi Minitesti Ontest-Sontest Toplam Puan Ortalamalari
Arasindaki Tliski

Paired Differences

Mean Std. Std. 95% Confidence Sig.
Deviation Error Interval of the t df (2-
Mean Difference tailed)

Lower Upper

IV sivi  tedavisi dersi
minitesti Ontest-sontest

-1.166 1.366 0.249 -1.676 -0.656 -4.676 29 0.000
toplam puan ortalamalar

karsilagtirmasi

Tablo 44’ de IV siv1 tedavisi dersi minitesti dntest-sontest toplam puan ortalamalari
arasindaki iligki sunulmustur. IV siv1 tedavisi dersi minitesti ontest toplam puan ile sontest

toplam puan arasindaki iligki anlamli bulunmustur (t=-4,676, p=0,000).
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Tablo 45. Hemsirelerin ila¢c Dozu Hesaplama Dersi Minitestine Web Destekli Ogretim
Oncesi ve Sonrasi Verdikleri Yamitlarin Dagilimlar:

Ontest yamtlar Sontest yanitlar

Dogru Yanhs Dogru Yanhs

ilac Dozu Hesaplama Dersi Minitest Sorular: n (%) n (%) n (%) n (%)
21 9 23 7

Asagidakilerden hangisi dogrudur? (70.0) (30.0) (76.7) (23.3)
Hastaniza 2x2 Arveles P.O. olarak istem edilmistir. Bir tablet 26 4 30 -

Arveles 25 mg’dir. Hastaniz giinde ka¢ mg Arveles almalidir? (86.7) (13.3) (100.0)

Hastaniza 3000 ml %0.9 NaCl sivisinin, 24 saat i¢inde infiize

edilmesi istenmistir. Hastaniza dakikada ka¢ damla mayi 18 12 24 6
verilmelidir? (60.0) (40.0) (80.0) (20.0)
Hastaniza 600 mg Tracutil, 150 ml %0.9’luk NaCl igine koyarak

hazirlamaniz istenmistir. Elinizde 800 mg Tracutil vardir. 1 24 6 27 3
ampul 10 ml=800 mg’dir. Hastaniza ka¢ ml ilag verilmelidir? (80.0) (20.0) (90.0) (10.0)
Hastaniza 6 saatte bir 5 mg/kg Fentanly IV infiizyon olarak istem

edilmigtir. Fentanly 5Sml=3mg ’dir. Hastaniz 6 kg’dir. Hastaniza 17 13 21 9
ka¢ ml ilag infiizyonu yapmaniz gerekir? (56.7) (43.3) (70.0) (30.0)

Tablo 45°de hemsirelerin ilag dozu hesaplama dersi minitestine web destekli 6gretim
oncesi ve sonrasi verdikleri yanitlarn dagilimlari sunulmustur. Olgii birimleri esdegerlerinin
soruldugu “Asagidakilerden hangisi dogrudur?” sorusuna dntestte hemsirelerin %70’inin dogru
yanit %30’unun yanlis yanit verdigi, sontestte %76,7’sinin dogru yanit %23,3 linlin yanls yanit
verdigi, testte 2.soru olan “Hastaniza 2x2 Arveles P.O. olarak istem edilmistir. Bir tablet
Arveles 25 mg’dir. Hastaniz giinde kag mg Arveles almalidir?” sorusuna dntestte hemsirelerin
%86,7’sinin dogru yanit %13,3’liniin yanlis yanit verdigi, sontestte tiim hemsirelerin dogru
yanit verdigi, testte 3.soru olan “Hastaniza 3000 ml %0.9 NaCl sivisinin, 24 saat i¢inde infiize
edilmesi istenmistir. Hastaniza dakikada ka¢ damla mayi verilmelidir?” sorusuna Ontestte
hemsirelerin %60’ 1nin dogru yanit %40’ 1mnin yanlis yanit verdigi, sontestte %80’inin dogru
yanit %20’sinin yanhs yanit verdigi, testte 4.soru olan “Hastaniza 600 mg Tracutil, 150 ml
%0.9°luk NaCl i¢ine koyarak hazirlamaniz istenmistir. Elinizde 800 mg Tracutil vardir. 1 ampul
10 mI=800 mg’dir. Hastaniza ka¢ ml ilag verilmelidir?” sorusuna Ontestte hemsirelerin %80°1
dogru yanit %20’sinin yanlis yanit verdigi, sontestte %90’ min dogru yanit %10 unun yanlis
yanit verdigi, testte 5.soru olan “Hastaniza 6 saatte bir 5 mg/kg Fentanly IV infilizyon olarak
istem edilmistir. Fentanly 5Sml=3mg ’dir. Hastaniz 6 kg’dir. Hastaniza ka¢ ml ila¢ inflizyonu
yapmaniz gerekir?” sorusuna ontestte hemsirelerin %56,7’sinin dogru yanit %43,3 {iniin yanlis

yanit verdigi, sontestte %70’inin dogru yanit %30’unun yanlis yanit verdigi belirlenmistir.
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Tablo 46. Hemsirelerin lac Dozu Hesaplama Dersi Minitesti Ontest ve Sontest Toplam
Puan Ortalamalan

Mean N Std. Std. Error
Deviation Mean
Ilag dozu hesaplama dersi minitesti ntest toplam
3.5333 30 1.56983 0.28661
puan
Ilag dozu hesaplama dersi minitesti sontest toplam
puan 4.1667 30 1.14721 0.20945

Tablo 46’ da hemsirelerin ilag dozu hesaplama dersi minitesti ontest ve sontest toplam
puan ortalamalar1 sunulmustur. Ilag dozu hesaplama dersi minitesti ontest puan ortalamasi
3,53+1,56; sontest puan ortalamasi 4,16+1,14 olarak belirlenmistir.

Tablo 47. ilag¢ Dozu Hesaplama Dersi Minitesti Ontest-Sontest Toplam Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Paired Differences

Mean Std. Std. 95% Confidence Sig.
Deviation  Error Interval of the t df (2-
Mean Difference tailed)

Lower Upper

flag dozu hesaplama dersi
minitesti Ontest-sontest
toplam puan ortalamalari
karsilastirmasi

-0.633 1.564 0.285 -1.217  -0.0492 -2.218 29 0.035

Tablo 47’ de ilag dozu hesaplama dersi minitesti Ontest-sontest toplam puan ortalamalari
arasindaki iliski sunulmustur. Ilag dozu hesaplama dersi minitest dntest-sontest toplam puan
ortalamalari arasindaki iligki anlamli bulunmustur (t=-2,218, p=0,035).

Tablo 48. Hemsirelerin Ila¢ Hatalar1 ve Onleme Dersi Minitestine Web Destekli Ogretim
Oncesi ve Sonrasi Verdikleri Yamitlarin Dagilimlar:

Ontest yamitlar Sontest yamitlar:

Dogru Yanhs Dogru Yanhs

ilac¢ hatalar1 ve Onleme dersi minitest sorulari n (%) n (%) n (%) n (%)
Asagidakilerden hangisi tek basina ilag hatalarinin en fazla 10 20 18 12

olugmasina neden olan faktordiir? (33.7) (66.7) (60.0) (40.0)
Asagidakilerden hangisi ila¢ hatalarinin  6nlenmesine 16 14 22 8

yonelik olusturulacak en temel hedeftir? (53.3) (46.7) (73.3) (26.7)
27 3 25 5

Asagidakilerden hangisi yanlistir? (90.0) (10.0) (83.3) (16.7)
21 9 24 6

Asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir? (70.0) (30.0) (80.0) (20.0)
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Tablo 48’ de hemsirelerin ilag hatalar1 ve 6nleme dersi minitestine web destekli 6gretim
oncesi ve sonrasit verdikleri yanitlarin dagilimlart sunulmustur. Testte 1.soru olan
“Asagidakilerden hangisi tek basina ilag hatalarinin en fazla olugsmasina neden olan faktordiir?”
sorusuna Ontestte hemsirelerin %33,7’sinin dogru yanit %66,7’sinin yanlis yanit verdigi,
sontestte %60’min dogru yamit %43’linlin yanhs yanit verdigi, testte 2.soru olan
“Asagidakilerden hangisi ila¢ hatalarinin 6nlenmesine yonelik olusturulacak en temel
hedeftir?”’ sorusuna ontestte hemsirelerin %53,3°1i dogru yanit %46,7’sinin yanlis yanit verdigi,
sontestte %73,3’linlin dogru yanit %26,7’sinin yanlis yanit verdigi, testte 3.soru olan ilag
hatalar1 ile ilgili “Asagidakilerden hangisi yanlistir?” sorusuna ontestte hemsirelerin %90’ 1mnin
dogru yanit %10’unun yanls yanit verdigi, sontestte %83,3’iiniin dogru yanit %16,7’sinin
yanlig yanit verdigi, testte 4.soru olan ila¢ hatalari ile ilgili “Asagidaki ifadelerden hangisi
yanlistir?” sorusuna ontestte hemsirelerin %70’inin dogru yanit %30’unun yanlis yanit verdigi,
sontestte %80’inin dogru yanit %20’sinin yanlis yanit verdigi belirlenmistir. “Asagidakilerden
hangisi tek bagina ila¢ hatalarinin en fazla olusmasina neden olan faktordiir?” sorusu hem
Ontestte hem de sontestte en az bilinen soru olmustur.

Tablo 49. Hemsirelerin fla¢c Hatalar1 ve Onleme Dersi Minitesti Ontest ve Sontest Toplam
Puan Ortalamalar:

Mean N Std. Deviation Std. Error
Mean
{139 hatalar1 ve 6nleme dersi minitesti 2 4667 30 116658 021299
oOntest toplam puan
Ila¢ hatalar1 ve onleme dersi minitesti 27667 30 0.89763 0.16388
sontest toplam puan

Tablo 49’da hemsirelerin ilag hatalar1 ve dnleme dersi minitesti Ontest ve sontest toplam
puan ortalamalar1 sunulmustur. Ila¢ hatalar1 dersi minitest dntest puan ortalamasi 2,46+1,66;
sontest puan ortalamasi 2,76+0,89 olarak saptanmistir.

Tablo 50. ila¢c Hatalar1 ve Onleme Dersi Minitesti Ontest-Sontest Toplam Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Paired Differences
Mean Std. Std. 95% Confidence
Deviation  Error Interval of the t df
Mean Difference
Lower  Upper

Sig. (2-
tailed)

ilag hatalar1 dersi
minitesti ~ Ontest-sontest
toplam puan ortalamalari
karsilagtirmasi

-0.300 0.987 0.180 -0.668 0.0688 -1.663 29 0.107
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Tablo 50 de ila¢ hatalar1 ve Onleme dersi minitesti Ontest-sontest toplam puan
ortalamalar1 arasindaki iliski sunulmustur. ilag hatalar1 dersi minitesti dntest toplam puan ile
sontest toplam puan arasindaki iligki anlamli degildir (t= -1,663, p=0,107).

Tablo 51. Hemsirelere Uygulanan Tiim Ontest ve Sontestlerin Toplam Puan Ortalamalar
Arasindaki Iliski

Ontest puan Sontest puan

Uygulanan testler ortalamasi ortalamasi t p
Mean + sd Meanz sd

Ilag uygulamalar1 bilgi formu 0.6+0.9 3.0+£2.4 -6.228 0.000
Ilag dozu hesaplama bilgi formu 9.9+4.1 13.3£1.6 -5.006 0.000
[lag yonetimi dersi minitesti 3.942.0 5.6+1.5 -4.122 0.000
Lokal ilag wuygulamalar1 dersi 4.7+1.3 5.4+£1.3 -3.175 0.004
minitesti
Parenteral yolla ilag uygulamalari 5.741.8 6.8+1.6 -4.287 0.000
dersi minitesti
IV siv1 tedavisi dersi minitesti 4.8£1.0 6.0£1.6 -4.676 0.000
[lag dozu hesaplama dersi minitesti 3.5+1.6 4.2+1.2 -2.218 0.035
Ilag hatalar1 dersi minitesti 2.5+1.7 2.8+0.9 -1.663 0.107

Tablo 51° da hemsirelere uygulanan tiim dntest ve sontestlerin toplam puan ortalamalari
arasindaki iliski 6zet olarak sunulmustur. Uygulanan testlerden “Ilag uygulamalar1 bilgi
formu”nun Ontest toplam puan ortalamast 0,6+0,9, Sontest toplam puan ortalamasi 3,0+2,4
olarak belirlenmis ve Ontest -sontest toplam puan ortalamasi arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t=-6.228, p=0.000). Uygulanan testlerden “Ilag dozu hesaplama bilgi
formu”nun Ontest toplam puan ortalamasi 9,9+4,1, sontest toplam puan ortalamasi 13,3+1,6
olarak belirlenmis ve Ontest toplam puan ortalamasi-sontest toplam puan ortalamasi arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-5.006, p=0.000). Uygulanan minitestlerden
“Ilag yonetimi dersi minitesti”nin dntest toplam puan ortalamas1 3,9+2,0, sontest toplam puan
ortalamasi 5,6+1,5 olarak belirlenmis ve Ontest -sontest toplam puan ortalamasi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-4.122, p=0.000). Uygulanan minitestlerden “Lokal
ila¢ uygulamalari dersi minitesti”nin Ontest toplam puan ortalamasi 4,7+1,3, sontest toplam
puan ortalamasi 5,4+1,3 olarak belirlenmis ve Ontest-sontest toplam puan ortalamasi arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-3.175, p=0.004). Uygulanan minitestlerden

“Parenteral yolla ila¢ uygulamalar1 dersi minitesti’nin ontest toplam puan ortalamasi 5,7+1,8,
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sontest toplam puan ortalamasi 6,8+1,6 olarak belirlenmis ve Ontest-sontest toplam puan
ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-4.287, p=0.000).
Uygulanan minitestlerden “IV siv1 tedavisi dersi minitesti’nin Ontest toplam puan ortalamasi
4,8+1,0, sontest toplam puan ortalamasi 6,0+1,6 olarak belirlenmis ve Ontest toplam puan
ortalamasi-sontest toplam puan ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t=-4.676, p=0.000). Uygulanan minitestlerden “ila¢ dozu hesaplama dersi
minitesti’nin Ontest toplam puan ortalamasi 3,5+1,6, sontest toplam puan ortalamasi 4,2+1,2
olarak belirlenmis ve Ontest toplam puan ortalamasi-sontest toplam puan ortalamasi arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-2.218, p=0.035). Uygulanan minitestlerden
“llag hatalar1 dersi minitesti”nin ntest toplam puan ortalamasi 2.,£1,7, sontest toplam puan
ortalamasi 2,8+0,9 olarak belirlenmis ve Ontest toplam puan ortalamasi-sontest toplam puan
ortalamasi arasindaki iliski anlamlilik ifade etmemektedir (t=-1,663, p=0,107).
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BOLUM V

TARTISMA

Web destekli 6gretimin hemsirelerin ilag uygulamalarina iliskin bilgi diizeyine etkisinin

incelenmesi amaciyla yapilan arastirmanin bu boliimiinde arastirmadan elde edilen bulgular;

e Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin bulgularin degerlendirilmesi,

e Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgularin degerlendirilmesi,

e Hemysirelerin ila¢ uygulamalar1 web sitesini kullanma durumlarina iligkin bulgularin
degerlendirilmesi,

e Hemysirelerin ila¢ uygulamalarina iliskin web destekli 6gretim 6ncesi ve sonrasi bilgi
diizeylerini ifade eden bulgularin degerlendirilmesi,

e Hemysirelerin ila¢ dozu hesaplamalarina iliskin web destekli 6gretim Oncesi ve sonrasi
bilgi diizeylerini ifade eden bulgularin degerlendirilmesi,

e Hemsirelerin ila¢g uygulamalar1 web sitesinde sunulan derslere yonelik minitest

bulgularinin degerlendirilmesi olmak iizere 6 baslik altinda tartisilmistir.

5.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Web destekli 6gretimin hemsirelerin ila¢ uygulamalarina iliskin bilgi diizeyine etkisinin
incelenmesi amaciyla yapilan arastirmada, O©rneklem 30 hemsireden olugmaktadir.
Hemgirelerin yas ortalamalarmin 35,146,7 (min- max: 25-51) yil oldugu belirlenmistir. Yapilan
benzer ¢alismalar incelendiginde; Uslu (2011) tarafindan yapilan calismada hemsirelerin yas
ortalamast 28,83+5,1 yil, McCrow ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan ¢alismada 39 yil,
Rankin ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 ¢aligmada 35+5,4 yil, Simonsen ve arkadaslarinin
(2014) yaptiklari ¢alismada 42+9.5 yil, Blackman ve arkadaglarinin (2014) yaptiklari ¢alismada
26+5.1 yil, Okuroglu (2015) tarafindan yapilan ¢calismada 29,09+5,94 yil, Shin ve arkadaslari
(2017) 29,148,37 y1l olarak bildirmistir (22, 95, 102, 110, 115, 117, 129). Arastirmamiza iliskin
katilimcilarin yas bulgular1 ile diger calisma sonuglar1 paralellik gdstermekte olup,
arastirmamizin Orneklemini s6z konusu c¢aligmalarda da oldugu gibi gen¢ hemsire grubu

olusturmustur.

Hemsirelerin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde hemsirelerin %93,3’iiniin kadin

oldugu belirlenmistir. Yapilan benzer ¢aligmalar incelendiginde; Uslu (2011) tarafindan yapilan
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caligmada hemsirelerin %95’ inin, McCrow ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan ¢alismada
%387 sinin, Blackman ve arkadaslarinin (2014) ¢calismasinda %88’inin, Simonsen ve arkadaslari
(2014) yaptiklart calismada %91’inin, Okuroglu (2015) tarafindan yapilan calismada
%97,7’sinin, Shin ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 ¢alismada %94’{linlin kadin oldugunu
bildirmislerdir (22, 95, 110, 102, 115, 117, 129). Census Bureau's Industry and Occupation
Statistics 2013 verilerinde kayitlh hemsirelerin = %9.6’sinin  erkek hemsire oldugu
belirtilmektedir (24). Arastirma bulgularimiz hem ilgili ¢alismalarin hem de uluslararasi
istatistiksel sonuglar ile paralellik gdstermektedir. Halen Diinya’da ve Ulkemizde hemsire

popiilasyonu agirlikli olarak kadinlardan olusmaktadir.
5.2. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda hemsirelerin %70’inin lisans veya lisansiistii diizeyde egitim aldig1
saptanmistir. Uslu (2011) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin %76,2’sinin, McCrow ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan c¢alismada hemsirelerin %76’sinin, Okuroglu (2015)
tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin %88,6’sinin lisans veya lisansiistii egitim aldigi,
Shin ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 ¢aligmada ise hemsirelerin %50’sinin lisans mezunu
oldugunu bildirilmistir (95, 102, 115, 129). Arastirma bulgularimiz bu ¢alisma bulgular ile
uyumluluk géstermektedir. Ulkemizde 2007 yilinda yiiriirliige giren Hemsirelik Kanununda
hemsirelerin egitim diizeyinin lisans diizeyine ¢ikartilmasiyla ilgili maddenin yiiriirliige girmis
olmasinin ve yine 2010 yilinda yiiriirliige giren Hemsirelik Yonetmeliginde “Uzman Hemsire”
invaninn lisansiistli egitim ile saglanabilecegine iliskin bilginin yer almasinin hemsirelerin

egitim profilini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin %83,3’linlin 6 y1l ve iizerinde mesleki deneyiminin
oldugu belirlenmistir. Uslu (2011) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin %82,7’sinin 1-10
yil aralifinda mesleki deneyimi oldugu bildirilmistir (128). McCrow ve arkadaslar1 (2013)
tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin %50’sinin 10 yil tizerinde mesleki deneyime sahip
oldugunu bildirirken, Simonsen ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar1 ¢aligmada aragtirmaya katilan
hemsirelerin is tecriibesini 12,349,5 yil, Blackman ve arkadagslar1 (2014) yaptiklar1 ¢alismada
hemsirelerin %62,5’inin 4 yildan fazla bir siiredir mesleki tecriibesi oldugunu, Okuroglu (2015)
tarafindan yapilan c¢alismada hemsirelerin 7 yil ve lizerinde, Shin ve arkadaslar1 (2017)
yaptiklar1 calisgmada hemsirelerin tamaminin 5 yil ve lizerinde mesleki deneyime sahip

olduklarimi bildirmislerdir (22, 95, 102, 115, 117). Arastirma bulgularimiz diger arastirmalarin
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bulgular1 ile hemen hemen benzerlik gostermektedir. Bunun nedeni de hem aragtirmamizda

hem de benzer ¢alismalarda 6rneklem grubunun geng hemsirelerden olusmasi ile agiklanabilir.

Aragtirmamizda hemsirelerin %50’sinin 1 yildan fazla siiredir ayn1 kurumda calistigi,
neredeyse yarisinin dahili birimlerde ¢alistigi, %66,7’ sinin serviste ¢alistigi, %66,7” sinin 1
yildan fazla siiredir ayn1 birimde calistigi, %53,3’linlin giindiiz ve gece vardiyast seklinde
calistigl, %93,3° {iniin haftada 40-50 saat araliginda calistigi saptanmustir. Uslu (2011)
tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin %36.1” inin dahili birimlerde, %86.1° inin servis
hemsiresi olarak calistigi, Okuroglu (2015) tarafindan yapilan ¢alismada calisma grubundaki
hemgsirelerin %45,5’ inin dahili birimlerde c¢alistig1 bildirilmistir (102, 129). Arastirma
bulgularimiz diger ¢alismalarla parelellik gostermekte olup Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO)
tarafindan hemsire personelin haftalik c¢alisma saatinin 40 saati agmamasi gerektigi
belirtilmistir (Madde 33). Yapilan ¢alismalarin bulgulari degerlendirildiginde hemsirelerin
cogunlugunun haftalik calisma siiresinin 40 saati astig1 ve bunun nedeninin Ulkemizde
hemgirelerin ILO’ ya gore degil 657 sayili devlet memurlari kanununa ve 4857 sayili is
kanununa bagli ¢alismas1 ve Ulkemizde hemsire sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle oldugu

diistiniilmektedir.

Hemsirelerin %76,7 sinin ila¢ uygulamalarina iligkin egitim aldigy, ila¢ uygulamalarina
iliskin egitim alanlarin %69,6’sinin hemsirelik 6gretimlerinde egitim aldigi, hemsirelerin
%23,3’{iniin ilag uygularken giiclik yasadigi saptanmistir. ilag uygulamalarinda giicliik
yasanilan durumlarin ise; yeni ilaglarin uygulama seklini bilmeme, ila¢ etkilesimlerini
bilmeme, ila¢ hazirlama giicliigii, hastaya pozisyon verme gii¢liigii, cok fazla ila¢ uygulama,
doktor orderlarinin ve ilag dozlarinin net yazilmamasi gibi konu basliklarinda oldugu
belirlenmistir. Aslan ve Unal (2005) yaptiklar1 galismada 444 parenteral ilag uygulamasi
gbzlemlemis ve bu uygulamalarin %45,4’linde dogru yazili order alinamamasi, %33,55’inde
ilacin dogru teknikle hazirlanmamasi, %33,55’inde ilacin dogru teknikle uygulanmamasi,
%4,27’sinde order edilmeyen ilacin uygulanmasi, %1,80’inde order edilen ilacin verilmemesi
veya atlanmasi, %0,22’sinde dogru dozun uygulanmamasi gibi hatalarin oldugunu
belirlemislerdir (8). Eser ve arkadaslar1 (2007) yaptiklar1 ¢calismada hemsirelerin %43.7’sinin
ilag uygulamalarinda fiziki kosullarla ilgili gii¢liiklerle karsilastiklarini bildirmislerdir (55).
Uzun ve Arslan (2008) istemin okunaksiz yapilmasi, ¢ok sayida ilag istem edilmesi, ilag
uygulamalar1 ile ilgili bilgi yetersizligi gibi durumlarin ila¢ hatalarmma neden oldugunu
saptamislardir (131). Boztepe ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan ¢calismada hemsirelerin

tamami (n=108) ila¢ hazirlama ve uygulamada gii¢liik yasadiklarini bildirmislerdir (23). Fisun
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ve arkadaglar1 (2014) yaptiklar1 calismada hemsirelerin  %46,7’sinin ilag etkilesimleri
hakkindaki bilgi diizeylerinin orta diizeyde ve %11,4linlin ise koti diizeyde oldugunu
bildirmislerdir (58). Er ve Altuntas (2016) hemsirelerin ilag uygulamalarinda hataya neden olan
faktorlerin %45,8’inin doktor istemlerinin anlasilamamasi olarak, Hammoudi ve arkadaslar
(2017) 1ise ila¢ hatalar1 nedenlerini ila¢ hazirlama siirecinde, iletisim yetersizligi, ilag
orderlarininin anlagilamamasi, isyiikii fazlaligi olarak bildirmislerdir (49,66). Arastirma
bulgularimiz bu ¢aligmalarin  bulgulart ile uyumluluk gostermektedir. Hemsirelerin

egitimlerinde ilag bilgisine ve uygulamalarina iligkin eksiklikler oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemgsirelerin  bilgisayar ve internete erisim olanaklar
incelendiginde; hemsirelerin  %63,3’linlin bilgisayara erisim olanagin1 yeterli olarak
degerlendirdigi, %70’inin ise bilgisayar kullanabilme durumunu iyi olarak belirledigi,
%56,7’sinin internete erisim olanagini yeterli olarak degerlendirdigi, %66.7" sinin internet
kullanabilme durumu yeterli olarak belirledigi saptanmistir. Erdemir ve arkadaslari (2005)
caligmalarinda hemsirelerin %22’sinin “iyi veya ¢ok 1yi” diizeyde, %48,9’unun “orta diizeyde*
bilgisayar kullandiklarini, Basar ve arkadaslar1 (2008) yapmis olduklari ¢calismada hemsirelerin
%36.9’unun bilgisayar kullanimi konusundaki yeterlilik diizeyini “orta”, %24,5’inin “yeterli”
olarak tanimladigini, Uslu (2011) tarafindan yapilan calismada hemsirelerin %46.5’inin
bilgisayar kullanma diizeyini “orta”, %46.5’inin internetten yararlanma diizeylerini ise “iyi”
olarak degerlendirdikleri, Kose (2012) calismasinda hemsirelerin %32,9’unun bilgisayar
kullanma diizeylerini “iyi”, %43,7’sinin “orta” olarak degerlendirdigini belirtmislerdir (15, 50,
84, 130). Rankin ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 ¢calismada hemsirelerin %42’sinin bilgisayar
kullanma diizeylerinin baslangi¢ diizeyinde oldugunu, Softa ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar
calismada hemsirelerin %49,4 linilin bilgisayar kullanma diizeylerini “orta”, %36,3’linlin “iyi”,
%11,4’liniin ¢ok 1yi olarak degerlendirdigini bildirmislerdir (111, 119). Arastirma bulgularimiz
son yillarda yapilan arastirmalarin bulgular ile benzerlik gostermektedir. Bu durumun ilerleyen
yillarla birlikte bilgisayar ve internet erisim ve kullanim olanaklarinin artmasina bagli olarak

degerlendirilebilir.

5.3.Hemsirelerin Ilac Uygulamalari Web Sitesini Kullanma Durumlarma iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda hemsirelerin %40’ min ilag uygulamalari web sitesinde yer alan dersleri
bir kez izledigi, %60"min birden fazla kez izledigi belirlenmistir. Akdemir (2011) yaptig1

calismada uygulama grubundaki O6grencilerin %43,3’nilin videolar1 bir kez, %46,7’sinin
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videolar1 birden fazla kez izledigini bildirmistir (1). Hemsirelerin ortanca degeri olarak 2,5 kez
web sitesine girig yaptiklart ve web sitesinde ortalama 75,4+91,9 dakika zaman gegirdikleri
belirlenmistir. Hemsirelerin web sitesi kullanimin1 tamamladiktan sonra siteden c¢ikis
yapmamalarina bagli olarak web sitesinde kalis siireleri net olarak hesaplanamamistir. Uslu
(2011) yaptig1 calismada kullanicilarin %17,85°inin web sitesine her giin, %89,28’inin haftada
birkag kez giris yaptiklarini bildirirken, Aydin (2013) yaptig1 calismada 6grencilerin web sitesi
iizerinden sunulan ilgili derse ne kadar siire harcadiklarini belirleyemedigini bildirmistir (11,
130). Okuroglu (2015) yaptig1 ¢alismada kullanicilarin her bir ilgili {initeyi izleme siirelerini
min: 8,8 dk.- max: 23,67 dk. olarak bildirmistir (103). Incelenen diger ¢alismalarda web sitesi
kullanimina iliskin bulgulara rastlanamamustir. Yan1 sira, hemsirelerin web sayfasinda kalis
stirelerinin ¢calismanin ve power-point sunumlarinin igerikleri dikkate alindiginda hemsirelerin
etkin O6grenmelerini saglayacak diizeyde olmadigi sonucuna varimistir. Yine benzer
caligmalarda da ilgili web sitelerinde katilimcilarin yeterli ya da beklenen zamani

gecirmedikleri sdylenebilir.

5.4.Hemsirelerin Ila¢ Uygulamalarina fliskin Web Destekli Ogretim Oncesi ve Sonrasi

Bilgi Diizeyleri Bulgularinin Tartisilmasi

llag uygulamalar1 hemsirelerin en temel islevlerindendir. Hemsirelerin ilag
uygulamalarinda sorumlulugu ilacin isteminden baglayip, ilacin temin edilmesinden,
hazirlanmasindan, uygulanmasindan ve ilacin etkilerinin gézlenmesine kadar devam eden bir
stireci kapsamaktadir. Bu siirecin etkili bir sekilde yiiriitiilmesi hemsirelerin ilag
uygulamalarina iliskin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi ile iligkilidir. Arastirmamizda
hemsirelerin ilag uygulamalar1 bilgi formu 6ntest toplam puan ortalamasi 0,63+0,92; sontest
toplam puan ortalamasi 3,0+2,44 olarak belirlenmistir. Bu baglamda, ila¢ uygulamalari bilgi
formu Ontest-sontest toplam puan ortalamalari arasindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir
(t=-6,228, p=0,000). Bu dogrultuda arastirmanin H1 hipotezi kabul edilmistir.

Arastirmamizin “Ilag Uygulamalar1 Bilgi Formu” sorularmm tim yanit dagilimlari
degerlendirildiginde ise; hemsirelerin 1.soru olan “Ilaglarin etkisini etkileyen faktorler
nelerdir?” sorusuna “Genetik farkliliklar, Cevre Kosullari, Psikolojik Faktorler” basliklarinda
yanit verebilmelerinde istatistiksel olarak anlamli artis goriilmektedir (Mc Nemar testi p<0.05).
“Ilag Uygulamalar1 Bilgi Formu” 2.soru olan “ilag uygulamalarinda 10 dogru ilke hangi ilkeleri
kapsar?” sorusuna hemsireler dogru ilag sekli, dogru kayit, dogru yanit, dogru bilgilendirme,
dogru degerlendirme” bagliklarinda yanitlar verebilmislerdir. Hemsirelerin tiim ilkeleri
ogrenemedikleri goriilmekle birlikte web destekli 0gretim Oncesi bu konuya iligkin bilgi
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diizeylerine bakildiginda web destekli 6gretim sonras1 artis oldugu goze ¢arpmaktadir. “Ilag
Uygulamalar1 Bilgi Formu” 3.soru olan “Inhaler kullaniminda dikkat edilecek noktalar
nelerdir?” sorusuna verilmesi gereken yanitlardan; “Islem ilag bitene kadar 10-15 dk. devam
etmelidir ve nebiil maske tekrar kullanilacaksa yikanmalidir.” yanitlarinda web destekli 6gretim
sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir artis goriilmektedir (Mc Nemar testi p<0.05. “ilag
Uygulamalar1 Bilgi Formu” 4.soru olan “ Burun instilasyonu uygulamasinda hastaya verilecek
uygun pozisyon nedir?” sorusuna verilen “Hasta sirtiistli ya da oturur pozisyonda olmalidir.”
yanitinda istatistiksel olarak anlamli artis goriilmektedir (Mc Nemar testi p<0.05). “Ilag
Uygulamalar1 Bilgi Formu” 6.sorusu olan “Transdermal flasterlerin uygulanmasinda dikkat
edilecek noktalar nelerdir?” sorusuna verilen “Tiiysiiz, skar dokusu olmayan, kuru ve temiz
bolgelere uygulanmalidir ve “Transdermal flaster yapistirildiktan sonra iizerine ovma, masaj
yapilmaz.” yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli artis belirlenmistir (Mc Nemar testi p<0.05).
“llag. Uygulamalar1 Bilgi Formu” 7.sorusu olan “Intramiiskiiler enjeksiyon uygulama
bolgelerinin isimleri nelerdir?” sorusuna verilen “Deltoid bolge, Ventrogluteal bolge,
Laterofemoral bolge (Vastus lateralis kasi), Triseps kas1” yanitlarinda istatistiksel olarak
anlaml artis goriilmektedir (Mc Nemar testi p<0.05). “Ila¢ Uygulamalar1 Bilgi Formu”
9.sorusu olan “Subkutan enjeksiyon uygulama bdlgelerinin isimleri nelerdir?” sorusuna
verilen” Ust bacagin 6n yan kismi (laterofemoral), Sirtta skapula alt1, Dorsogluteal bolge, Karmn
bolgesi (Umblikalden 5 cm ¢evresi)” yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli artis bulunmustur
(Mc Nemar testi p<0.05). “Ilag Uygulamalar1 Bilgi Formu” 13.soru olan “Intravendz yoldan
ilag uygulamalarina iliskin komplikasyonlar nelerdir?” sorusuna verilen “Enfeksiyon,
Ekstravazasyon, Tromboflebit” yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli1 bir artig belirlenmistir
(Mc Nemar testi p<0.05). “lla¢ Uygulamalar1 Bilgi Formu” 14.sorusu olan “Periferik
intravendz giris icin venin secilmesinde temel ilkeler nelerdir?” sorusuna verilen “Alt
ekstremite venleri se¢ilmemelidir.” yanitinda istatistiksel olarak anlamli artis goriilmektedir
(Mc Nemar testi p<0.05).

Arastirmamizin drneklemini olusturan hemsirelerin “Ila¢ Uygulamalari Bilgi Formu™na
hem Ontest hem de sontest asamasinda hi¢ yanit veremedikleri sorularin dagilimi
incelendiginde; Ontest kapsaminda 14 sorudan 7 soruya hi¢bir hemsirenin yanit veremedigi, 3
soruya ise yalnizca birer hemsirenin dogru yanit verdigi goriilmiistiir. Ontestde en ¢ok dogru
yanitlanan sorunun “Subkutan enjeksiyon uygulama bdlgelerinin isimleri nelerdir?” oldugu
belirlenmis ve bu soruya 6 hemsire dogru yanit vermistir. “ila¢ Uygulamalar1 Bilgi Formu”
sontest asamasinda “Inhaler kullaniminda dikkat edilecek noktalar nelerdir?” ve “Subkutan

yoldan ila¢ uygulamalarina iliskin komplikasyonlar nelerdir?” sorularina dogru yanit veren
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hemsire bulunmamaktadir. Sontestde en cok dogru yanitlanan soru ise “Intradermal enjeksiyon
uygulama bolgelerinin isimleri nelerdir?”” olmus ve bu soruya hemsirelerin %60°1 (n=18) dogru
yanit vermistir. Bu sonuclar gdstermektedir ki hemsireler genel olarak hem Ontest hem de
sontest asamalarinda ¢ogunlukla ila¢ uygulamalarina iliskin uygulama boyutunda ki sorulara
yanit verdikleri, teorik boyut da web destekli 6gretim sonrasi bazi noktalarda artis olmasina
karsin yine de bilgi eksikleri kaldigi goriilmiistir. Bu sonuclar, hemsirelerin ilag
uygulamalarinda tibbi hata yapma olasiliklarinin s6z konusu olabilecegini gostermektedir.

Lu ve arkadaslar1 (2009) hemsirelik 6grencilerinde yaptiklar1 ¢calismada; web destekli
ogretimin Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyon bilgi ve beceri diizeylerinde artisa neden
oldugunu belirlemislerdir (93). Cetin ve Giinay (2010) fen egitimi dersinde web destekli
ogretimin kullaniminin 6grencilerin akademik basarilarini arttirdigini ve tutumlarini olumlu
nyonde gelistirdigini belirlemislerdir. Koch ve arkadaslari (2010) yaptiklar1 ¢aligmada; 123
ebelik 0grencisine yabanci bir dil 6grenme dersine ait videolarinin, powerpoint sunumlarin
oldugu, interaktif degerlendirme sinavlarinin yapildigi bir online egitim programi ile verdikleri
web destekli Ogretimin Ogrencilerin  6grenme motivasyonunu ve basarisini - artirdigini
bildirmislerdir (38, 82). Karal ve arkadaslar1 (2010) ilk6gretim Ogrencilerinde yaptiklari
caligmada web destekli 6grenme yonteminin uygulandigi deney grubu ile geleneksel 6grenme
yonteminin uygulandigi kontrol grubu basari durumlar1 arasinda anlamli fark belirlenmigtir
web destekli 6gretim alan deney grubundaki 6grencilerin kontrol grubuna gore akademik basari
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik oldugunu belirtmistir (5). Sur (2011) muhasebecilik
egitimi goren mobil 6grenme ve web destekli 6grenme yontemlerinin bilgisayar 6grenimine
etkisini karsilastirdig1 ¢alismasinda, web tabanli 6grenme grubundaki Ogrencilerin sontest
puanlarinda artis oldugunu bildirmistir (60). Gerdprasert ve arkadaslar1 (2011) hemsirelik
ogrencilerine intrapartumda hemsirelik bakimin1 web destekli 6gretim ile 6gretmek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, deney grubunun intrapartum bilgi ve beceri puanini kontrol grubuna gore
daha yiiksek skorlarda oldugunu bildirmislerdir (121). Aydin (2013) web destekli 6gretimin
hemsirelik 6grencilerinin aritmetik ve ilag dozu hesaplama becerilerine etkisini inceledigi tez
caligmasinda arastirma grubunda web destekli 0gretim sonrasinda aritmetik ve ilag doz
hesaplama becerilerinin artirdigimi bildirirken, Cook ve arkadaslari (2014) aile hekimligi
programinda yaptiklar1 ¢alismalarinda, katilimcilarin web destekli 6gretim sonrasi tibbi bilgi
basar1 puanlarmin arttigint bildirmislerdir (11, 31). McCrow ve arkadaglar1 (2014) acil
hemsirelerinde yaptiklari ¢calismada, web destekli 6gretimin hemsirelerin deliryum bilgisi ve

tanilama becerisine iizerine etkisini inceledikleri ¢aligmada deney grubunun deliryum bilgisini
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ve deliryum tanilama becerisini arttirdigini bulmuslardir (96). Sowan ve Idhail (2014)
hemsirelik O0grencilerinde verdikleri web destekli ilag uygulamalar1 kursunun 6grencilerin
basar1 puanlarini arttirdigini belirlemistir (120). Blackman ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar
caligmada hemodiyaliz amagh kullanilan “Buttonhole” teknigini web destekli 6gretim
yontemini kullanarak diyaliz hemsirelerine aktarmislar ve hemsirelerin teknik becerilerinin
gelistigini gozlemlemislerdir (22). Mettiainen ve arkadaslari (2014) yaptiklar1 ¢aligmada
mezuniyet Oncesi hemsirelik d6grencilerine ilag yonetimi konusunda web destekli dgretim ile
kurs programi uygulamislar ve web destekli ila¢ yonetimi kursunun hemsirelik 6grencilerinin
yetkinliklerini arttirdigini saptamiglardir (98). Okuroglu (2015) saglik ¢alisanlarina yonelik
web destekli 6gretim ile Tip 2 Diyabet egitim programi gelistirip, saglik ¢alisanlarinin bilgi
diizeyinin arttigin1 belirlemistir (103), Karadeniz ve Akpinar (2015) yaptiklar1 web destekli
ogretimin ilkogretim dgrencilerinin akademik basarilarini arttirdigini saptamustir (75). Shin ve
arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 ¢alismada web destekli 6grenmenin hemsirelerin ndérolojik
degerlendirme becerilerini arttirdigin1 bulmuslardir (116). Liaw ve arkadaglar1 (2017) yaptiklart
caligmada, hemsirelere verilen web destekli 6gretim ile hemsirelerin saglik durumu kotiiye
giden hastalarin tanilama ve yonetim becerilerinde artis oldugunu bildirmislerdir (92). Vause
ve arkadaslar1 (2017) in vitro fertilizasyon uygulanan 40 kadin hastada web destekli 6gretimin
kadin hastalarin fertilizasyon hakkindaki bilgi diizeyine olumlu yonde etki ettigini, hastalarin
stres diizeyinin azaldigin1 ve memnuniyet diizeylerinin arttigini bildirmislerdir (135). Arastirma
bulgularimiz yapilan hem hemsirelik hem de farkli disiplinlerdeki g¢alisma sonuglari ile
paralellik gostermektedir ve web destekli 6gretim etkin bir 6grenme yontemi olarak ifade
edilmektedir.

Arastirmamizin  sontestinde “Ila¢ Uygulamalar1 Bilgi Formu” 11. sorusu olan
“Intramiiskiiler yoldan ilag uygulamalarina iliskin komplikasyonlar nelerdir? sorusuna
hemgirelerin verdikleri yanitlarda dogruluk agisindan sayisal bir artis olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamlilik olmadig1 goriilmektedir. Literatiirde de; intramiiskiiler enjeksiyon
sonrast komplikasyonlarin bir¢ogunun bilgi eksikligi ve uygun teknigin kullanilmamasindan
kaynaklandig1 bildirilmistir (62). Altiok ve arkadaslar1 (2007) yaptiklar1 ¢alismada; ebe ve
hemsirelere intramiiskiiler enjeksiyonda gelisebilecek komplikasyonlar1 sormuglar ve
katihmcilarin  %77,9’u  enjeksiyon bdlgesinde abse, enfeksiyon, kizariklik gibi genel
belirtilerden, %49,3’{i hematom, kanama ve damar yaralanmasindan bahsetmistir (4). Bu
bulgularla arastirma bulgularimiz paralellik gdstermektedir. “Ilag Uygulamalar1 Bilgi Formu”
12.sorusu olan “Subkutan yoldan ila¢g uygulamalarina iliskin komplikasyonlar nelerdir?”

sorusuna verilen yanitlarda da bir dnceki soruda oldugu gibi benzer bir degisim goriilmiistiir.
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Kazan ve Gorgiili (2009) hemsirelerin subkutan heparin uygulamasina iligkin becerilerini
belirlemek amaciyla yaptiklart calismada; bazi kritik islem basamaklarindaki becerilerin
istenilir diizeyde olmadigini belirtmistir. Bu durum yani becerilerin istendik diizeyde olmamast
enjeksiyon sonrast komplikasyonlara yol a¢maktadir (80). Oztirk (2013) hemsirelik
ogrencilerinde web destekli Ogretimin iiriner kateterizasyon uygulama konusunda bilgi ve
beceriye etkisini inceledikleri ¢alismalarinda deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin bilgi
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini belirlemistir (107). Literatiirde
siklig1 az olmakla birlikte web destekli 6gretimin bazi c¢alismalarda istendik diizeyde
o0grenmeye neden olamadig1 da goriilmiistiir. Bu durum calismamizin bazi noktalarinda so6z

konusudur.

5.5. Hemsirelerin Ila¢ Dozu Hesaplamalarina iliskin Web Destekli Ogretim Oncesi ve

Sonrasi Bilgi Diizeyleri Bulgularinin Tartisiimasi

Hemsirelerin “Ilagc Dozu Hesaplama Bilgi Formu” éntest toplam puan ortalamasi
9,93+4,05; sontest toplam puan ortalamasi 13,26+1,57 olarak belirlenmistir. “Ilagc Dozu

b

Hesaplama Bilgi Formu” Ontest toplam puan ile sontest toplam puan arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamlidir (t=-5,066, p=0,000). Aydin (2013) web destekli 6gretimin
hemsirelik Ogrencilerinin aritmetik ve ila¢ dozu hesaplama becerilerine etkisini inceledigi
doktora tez ¢alismasinda, 6grencilerin web destekli 6gretim dncesi ilag dozu hesaplama beceri
testi puan ortalamasi 71.55£12.29 iken, web tabanli 6gretim sonrast 85.97+9.05 olarak
bulunmug ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (11).
McMullan ve arkadaslar1 (2011) hemsirelik 6grencilerinde yaptiklari ¢calismada web destekli
ogretim yonteminin 6grencilerin ila¢ dozu hesaplama becerisini ve 6zyeterlilik diizeylerini
anlamli olarak arttigini bildirmislerdir (97). Benzer bir ¢alismada da Simonsen ve arkadaslari
(2014) hemsirelerde web destekli 6grenmenin ilag dozu hesaplama becerisine etki etmedigini
bildirmislerdir (118). Bambaci ve arkadaslar1 (2016) yaptiklar1 ¢alismada pediatri hemsireligi
ogrencilerinin web destekli 6gretim ile ilag dozu hesaplama becerilerinin arttigini1 bulmuslardir
(14). Lancker ve arkadaslar1 (2016) hemsirelik 6grencilerinde yaptiklar1 ¢alismada ilag dozu
hesaplama becerisi i¢in web destekli 6gretim kursu ve yiizyiize egitim yontemi kullanmiglar ve
her iki egitim yontemininde ila¢ dozu hesaplama konusunda bilgi diizeyini arttirmada pozitif
etkili oldugu, ylizyiize egitim alan 6grencilerin web destekli 6gretim ile egitim alanlara gore
bilgi diizeylerinde daha anlamli farklilik oldugunu belirtmislerdir (14). Valizadeh ve arkadaslari
(2016) hemsirelerde ilag dozu hesaplama becerisini gelistirmek i¢in yaptiklari ¢alismada, klasik

yontem ile web destekli 6grenmenin etkisini karsilastirmiglar ve her iki 6grenme yOntemi
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigin1 gormisler. Calismada, egitim
sonrast kontrol ve deney grubunda ila¢ doz hesaplama bilgisinde artis gézlenirken bu artisin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir (134). Arastirma sonuclari ila¢ dozu
hesaplama konusunda yapilan ¢alismalarin hem hemsirelerde hem de hemsirelik 6grencilerinde
web destekli 6gretimin bu becerinin gelisimi destekledigini gostermektedir. Bu baglamda

bulgularimiz literatiir ile uyumluluk gostermektedir.

5.6. Hemsirelerin ila¢ Uygulamalar1 Web Sitesinde Sunulan Derslere Yénelik Minitest

Bulgularmin Tartisiimasi

Arastirma icin hazirlanan “ilacuygulamalari.com” web sitesinde ilgili konu basligina
yonelik power-point sunumlarindan olugsmus 6 ders igerigi bulunmaktadir. Bu derslerin
oncesinde ve sonrasinda hemsirelerin ¢ozmesi gereken minitestler yer almistir. Bu boliimde bu

minitestlere yonelik bulgular degerlendirilecektir.

Birinci ders “Ila¢ Yonetimi” dersidir. Hemsirelerin ilag yonetimi dersi minitesti dntest
toplam puan ortalamasi 3,86+2,02; sontest toplam puan ortalamasi 5,60+1,45 olarak
belirlenmistir. ilag yonetimi dersi minitesti ontest toplam puan ile sontest toplam puan
arasindaki artig istatistiksel olarak anlamlidir (t=-4,122, p=0,000). Lee and Lin (2013)
pediyatrik ila¢ yonetimi dersi alan 6grencilerde web destekli 6gretim ile pediatrik ilag yonetimi

skorlarinda anlamli diizeyde artis oldugunu bildirmistir (91).

Web sitesindeki ikinci ders "Lokal lag Uygulamalar1" dersidir. Hemsirelerin lokal ilag
uygulamalar1 dersi minitest ontest toplam puan ortalamasi 4,66+1,26; sontest toplam puan
ortalamast 5,36+1,24 olarak belirlenmistir. Lokal ila¢ uygulamalar1 dersi minitesti Ontest
toplam puani ile sontest toplam puani arasindaki artig istatistiksel olarak anlamlhidir (t=-3,175,
p=0,004). Literatiir incelendigine; web destekli 6gretimin lokal ilag uygulamalarina iliskin bilgi

diizeyine etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Web sitesindeki iigiincii ders "Parenteral Ilag Uygulamalar" dersidir. Hemgirelerin
parenteral yolla ila¢ uygulamalar1 dersi minitesti ontest toplam puan ortalamasi 5,73+1,76;
sontest toplam puan ortalamasi 6,80+1,60 olarak saptanmistir. Parenteral yolla ilag
uygulamalar1 dersi minitesti Ontest toplam puani ile sontest toplam puani arasindaki artig
istatistiksel olarak anlamlidir (t=-4,287, p=0,000). Camphel ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar1
caligmada, klinik deneyimi az olan 81 hemsirenin katildig1 bilgisayar destekli multimedya

araclari igeren intravendz enjeksiyon egitimi diizenlemislerdir. Bu egitimde katilimcilarin kendi
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kendine 6grendikleri intravendz enjeksiyona ait bilgi ve beceriyi ontest-sontest karsilastirmali
olarak degerlendirmislerdir. Caligma sonucunda hemsirelerin sontest toplam puan ortalamalari
daha yiiksek bulunmustur (26). Aura ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin
intravendz ila¢ uygulama bilgi diizeylerini simiilasyon tabanli ve web destekli 6gretim
yontemlerini uygulayarak karsilagtirmislardir. Hem simiilasyon tabanli hemde web destekli
ogretim uygulanan hemsirelerde intravendz ila¢ uygulama bilgi diizeylerinin artti1
belirlenmistir (9). Bu sonuglar ¢alisma bulgularimiz ile uyumluluk géstermekte olup web
destekli 6gretimin parenteral ilag uygulamalar1 konusunda gelistirici oldugu sdylenebilir.

Web sitesindeki dordiincii ders "Intravendz Sivi Tedavisi" dersidir. Hemsirelerin IV sivi
tedavisi dersi minitesti Ontest toplam puan ortalamasi 4,80+0,99; sontest toplam puan
ortalamasi 5,96+1,58 olarak belirlenmistir. IV s1vi tedavisi dersi minitesti ontest toplam puan
ile sontest toplam puan arasindaki artis istatistiksel olarak anlamhidir (t=-4,676, p=0,000).
Akdemir’in (2011) yaptigi calismada I[.V. sivi uygulama Ontest sontest farki puan
ortancalarindaki artisa bakilacak olursa; uygulama grubundaki ogrencilerin ortancalari
7,00+3,82 kontrol grubundaki 6grencilerin ortancasi ise 4,00+2,96 bulunmustur. Yapilan Mann
whitney U, Wilcoxon testi sonucunda; I.V. s1v1 uygulama ontest-sontest puan farki ortancalari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,001, Z=-3,372)
(1). Arastirma bulgulari bu ¢aligmanin bulgulari ile uyumluluk gostermektedir.

Web sitesindeki besinci ders "Ila¢ Dozu Hesaplama" dersidir. Hemsirelerin ila¢ dozu
hesaplama dersi minitesti Ontest toplam puan ortalamasi 3,53+1,56; sontest toplam puan
ortalamasi 4,16+1,14 olarak belirlenmistir. ila¢ dozu hesaplama dersi minitest dntest-sontest
toplam puan ortalamalar1 arasindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (t=-2,218, p=0,035).
Aydm (2013) web destekli Ogretimin hemsirelik Ogrencilerinin aritmetik ve ilag dozu
hesaplama becerilerine etkisini inceledigi tez ¢alismasinda aragtirma grubunun web tabanli
ogretim sonrasinda aritmetik ve ilag doz hesaplama becerilerinin artirdigini bildirmigtir (11).
Bambaci ve arkadagslart (2016) yaptiklar1 calismada web destekli Ogretim ile pediatri
hemsireligi oOgrencilerinin ila¢ dozu hesaplama becerilerinin  %54.09’dan ~ %382.65°¢
yiikselttigini belirlemislerdir (14). Lancker ve arkadaslari (2016) yaptiklar1 g¢alismada
hemsirelerin ilag dozu hesaplama becerisine web destekli 6gretim kursu ve ylizylize egitim
yontemlerinin etkinliklerini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, her iki egitim yontemininde ilag
dozu hesaplama konusunda bilgi diizeyini arttirmada pozitif etkili oldugunu ifade etmislerdir
(89). Arastirma bulgularimiz literatiir ile uyumluluk géstermektedir.

Web sitesindeki altinci ders "ila¢ Hatalari ve Onleme" dersidir. Hemsirelerin ilag

hatalar1 ve 6nleme dersi minitest Ontest toplam puan ortalamasi 2,46+1,66; sontest toplam puan
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ortalamas1 2,76+0,89 olarak saptanmustir. Ila¢ hatalar1 ve énleme dersi minitesti dntest toplam
puani ile sontest toplam puani arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli degildir (t=-1,663,
p=0,107). Literatiir incelendiginde web destekli 6gretim ile ila¢ hatalar1 ve dnleme konusuna
yonelik bir c¢alismaya rastlanmamistir. Hemsirelerin bu konu basliginda sontest puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da bir artis séz konusudur. Ulkemizde bu
konuya iligkin yapilan tanimlayici ¢calismalarda da hemsirelerin ila¢ hatalarinin farkina varma
ve Onleme yoniinde yeterli duyarliliga sahip olmadiklar goriilmektedir. Bu baglamda bu derse
ait bilgilerin 6ziimsenebilmesi i¢in daha farkli bir egitim yaklasiminin da hemsirelerin
bilgilendirilmesinde kullanilmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. Yani sira, hemsirelerin web
sayfasindan dersleri sirasi ile izlemesi gerektigi i¢in bu ders son ders olmaktadir. Bu dogrultuda
hemsireler egitime yeterince zaman ayirmamis da olabilirler.

Arastirmanin ilag uygulamalar1 web sitesinde yer alan derslerin tiimiinde web destekli

Ogretimin hemsirelerin ilgili konularda 6grenme diizeyinde artisa neden oldugu goriilmiistiir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Bu arastirma web destekli 6gretimin hemsirelerin ilag uygulamalarina iliskin bilgi
diizeyine etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir. Calismada, web destekli 6gretimin
hemsirelerin ila¢ uygulamalarina iligkin bilgi diizeyini olumlu yonde etkiledigi saptanmis ve

aragtirmanin Hj hipotezi kabul edilmistir. Arastirmadan elde edilen diger sonuglar sunlardir;

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 35,1+6,7 (25-51) yildir. Hemsirelerin
%50’sinin 31-40 yas araliginda oldugu, %93.3’iiniin kadin oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
%46.7’sinin lisans diizeyinde egitim aldig1, %83.3 {iniin 6 y1l ve iizeri bir sliredir hemsire olarak
calistigl, %50’sinin 1 yildan az siiredir ilgili kurumda calistig1, %53.3’iiniin dahili birimlerde
calistigl, % 66.7’sinin serviste ¢alistigi, %50’sinin 1-5 yil arasinda ayni bolimde calistigi,
%53.3 linlin hem gece hem giindiiz ¢alistig1, %93.3 1iniin haftada 40-50 saat araliginda calistig1,
%76.7’°sinin ilag uygulamalariyla ilgili egitim aldig1, egitim alan hemsirelerden % 52.1’inin bu
egitimi 0grenimleri siirecinde aldig1, %76.7’sinin ilag uygulamalarina iliskin giicliik yasadigi,
ilag uygulamalarina iligkin giicliik yasayan hemsirelerin %28.5’inin yeni ilaglarin uygulama
seklini bilmedigi, %14,2’sinin ila¢ etkilesimlerini bilmedigi, %14,2’sinin ilag hazirlama
giicliigii yasadigi, %14,2’sinin hastaya pozisyon verme gii¢liigli yasadig1, %14,2’sinin ¢ok fazla
ila¢ uygulamas1 olmas1 sebebiyle giiglik yasadigi, %14,2’sinin doktor orderlarinin ve ilag

dozlarinin net yazilmamasi gibi giicliiklerle karsilastiklart belirlenmistir.

Hemsirelerin  %63,3 liniin bilgisayara erisim olanaginin yeterli diizeyde oldugu,
%70’inin 1se bilgisayar kullanabilme durumunun iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin %56,7’sinin internete erisim olanaginin yeterli, %66,7’sinin internet kullanabilme
durumunun da yeterli diizeyde oldugu saptanmigtir. Aragtirmamizin ilacuygulamalari.com web
sitesinde hemsirelerin 41,5 dakika zaman ge¢irdikleri, hemsirelerin %40'min dersleri bir kez ve

%60'm1n birden fazla kez izledigi belirlenmistir.

Hemsirelerin “llagc Uygulamalar1 Bilgi Formu “@ntest toplam puan ortalamasi
0,63+0,92; sontest toplam puan ortalamasi 3,03+2,44 olarak belirlenmis olup, aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (t=-6,228, p=0,000). Hemsirelerin “Ilac Dozu Hesaplama Bilgi
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Formu” dntest toplam puan ortalamasi 9,93+4,05; sontest toplam puan ortalamas1 13,26+1,57

olarak saptanmis olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=-5,066, p=0,000).

Hemsirelerin “ilacuygulamalari.com” web sitesinde yer alan derslere ait minitest puan

ortalamalari;

e ilag yonetimi dersi igin dntest toplam puan ortalamasi 3,86+2,02; sontest toplam puan
ortalamast 5,60+1,45 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin ilag yonetimi dersi minitesti
Ontest ile sontest toplam puan ortalamalar1 arasindaki artig istatistiksel olarak anlamlidir
(t=-4,122, p=0,000).

e Lokal ilag uygulamalar1 dersi minitesti i¢in hemsirelerin Ontest toplam puan ortalamasi
4,66=1,26; sontest toplam puan ortalamasi1 5,36+1,24 olarak bulunmustur. Lokal ilag
uygulamalar1 dersi minitesti Ontest ile sontest toplam puan ortalamalar1 arasindaki artig
istatistiksel olarak anlamlidir (t=-3,175, p=0,004).

e Parenteral yolla ilag uygulamalar1 dersi minitesti i¢in hemsirelerin dntest toplam puan
ortalamasi 5,73+1,76; sontest toplam puan ortalamasi1 6,80+1,60 olarak saptanmustir.
Parenteral yolla ila¢ uygulamalar1 dersi minitesti Ontest ile sontest toplam puan
arasindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (t=-4,287, p=0,000).

e IV siv1 tedavisi dersi minitesti i¢in hemsirelerin Ontest toplam puan ortalamasi
4,80+0,99; sontest toplam puan ortalamasi 5,96+1,58 olarak belirlenmistir. IV sivi
tedavisi dersi minitesti Ontest ile sontest toplam puan ortalamalar1 arasindaki artig
istatistiksel olarak anlamlidir (t=-4,676, p=0,000).

e TIla¢ dozu hesaplama dersi minitesti icin hemsirelerin dntest toplam puan ortalamasi
3,53+1,56; sontest toplam puan ortalamasi 4,16+1,14 olarak belirlenmistir. Ilag dozu
hesaplama dersi minitest Ontest ile ve sontest toplam puan ortalamalar1 arasindaki artis
istatistiksel olarak anlamlidir (t=-2,218, p=0,035).

e llag hatalar1 ve 6nleme dersi minitesti icin hemsirelerin &ntest toplam puan ortalamasi
2,46+1,66; sontest toplam puan ortalamas1 2,76+0,89 olarak saptanmistir. Ila¢ hatalari
dersi minitesti Ontest ile sontest toplam puan ortalamalar1 arasindaki artis istatistiksel

olarak anlamli degildir (t=-1,663, p=0,107).

Sonu¢ olarak, Web destekli 6gretimin hemsirelerin ilag uygulamalarina iligkin bilgi

diizeyini olumlu yonde arttirdig1 belirlenmistir.
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6.2.0Oneriler

Aragtirmamizda web destekli 6gretimin hemsirelerin ila¢g uygulamalarina iligkin bilgi
diizeyini arttirdigt saptanmistir. Arastirma sonuclarina dayanilarak asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

e Ulkemizde web destekli dgretimin yayginlasmasi icin hiikiimet egitim politikalarinin
giincellenmesi,

e Lisans ve lisans sonrasi egitimlerde, kurs programlarinda web destekli 0gretimin
kullaniminin yayginlasmasi i¢in egitimeci hemsirelerin, hemsirelerin ve 6grencilerin
tesvik edilmesi,

e Tiim bilimlerde ylizylize egitimin yani sira web destekli 6gretimle egitim igeriklerinin
kalitesinin arttirilmasi,

e Web destekli 6gretim planlanan grubun dncelikle web destekli 6gretime isteklilik,
hazirolusluluk ve teknik alt yapinin uygunlugu degerlendirmesinin yapilmasi,

e Daha biiyilk hemsire orneklem gruplar1 ile web destekli 6gretimin etkililiginin

degerlendirilecegi ilgili galigmalarinin yapilmasidir.
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OZET

Mercan S, Web Destekli Ogretimin Hemsirelerin ila¢ Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyine
Etkisi. Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii

Hemsirelik Esaslar1 Programi1 Yiiksek Lisans Tezi, [zmir, 2017.

Arastirma web destekli 6gretimin hemsirelerin ilag uygulamalarina iligskin bilgi diizeyine
etkisini belirlemek amaciyla Ontest-sontest karsilastirmali olarak yapilmistir. Calisma, 01
Haziran 2016-01 Subat 2017 tarihleri arasinda Izmir iline baglh bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde calisan ve arastirmaya katilmaya gonillii hemsirelerle (n=30) yiirtitiilmiistiir.
Arastirmanin temelini olusturan web sitesi arastirmacilar tarafindan belirlenmis ilgili arayiizler
dogrultusunda yazilim uzman tarafindan tasarlanip, kurulmustur. Ilgili web sitesinde literatiir
dogrultusunda hazirlanmis ila¢ uygulamalarinin teorik ve uygulama boyutuna dair ilgili power-
point sunumlar1 ve minitestler yer almistir. Arastirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan Hemsire Tanitim Formu (EK 1), ila¢ Uygulamalar1 Bilgi Formu (EK II) ve Ilag Dozu
Hesaplama Bilgi Formu (EK III) ile toplanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden
hemsirelere web destekli 6gretim Oncesi ilgili web sitesi kullanimi ve aragtirma siireci hakkinda
bilgilendirme toplantis1 yapilip, veri toplama formlari uygulanmigtir. Hemsirelerin web sitesine
yiiklenen ila¢ uygulamalarina iliskin sunumlar1 siras1 ile izleyip web sitesine yiiklenen
minitestleri yanitlamalar1 saglanmistir. Bu egitim siireci 8 aylik bir siiregte tamamlanip, hemen
bitiminde aragtirmanin veri toplama formlar1 hemsirelere tekrar uygulanmistir. Arastirmadan
elde edilen verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca, bagimli
gruplarda t testi, McNemar testi kullanilmistir. Hemsirelerin “Ilag Uygulamalari Bilgi Formu”
ontest toplam puan ortalamasi 0,634+0,92; sontest toplam puan ortalamasi 3,03+2,44 olarak
belirlenmis olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-6,228, p=0,000).
Hemsirelerin “Ilag¢ Dozu Hesaplama Bilgi Formu” &ntest puan ortalamasi 9,93+4,05; son test
puan ortalamasi ise 13,26+1,57 olup, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (t=-5,066, p=0,000). Tiim bu sonuglar dogrultusunda web destekli 6gretimin

hemsirelerin ilag uygulamalarina iligkin bilgi diizeyini arttirdig: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Web Destekli Ogretim, Ilag Uygulamalar1, Hemsire
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ABSTRACT

Mercan S, Impact Of Web Based Learning On Nurses' Level Of Knowledge In Medication
Administration Izmir Katip Celebi University, Institute of Health Sciences, Department of

Nursing, Graduate Program in Principles of Nursing, Master of Science Thesis, Izmir, 2017.

The aim of this study was determining the effect of web-based teaching on nurses’ knowledge
level in medication administration. The study had a pretest-posttest quasi-experimental design
and was performed with nurses working at a Training and Research Hospital in Izmir between
June 1%, 2016 and February 1%, 2017 and volunteered to participate (n = 30). The web site,
which constituted the basis of the study, was designed and published by web designers
according to the descriptions and interfaces determined by the researcher. The web site
contained power-point presentations and mini-tests related to theoretical and practical aspects
of medication administration prepared in light of the relevant literature. The data were collected
through the Nurse Identification Form (Appendix I), the Information Form for Medication
Administration (Appendix II), and the Information Form for Drug Dosage Calculation
(Appendix I11) prepared by the researcher. In the introductory meeting, the subjects were given
instructions about the process and about how to use the website; then they filled out the data
collection forms. The subjects were asked to examine the presentations about medication
administration and to answer the mini-tests on the web site. This training process was completed
within a period of eight months; then the data collection forms re-administered to the subjects.
The data were presented as counts, percentage, mean, standard deviation, and median; paired-
samples t test and McNemar test were used in data analysis. The average pre-test and post-test
scores of the subjects on the “Information Form for Medication Administration” were 0.63
+0.92 and 3.03 +2.44, respectively; the difference was statistically significant (t=-6.228,
p=0.000). The average pre-test and post-test scores of the subjects on the “Information Form
for Drug Dosage Calculation” were 9.93 +4.05 and 13.26 +1.57, respectively; the difference
was statistically significant (t=-5.066, p=0.000). It has been concluded in light of these findings

that the web-based teaching improved nurses’ knowledge level in medication administration.
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EKLER

Hemsire Tanitim Formu (EK I)

Sayin katilimet,

Bu arastirma web destekli 6gretimin hemsirelerin ila¢ uygulamalarina iliskin bilgi diizeyine
etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Gontillii katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

2.Cinsiyetiniz
. Kadin

. Erkek

3.Egitim diizeyiniz

. Lise

. Onlisans

. Lisans

. Yiiksek lisans

. Doktora

4.Mesleki ¢calisma siireniz : ........ccoeveeene.
5.Bulundugunuz kurumda ¢aliyma siireniz:................
6.Cahstigimiz birim: ..........cceevvenene.

7.Kac yildir bu birimde caliSIyorsunuz ?..........cceevereseercscnercscnenes
8.Calisma sekliniz:

. Giindiiz

. Gece/giindiiz

. Gece

9.Haftahk calisma saatiniz: ..........cccceeveene

10.i1a¢ uygulamalari ile ilgili egitim aldiniz m1?
. Evet
. Hayir
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11.Yanitiniz evet ise egitimi nereden aldimz?..................

12.1la¢ uygulamalarina iliskin yasadigimiz giicliikler var m?

. Evet

. Hayir

13. Yamitimiz evet ise yasadigimiz giicliikler...............................
14. Bilgisayar erisim olanagimiz1 nasil degerlendirirsiniz?

( )Yeterli ( )Kismen yeterli ( )Yetersiz

15. Bilgisayar kullanabilme durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
( )Yeterli ( )Kismen yeterli ( )Yetersiz

16. Internet erisim olanagimz nasil degerlendirirsiniz?
( )Yeterli ( )Kismen yeterli ( )Yetersiz
17. Internet kullanabilme durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

( )Yeterli ( )Kismen yeterli ( )Yetersiz
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Ila¢ Uygulamalan Bilgi Formu (EK IT)

Asagida Ilag Uygulamalari Bilgi Formu bulunmaktadir. Bu form 15 sorudan olusmaktadir. Her soru yan tarafinda

bos birakilan siitunda yanitlanacaktir.

SORULAR CEVAPLAR

1. Ilaclarin etkisini etkileyen faktorler nelerdir?

2. [lag uygulamalarinda 10 dogru hangi ilkeleri kapsar?

3. Inhaler kullaniminda dikkat edilecek noktalar
nelerdir?

4, Burun instilasyonu uygulamasinda hastaya verilecek
uygun pozisyon nedir?

5. Subkutan ve intramiiskiiler ila¢ uygulamalarinda
enjeksiyon sirasinda rahatsizligi azaltmaya yonelik
girisimler nelerdir? (5 tanesini yaziniz.)

6. Trandermal flasterlerin uygulanmasinda dikkat
edilecek noktalar nelerdir?

7. Intramiiskiiler enjeksiyon uygulama bdlgelerinin
isimleri nelerdir?

8. Ventrogluteal bolgenin belirlenmesindeki adimlar
nelerdir?

9. Subkutan enjeksiyon uygulama bdlgelerinin isimleri
nelerdir?

10. | intradermal enjeksiyon uygulama bélgelerinin
isimleri nelerdir?

11. | intramiiskiiler yoldan ilag uygulamalarma iliskin
komplikasyonlar nelerdir?

12. | Subkutan yoldan ilag uygulamalarma iliskin
komplikasyonlar nelerdir?

13. | Intravendz yoldan ilag uygulamalarna iliskin
komplikasyonlar1 nelerdir?

14. | Periferik intravendz giris i¢in venin secilmesinde
temel ilkeler nelerdir?
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Ila¢ Dozu Hesaplama Bilgi Formu (EK III)

Asagida ilag Dozu Hesaplama Bilgi Formu bulunmaktadir. Bu form 15 sorudan olusmaktadir.

Her soru yan tarafinda bos birakilan siitunda ¢oziilecektir.

SORULAR

CEVAPLAR (Hesaplamalari
bu siitunda yapimz)

lcc kag damlaya esdegerdir?

lcc kag tiniteye esdegerdir?

lcc kag dizyeme esdegerdir?

Hastaniza 8 saatte bir 1x25 mg Arveles P.O. olarak istem edilmistir.
Bir tablet Arveles 25 mg’dir. Hastaniz giinde kag tablet Arveles
almalidir?

Hastaniza 4 saatte bir 10mg/kg Pedifen siispansiyon P.O olarak istem
edilmistir. Bir 6l¢cek Pedifen Sml’dir. Hastaniz 10 kg’dir. Hastaniza
ilag saatinde kag¢ 6lgek Pedifen almalidir?

Hastaniza 2x20 mg Dikloron [.M. olarak istem edilmistir. 1 ampul
Dikloron 3 ml’dir ve 75 mg ila¢ igermektedir. Hastaniza bir ilag
saatinde ka¢ ml ila¢ verilmelidir?

Hastaniza giinde ii¢ kez yemeklerden 6nce olmak iizere toplam 30
IU Humalog S.C. olarak istem edilmistir. Hastaniza ila¢ saatinde
ka¢ ml ila¢ uygulanir?

Hastaniza 2000 ml %0.9 NaCl sivisinin, 12 saat iginde infiize
edilmesi istenmigstir. Hastaniza dakikada ka¢ damla ilag
verilmelidir?

Hastaniza 1000 ml %5 Dextroz sivisinin, 4 saat i¢inde infiize
edilmesi istenmistir. Hastaniza saatte ka¢ ml ilag verilmelidir?

10.

Hastaniza 500 ml %0.9NaCl, dakikada 30 damla hizla veriliyor.
Hastanizin infiizyonu ne kadar siirecektir?

11.

Hastaniza 80 damla/dk hizinda %5 Dextroz soliisyonu verilmektedir.
Hastanizin infuzyonu infuzyon pompasi ile verilecektir. Hastaniza
infuzyon pompasi ile saatte ka¢ ml ilag verilmelidir?

12.

Hastaniza 800 mg Alexan, 150 ml %0.9’luk NaCl igine koyarak
hazirlamaniz istenmistir. Elinizde 1 ampAlexan vardir. 1 ampul 10
ml=500 mg’dir. Hastaniza ka¢ ml ilag¢ verilmelidir?

13

Hastaniza Maksipim flakondan 2 x2000 mg ila¢ uygulamaniz
istenmistir. Elinizde 1 flakon Maksipim0.5 gr ve 5 ml’lik ¢oziici
ampul icermektedir. Bir ila¢ saatinde hastaniza ka¢ ml ilag
verilmelidir?

14.

Hastaniza 2X 3500 IU heparin IV olarak istem edilmistir. 5 ml
flakon=25000 IU heparin igermektedir. Hastaniza bir ila¢ saatinde
ka¢ ml heparin verilmelidir?

15.

Hastaniza bir defada 1.200.00 IU Penisilin procain I.M. olarak istem
edilmistir. Elimizde 800.000 IU penisilin procain flakonlar1 vardir
ve bu flakonlar 2 ml serum fizyolojikle sulandirilmaktadir. Hastaniza
bir defada ka¢ ml penisilin prokain verilmelidir?
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Minitestler (EK 1V)

Ila¢ Yonetimi Minitesti (EK IV-1)

1) Asagidakilerden hangisi toz halindeki etken maddenin 6zel tutucu ve ¢6ziinmenin kolay olmasi
icin yagh madde yardimu ile sert disk ya da silindir seklinde basik hale getirilen ila¢ seklidir?

a) Kapsiil
b) Hap
c) Tablet
d) Kase

2) Asagidakilerden hangisi parcacik haline getirilmis kat1 ila¢ seklinin uygun coziicii bir sivida
dagilmasi sonucu elde edilen ila¢ formudur?

a) Kase

b) Soliisyon

c) Aerosol

d) Siispansiyon

3) Asagidaki evrelerden hangisinde ila¢c molekiilleri kan dolasimi yolu ile hedef organ ya da
dokulara ulasarak terapotik etkisini gostermektedir?

a) Biyoyararlanim

b)Absorbsiyon

c¢) Dagilim

d)Metabolizma

4) Asagidakilerden hangisi 100 ml ‘nin karsihgidir?
a) 1000 1U

b) 100 dzy

c) 1000 dzy

d)100 IU

5) Asagidakilerden hangisi ilaclarin etkisini etkileyen faktorlerden degildir?
a) Genetik Farkliliklar

b) Cevre Kosullar

c) Psikolojik Faktorler

d) Egitimsel Faktorler
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6) Asagidakilerden hangisi bir ilacin absorbsiyonundan sonra kana gecen miktarinin yiizde
olarak belirlenmesinin tanimidir?

a) Metabolizma

b) Biyoyararlanim

c¢) Dagilim

d) Biyotransformasyon

7) Asagidakilerden hangisi giivenli ila¢ uygulamalarinda kullamilan 10 dogru ilkeden biri
degildir?

a) Dogru Bilgilendirme
b) Dogru Yanit
c¢) Dogru Kayit

d) Dogru Geri Bildirim
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Lokal ila¢ Uygulamalar1 Minitesti (EK 1V-11)

1) Oral yol ile ila¢ uygulamalarina iliskin asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Bukkal ila¢ uygulamasinda hasta ilaci ¢gignememelidir.

b) Yutkunma refleksi olan hastalara oral yol ile ilag verilir.

¢) Bilinci kapal1 hastalarda oral yol ile ilag verilebilir.

d) Sublingual ilag¢ uygulamasinda ilag, dilin sol veya sag altina yerlestirilmelidir.

2) Goze ila¢ uygulama ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Goze ilag uygularken ilag gdzden 5 cm yukaridan damlatilir.

b) Goze ilag uygulamaya 6zgii preparatlara oftalmik preparatlar veya kolir ad1 verilir.

c¢) Goze birden fazla ilag uygulanacaksa uygulamalar arasinda 1 dakika ge¢mesi yeterlidir.

d) Goze ilag uygularken yanma kasinma gibi komplikasyonlar goriilmez.

3) Buruna ila¢ uygulama ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Damlatilan ilacin burun mukozasi ile yeterince temas edebilmesi i¢in ilag uygulanmadan
once burun temizlenmelidir.

b) Burun damlasi sirt {istii pozisyonda bas iyice geriye dogru cekildikten sonra uygulanmali ve
birka¢ dakika bu pozisyonda kalinmalidir.

c¢) Yagli maddeler solunum yollarindan akcigerlere gidip pndmoniye neden olacagindan burun
icine damlatilmamalidir.

d) Burun i¢ine ilag uygularken cerrahi aseptik tekniklere dikkat edilmelidir.

4) Kulaga ila¢ uygulama ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Kulak damlasi oda 1sisinda olmalidir. Aksi halde ¢cok agr1 yapabilir.

b) Kulak damlasinin kulak zarina ulagsmasi i¢in ilaci uygularken kulak kepgesi eriskinlerde
asagiya, ¢cocuklarda yukariya dogru ¢ekilmelidir.

c¢) Damla, dogrudan timpan zar {izerine degil, dis kulak ¢eperine damlatilmalidir.

d) Damlaligin ucu kulak kepgesine ve kulak kanalina dokundurulmamali ¢iinkii travmaya sebep
olabilir.
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5) Transdermal yol ile ila¢ uygulamalarina iliskin asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Transdermal flaster uygulanan bolgeye ilacin dagilimi i¢in masaj yapilmalidir.

b) Fazla miktar ila¢ kullanilmasi sertlik ve yapiskanliga yol acacagindan, ila¢ dozu iyi
ayarlanmalidir.

¢) Bazi ilaglar uygulayan kisinin elinden de emilebilir. Bu yiizden mutlaka eldiven giyilmelidir.

d) ilag toz ya da pudra seklinde ise hastanin ilac1 solumamasina dikkat edilmelidir.

6) inhalasyon yolu ile ila¢ uygulamalarina iliskin asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Nebiilizator, her kullanimdan sonra 1lik deterjanli su ile yikanmalidir.

b) Nebiil uygulamasinda maske yilize diizgiin yerlestirilmeli, maskenin yiize tam oturmast
saglanmali, hasta, yavas ve derin nefesler almali ve solugunu 1-2 saniye tutmalidir.

c) Nebiil ile ila¢ uygulamasinda haznedeki ilag tamamen bitinceye kadar (yaklasik 10- 15
dakika), maske ile nefes alip verme islemine devam edilir.

d) Olgiilii doz inhaler, turbuhaler, aerolizer ila¢ uygulamas: éncesinde, hasta zorlu bir nefes
almamalidir.

7) Rektal yol ile ila¢ uygulamalarina iliskin asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Rektuma ilag¢ dorsal rekiimbent ya da sims pozisyonunda uygulanir.
b) Supozituvar mutlaka oda sicakliginda saklanmalidir.

c) Rektal ilag uygulama sirasinda, ila¢ yetiskinlerde 10 cm, bebek ve ¢ocuklarda ise 5 cm
rektumdan ileri itilmelidir.

d) Rektal ila¢ uygulamasinin ardindan, ilacin hemen disar1 ¢ikmasini 6nlemek icin gaz bezi ile
aniis bolgesine kisa siireli basing uygulanir.

8) Vajinal yol ile ila¢ uygulamalarina iliskin asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Vajinaya uygulanan siipozituvar tiirii ilaglara oviil denir.

b) Vajinaya ila¢ uygulamadan 6nce hastanin mesanesinin bosaltilmasi saglanir.

¢) Siipozituvar, vajinaya parmak ya da i¢inde pistonu olan tiip seklindeki aplikatorle uygulanir.

d) Vajinaya ila¢ uygulandiktan sonra hasta hemen ayaga kalkmalidir.
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Parenteral Ila¢ Uygulamalar1 Minitesti (EK IV-I111)

1) Asagidakilerden hangisi subkutan enjeksiyon uygulamalari icin dogrudur?
a) Subkutan enjeksiyonlarda 45-90°’lik a1 ile dokuya giris yapilir.
b) Subkutan enjeksiyonlar genellikle analjezik ilaglarda kullanilir.

c¢) Hazir enjektore ¢ekilmis diisiik molekiil agirlikli heparinlerde enjektérdeki hava kabarciklar
cikarilmalidir.

d) Subkutan enjeksiyonlar deri i¢ine uygulanan enjeksiyonlardir.

2) Asagidakilerden hangisi intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalar icin dogrudur?
a) Vastus lateralis kas1 uylugun 6n yan kisminda bulunmaktadir.

b) Dorsogluteal bolge intramiiskiiler enjeksiyon i¢in en giivenli bolgedir.

¢) Intramiiskiiler enjeksiyonlarda 3 yas altindaki cocuklarda dorsogluteal bdlge kullanilir.

d) Intramiiskiiler enjeksiyonlarda dokuya 8 ml’ye kadar ilag enjekte edilebilir.

3) Asagidakilerden hangisi intradermal enjeksiyon uygulamalari icin dogrudur?
a) Intradermal uygulamalar deri i¢ine yapilan uygulamalardir.

b) Intradermal uygulamalarda 60°’ lik ac1 ile dokuya girilir.

¢) Intradermal uygulamalardan sonra dokuya sikica bastirilmalidir.

d) Intradermal enjeksiyonlar dokunun sistemik reaksiyonlarini belirlemek i¢in kullanilir.

4) Asagidakilerden hangisi intravenoz yolla uygulanan insiilin cesididir?
a) Insiilin lispro

b) Insiilin glulisin

c¢) Regiiler insiilin

d) Insiilin aspart

S)Asagidakilerden hangisi intramiiskiiler ila¢ uygulamalarinda ventrogluteal bolgenin
oncelikli olarak tercih edilmesinin nedenidir?

a) Ventrogluteal bolge biiylik kan damarlar1 ve sinirlere uzaktir.

b) Ventrogluteal bolge hastaya verilecek pozisyonun kolay olmasi nedeniyle tercih edilir.
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¢) Ventrogluteal bolgede ilag emilim hiz1 yavastir.

d) Ventrogluteal bolgenin lizerindeki yag tabakasi kalindir.

6)Asagidakilerden hangisi kuduz asis1 ve Hepatit-B asis1 icin onerilen IM enjeksiyon
bolgesidir?

a) Deltoid Bolge
b) Latero-femoral bolge
c¢) Dorsogluteal bolge

d) Ventrogluteal bolge

7) Asagidakilerden hangisi ii¢c yasin altindaki cocuklarda kullanilan intramiiskiiler
enjeksiyon bolgesidir?

a) Dorsogluteal bolge

b) Latero- femoral bolge
c¢) Ventrogluteal bolge
d) Deltoid bolge

8) Asagidakilerden hangisi iki flakondan ila¢ hazirlarken hemsirenin dikkat etmesi
gereken temel ilkelerden biri degildir?

a) Ilaglarin birbirine bulasmadan ayr1 enjektorlere cekilmesi
b) Tibbi aseptik teknige dikkat edilmemesi
¢) Hazirlanan dozun dogrulugundan emin olunmasi

d) Cerrahi aseptik teknige uygun davranilmasi

9) Asagidakilerden hangisi intravenoz yoldan ila¢ uygulama ile iliskili enfeksiyonun
onlenmesine yonelik hemsirelik girisimlerinden biri degildir?

a) IV Infiizyon setleri 72- 96 saatte bir degistirilmelidir.
b) Kateterin giivenli bir sekilde tespit edilmesi

c) Kateterin giris yerinin her vardiyede en az bir kez ve her ila¢ infiizyonundan dnce ve sonra
kontrol edilmesi

d) IV kateterin kurum politikalarina uygun siklikta degistirilmesi
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Intraven6z Sivi Tedavisi Minitesti (EK IV-1V)

1) Asagidakilerden hangisi tahris ozelligi olan bir sivinin istemeden damar disina
uygulanmasi sonucunda gelisir?

a) Ekstravazasyon
b) Tromboz

c) Flebit

d) Hava embolisi

2) Asagidakilerden hangisi kateter giris yerinde eritem, sicaklik ve hassasiyetle seyreden
intravenoz tedavi komplikasyonudur?

a) Flebit

b) Ekstravazasyon

¢) Infiltrasyon

d) Emboli

3) Asagidakilerden hangisi trombozun tanimidir?

a) Damar disindaki dokulara kanin infiltre olmasidir.

b) Ven iltihaplanmasidir.

¢) Piht1 olugmasidir.

d) Pihtinin vende inflamasyona neden olmasi durumudur.

4) Hastamzin pretibial bolgesinde basmakla 10-15 saniyede kaybolan ve derinligi 3 mm
olan godesi vardir. Hastamzin 6dem derecesi kactir?

a) + 1 gode
b) + 2 gode
c) + 3 gode
d) + 4 gode

5) Kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya 6dem, kirmizi ¢izgi, venin kablo seklinde
palpe edilmesi seklinde bir fiziksel tanilama bulgusu olan hastanizin flebit 6l¢cegine gore
flebiti kacinci derecedir?

a) 1. Derece
b) 2. Derece
c) 3. Derece

d) 4. Derece
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6) Asagidaki IV sivilarla ilgili verilen bilgilerden hangisi yanhstir?

a) Hipotonik sivilar hiicre i¢i madde yogunlugundan az madde yogunlugu igerirler.

b) Hipertonik sivilarin madde yogunlugu, hiicre i¢i sivinin madde yogunlugundan fazladir.
¢) Izotonik sivilar, hiicre ici s1v1 ile ayn1 madde yogunlugunu igerir.

d) Izotonik s1v1 verildiginde s1v1 bdlmeleri arasinda siv1 gecisi olmaz.

7) Asagidakilerden hangisi flebit gelisimi icin bir risk faktorii degildir?

a) Infiizyon siiresinin kisa olmasi

b) Kateterin kisa olmasi

c) Bolgeye onceden kateter uygulanmis olmast

d) Kateterin antekiibital bolgeye yerlestirilmis olmasi

8) Asagidakilerden hangisi 96 saatten daha kisa siireli kullanilan kateter cesididir?
a) Periferik venoz kateter

b) Periferik santral venoz kateter

c) Tiinelli santral venoz kateter

d) Tasinabilir port

9) Asagidakilerden hangisi IV tedavi icin alt ekstremite venlerinin secilmeme
nedenlerindendir?

a) Tromboflebit ve emboli riskinin yiiksek olmasi
b) Hastaya rahatsizlik vermesi

c¢) Daha fazla yiizeyel venlere sahip olmasi

d) Uygulanan ilaglar alt ekstremitelere zarar vermesi

10) Asagidakilerden hangisi IV sivi  tedavisi sirasinda gelisebilecek lokal
komplikasyonlardan degildir?

a) Infiltrasyon
b) Vendz spazm
¢) Sinir Zedelenmesi

d) Hava embolisi
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Ila¢ Dozu Hesaplama Minitesti (EK IV-V)
1.Asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) 1001U=100 dzy

b) 10mI=100 IU

¢) 100cc= 10ml
d) 1cc=100 IU

2. Hastaniza 2x2 Arveles P.O. olarak istem edilmistir. Bir tablet Arveles 25 mg’dir.
Hastaniz giinde ka¢ mg Arveles almahdir?

a) 50 mg
b)75 mg

€)100 mg
d)150 mg

3. Hastaniza 3000 ml %0.9 NaCl sivisimin, 24 saat icinde infiize edilmesi istenmistir.
Hastamiza dakikada ka¢c damla ilag¢ verilmelidir?

a)45 damla
b)42 damla
)46 damla
d)48 damla

4. Hastaniza 600 mg Tracutil, 150 ml %0.9’luk NaCl icine koyarak hazirlamaniz
istenmistir. Elinizde 800 mg Tracutil vardir. 1 ampul 10 ml=800 mg’dir. Hastaniza kac¢
ml ila¢ verilmelidir?

a)6.7 ml
b)7 ml
c)7.5 mi
d)7 ml

5. Hastaniza 6 saatte bir 5 mg/kg Fentanly IV infiizyon olarak istem edilmistir. Fentanly
Sml=3mg ’dir. Hastamiz 6 kg’dir. Hastamiza ka¢ ml ila¢ infiizyonu yapmaniz gerekir?

a) 36 ml
b)40 ml
¢)45 ml
d)50 ml
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Ila¢ Hatalar1 ve Onleme Minitesti (EK IV-V1)

1) Asagidakilerden hangisi tek basina ila¢ hatalarinin en fazla olusmasina neden olan
faktordiir?

a) Performans yetersizligi
b) Uygun ilag¢ uygulama sisteminin olmamasi ya da yetersiz olmasi
c¢) Dikkat daginiklig1

d) Istemin sézlii verilmesi

2) Asagidakilerden hangisi ila¢ hatalarinin onlenmesine yonelik olusturulacak en temel
hedeftir?

a) Etkin iletisimin saglanmasi

b) Ilag¢ hatalarmin bildirilmesi ve tartisilmasma ydnelik cezalandirici olmayan bir kiiltiiriin
gelistirilmesi

c¢) Hatalar1 6nleme komitelerinin olugturulmasi

d) Hasta ve aile liyelerine giivenli etkili ila¢ uygulamalar1 egitimi verilmesi

3) Asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Ilaglar cocuklarin ulasamayacaklari yerlerde saklanmalidir.
b) Cocuklarda yetiskinlere gore ilag dozu hesaplama yontemi farklidir.

¢) Cocuklarin ila¢ dozlarin1 hesaplamak i¢in 6zel olarak hazirlanmis hesaplama yontemlerine
ithtiya¢ yoktur.

d) Yaslhlik ilaglarin farmakokinetik etkisini degistirir.

4) Asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
a) Birim -doz ila¢ dagitim sistemleri ila¢ hatalarini azaltir.
b) Insiilin, heparin gibi ilaglarin iki kez kontrol edilerek uygulanmalar1 gereklidir.

c¢) Tedavi kurumlarinda ilacin hastaya uygulanmasi sirasinda olusan hatadan hemsire
sorumludur.

d) Elektrolit soliisyonlar yiiksek dikkat gerektirmeyen ilag grubundandir.
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Etik Kurul izin Yazis1 (EK V)

1ZMIR KATIP CELEBI
UNIVERSITESI

[ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

(Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiick Egitim ve Arastirma Hastanesi 35360 Karabaglar / [ZMIR
Tel:0 232 245 04 38 - 0 232 244 44 44/ 1234 Fax: 0 232 245 04 38 E-posta ikcetik2@gmail.com)

Dog. Dr. Esra AKIN KORHAN
Izmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B6limi

Karar No: 266
Tarih  : 30.12.2015

Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimt’nden Dog. Dr. Esra AKIN
KORHAN sorumlulugunda yapiimas: planianan “Web Destekli Ogretimin Hemsirelerin fla¢ Uygnlamalarma Iligkin Bilgi

' Diizeyine Etkisi” adl aragtirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanm gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate

ahinarak incelenmis ve uygun bulunmus clup aragtirmanin yapilacafh kurumdan izin ahnmasi koguluyla ¢aligmanin bagvuru
dosyasimda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul
{iyelerinin oybirligi ile karar verilmistir,

Prof. Dr. Recep SUTQU

fzmir Kétip Gelebi Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Sayfa 1
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UNIVERSITESI

({zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 35360 Karabaglar / IZMIR / TURKIYE
Tel:0 232 245 04 38 - 0 232 244 44 44 / 1234 Fax; 0 232 245 04 38 E~posta ikcetik2@gmail.com)

iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITY

NON-INTERVENTIONAL CLINICAL STUDIES
INSTITUTIONEL REVIEW BOARD

To : Esra AKIN KORHAN, PhD
From : Prof. Recep SUTGU, MD, Chair
Date :30.12.2015

IRB # 1266

Study Title: Effect of Level Of Knowledge About Medication Practices of Nurses of Web-Assisted
Teaching.

At its board meeting on 30.12.2015 your submission for the above referenced
research study has recelved review and approval from Izmir Katip Celebi Non-Interventional
Clinical Studies Institutional Review Board.

Prof. Recep SUTCU, MD,
Chair
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Hastane On izin Yazis1 (EK VI)

— . |ZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HABTANES! -
LZMIR BOZYAKA VEHWHAST»\N'E-‘T
15345988 -

EGTTIM

08042016 10:27 - 299 . E 146
3 LA
“’ T.C. 00021933621

‘ ) SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
izmir i1 Giiney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
izmir Bozyaka Egitim ve Aragirma Hastanesi

Sayi @ 1534598877299 440
Konu : Dilekgeniz (EPK)

Sayin SEVIL MERCAN
Genel Cerrahi Klinigi Hemgiresi

Hastanemiz Egitim Planlama ve Koordinasyon Kuruluna vermi's. olldugunuz dilekgeniz
Kurulumuzda goriigiilmiis olup, “Web Destekli Ogretimin Hemsirelert_n Ilag Uygullamal':lf"l.na
iliskin Bilgi Diizeyine Etkisi” ¢alismanizi hastanemizde yiiritmeniz Hastanemiz Egitim
Planlama ve Koordinasyon Kurulunun 31/03/2016 tarih, 414 nolu toplantisinda goriigiilerek

kabul edilmigtir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Op.Dr.Atil BIROL
Baghekim Yardimcisi

EKLER:
1 EPK Karan

Saim Cikriker Cad. No:59 Bozyaka Karabaglar IZMI
o G 39 Bozy. arabaglar IZMIR
, o AN AYDIN Tel: 0232 250 50 50 - 1368 Fax: 0232 261 44 44 izmirbozyakaegitimh@sagiik.gov.tr

Evrakin clektronik imzali suretine piie-
hittp://e-be, 2 li
‘ tp:/fe-belge Sag| k.gOV.ll’ adrcsmden 29ee3eel 0c22-4f2a adlec-Tefeefdee!
Bu bcfgc 5070 sayi'lr clckuomk Iimza kanuna gare giivenli clektronik mza ilc imzalannustir
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Izmir 1li Kamu Hastaneleri Birligi Giiney Genel Sekreterligi
Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi

EGITIM PLANLAMA VE KOORDINASYON KURULU KARARI

TOPLANTI NO: 414 31032016

MADDE 11- Hastanemiz Genel Cerrahi Kliniginde gérevli hemsire _Sevil MERCAI*{’lz
“Web Destekli Ogretimin Hemsirelerin flag Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyine l%tlel.
konulu ¢alismas: kurulumuzda degerlendirilmis ve bu (;ahsmamg l}gsmnennzde yiiriitiilmesi
hususu kurulumuzda gorigillerek kabul edilmis ve konunun ilgili makama arzina karar

verilmistir.

Dog.D/ erdar BAYRAK
a/stane Yoneticisi

UYE

Dog.Dr.Taskin ALTAY
Ortopedi ve Trav.KlIn. Egitim Sor.

UYE UYE
GDocl.g:.Mehmet YILD Dog.Dr.Oktay BILGIR
enel Cerrahi Kin. Egiti talt
i Kln. Egitim I Hastaliklan Egitim Gor.

e
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Izmir 1li Giiney Bélgesi Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Izin Yazis1 (EK VII)

2 {ZMIR fLt GONEY BOLGES! KAMU HASTANE BIRLIG!
. GENEL SEKRETERLIG1 - 1ZMIR {11 GONEY BOLGESI
KHBOS TIBB! HIZMETLER BASKANLIG

08042016 12:25 - 23592379 - 772.02 - E l)‘zo ¢
Y 00021970585
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERiI KURUMU

izmir 0li Giiney Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1  : 23592379/772.02
Konu : Sevil Mercan'in Aragtirma izni

DAGITIM YERLERINE

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 6grencisi  Sevil
MERCAN’in “Web Destekli Ogretimin Hemgirelerin Ilag Uygulamalarina iliskin Bilgi
Diizeyine Etkisi” konulu arastirmasiyla ilgili evraklari incelenmis olup, ¢aligmanin hizmeti
aksatmayacak sekilde ve arastirmaya katilimin géniilliilik esasina dayali olmasi kosuluyla,
izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yiriitilmesi Genel Sekreterligimizce uygun
gorilmistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Esref OKUNAKOL
_ Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkam

Dagitim:
!zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Poligon Mah. 123/11 Sk. Now6 g '
- No:6 Karabaglar/ iZMIR
.Mehem Serttag (0232 2323232/2350) khb35g.egitim@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzaly eti -
suret: i v, inde; €88d5397-
ine hllp.//c bclge.saghk.go .tr adresinden

5 i k s
8 3070 sayh letconik imza kanuna gore i clektronik imza ilc imzal 2e2-41ab-al0-S5ea7c994ecc kodu e rseilviz

anmistir,
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TORKIYE KAMU HASTANELER KURUMU -
Lzmir 1 Giney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreter!

SAYL: 23592379/124
KONU: Aragtirma Lzni Incolome Komisyonu

TEZ CALISMASI 1ZIN BASVURU INCELEME KOMISYON KARARI

Web Destekli Ogretimin Hemsirelerin flag Uygulamalarina
ArestmaTez/Proje Konusy fliskin Bilgi Dizeyine Etkisi

iti astanesi
Aregtirmanin Yapilacag Hastane ve Izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma H
Klinik/b3limun adi

|

Aragtirmanin verildigi cgitim kurumu | {zmir Kétip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri E

Arastirmay: yapan kisiler Sevil MERCAN
Danigman Ogretim Uyesi Dog. Dr. Esra AKIN KORHAN
KARAR

Doner Sermaye Isletmesi Kapsaminda Destekleyici Talebi fle YﬂruIt;lll:iceg glallsrggi;re inleGI(I?iI;

J ilgili Yo i i leri Kurumu [zmir Giiney
ul ve Esaslarla Ilgili Yonergesi geregi, Kamu He_ts.tane . : 1 Ger

[SJSheleiligmm 15.07%013 tarihli onayu ile gérevlendirilen kor.m‘syon nyalep, Genel Selkreterhgxmm
intikal eden aragtirmanin degerlendirmek iizere0%/04/2016 tarihinde .ek51k31z olarak. t.op anmigtir.

Degerlendirme sonucunda; bagvuru yapilan arastirmanin izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’nde yapilmasina karar verilmistir. \

B

i Uye
D]r((’;:l;“yon oo Opr. Gor. Ali 0ZsOY
idari er Bagkam Mali Hizmetler Bagkam

Evrakin clektronik imzal, suret

ine hllp://c-bclge.saglik.gov.lr a
Bu belge 5070 sayili clektroni

dresinden €88d5397-2fe2-41a8-af0f-59e
k imza kanuna gore giivenli clck

a7c994ecc kodu ile erigebilirsiniz,
tronik imza ile imzalanmistir,
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK VIII)

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu calismada yer almayr kabul etmeden once c¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini

hinlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:

Arastirmanin Adi:

Web Destekli Ogretimin Hemsirelerin ilag Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyine Etkisi
Arastirmanin I¢erigi:

Hemsireler, saglik bakiminda bagimsiz, yar1 bagimli ve bagimli rollerini uygulayarak
hemsirelik sorumluluklarin1 yerine getirmektedir. Hemsirelik sorumluluklar1 icinde ilag
uygulamalar1 ¢ok dnemli bir yere sahiptir ve hemsirenin en temel islevlerinden biridir (Aygin
ve Cengiz 2011; Aydin, 2013). Ilag uygulamasi, birgok disiplini i¢ine alan bir siire¢ olmakla
birlikte bu siireg, hasta bireyin muayenesi sonrasi hekim tarafindan istem verilmesi ile baslayip;
ilacin hemsire, hekim, hasta bireyin kendisi ya da yakinlari tarafindan uygulanmasi, kayit
edilmesi ve dogru tepkinin gézlenmesi ile sonlanmaktadir (Aygin ve Cengiz, 2011). 2 Mayis
2007 tarihli 26510 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Hemsirelik Kanunda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanunun 4. maddesinde hemsirelerin ilag uygulamalarma iligkin yasal
sorumluluklar1 “Hemsireler; tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri
uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek
saglikla ilgili ihtiyaclarimi belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen
ihtiyaglar c¢ergevesinde hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir” ifadesi ile belirtilmistir (26510 sayili
Resmi gazete, 2007).

Hemsirenin; ilaclar hakkinda farmakolojik olarak bilgi sahibi olmasi, alinmasi1 gereken
onlem ve yapilmasi1 gereken girisimler konusunda karar verebilecek diizeyde olmasi, aldig:
onlem veya girisimlerin sorumlulugunu tstlenebilmesi gerekmektedir. Hemsire ilaglarin
verilmesi ve uygulamasina iliskin rol ve sorumluluklarin1 yerine getirmesi ile hata olasiligini
en aza indirecektir (Aygin ve Cengiz, 2011). Bu baglamda ilaglarin gilivenli bir sekilde
uygulanmasit i¢in 6 Nisan 2011 tarihli 27897 sayili “Hasta ve Calisan Giivenligi’nin
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Saglanmasina Dair Y 6netmeligi’n 6. maddesinde “ilag giivenliginin saglanmas1” maddesine yer
verilmistir (27897 sayili Resmi gazete, 2011).

Giiniimiizde Diinya’da ve Ulkemizde ilaglarin giivenli olarak uygulanmasi icin bir takim
teknolojik gelismeler olmasina ve kullanilmasina karsin ve de tiim yasa, yonetmeliklerin
baglayici kapsamlarina karsin ilag hatalar1 ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Institute of Medicine (IOM) 1998 yili raporunda; diinyada her yil 44000 ile 98000 arasinda
insanin tibbi hatalar sebebiyle 6ldiigiinii ve 6liim nedenleri arasinda ilag¢ hatalar1 besinci sirada
yer almaktadir(Fisun ve ark, 2014). Berdot ve ark.’nin 2013 yilinda daha 6nce yapilmis 66
calismay1 gozden gecirip hazirladiklar1 sistematik derlemede, ila¢ uygulama hatalarinin tiim
diinyada Onemli bir sorun oldugunu ve uygulamalarin %10’unda hata ile karsilasildig
belirtilmislerdir. Bu uygulama hatalarinin ne denli yiiksek oldugunu gostermesi bakimindan

Onemlidir.

Hemgirelerin ilag uygulamalarinda sorumlulugu ilacin isteminden baglayip, ilacin temin
edilmesinden, hazirlanmasindan, uygulanmasindan ve ilacin etkilerinin gozlenmesine kadar
devam eden bir siireci kapsamaktadir. Tiim bu siirecin her adiminin dogru ve hatasiz sekilde
yonetilmesi gerekmektedir. Ancak, arastirmalar gostermektedir ki ila¢ uygulamalar1 Diinya’da
ve iilkemizde hemsirelerin en sik uygulama hatalar1 yaptiklari alandir. Yine literatiir bu sorunun
kaynagin1 siklikla bilgi eksikligine dayandirmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin ilag
uygulamalarma iligkin bilgi eksikliklerinin giderilmesi, bilgilerinin yenilenmesi oldukg¢a
onemlidir.

Tiim bunlar dogrultusunda ilag uygulamalarina iliskin kapsamli bir egitim programi
planlanan bu ¢alismanin hemsirelerin bilgi diizeyine olumlu yonde katki saglayacagi, yasam
boyu Ogrenmeyi tesvik edecegi ve yapilacak yeni caligmalara rehberlik edecegi

diistiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci:

Arastirma, web destekli 0gretimin hemsirelerin ila¢ uygulamalarina iliskin bilgi diizeyine
etkisini incelemek amaciyla planlanmistir.

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: Subat 2016- Haziran 2016

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 200

Arastirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi:
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Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda
gelistirilmis formlar kullanilacaktir. Bunlar;

1. Hemsire Tanitim Formu

2. llag Uygulamalar1 Bilgi Formu

3. Ilag Dozu Hesaplama Bilgi Formu

1. Hemgire Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup hemsirelerin;

s Sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu),

% Mesleki ozelliklerini (mesleki ¢alisma siiresi, bulundugu kurumdaki c¢alisma siiresi,
caligilan birim, calistigl birimdeki ¢alisma siiresi, ¢alisma sistemi, haftalik ¢alisma
saati),

< Ilag uygulamalarma iliskinbilgi alip almadigi, ila¢ uygulamalarin1 gergeklestirirken
yasadiklar1 giicliikler, bilgisayar kullanabilme durumu, internet erisim olanagina
yonelik kapali ve agik uglu olarak hazirlanan 17 sorudan olugmaktadir (EK I).

2. Ila¢ Uygulamalar: Bilgi Formu

Hemsirelerin ilag uygulamalarina iligkin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
arastirmaci tarafindan konu ile ilgili giincel literatiirden yararlanilarak hazirlanan 15 agik uglu

soruyu icermektedir (EK II).

3. Ila¢ Dozu Hesaplama Bilgi Formu

Hemgirelerin ila¢ dozu hesaplamalarina iliskin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
arastirmavi tarafindan konu ile ilgili giincel literatiirden yararlanilarak hazirlanan 15 probleme

dayali acik uc¢lu soruyu icermektedir (EK III).

2.ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):
Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yarar katilimcilarin ilag uygulamalarina iligkin bilgi diizeyini

belirlemek ve ilag uygulamalarina iliskin bilgi diizeylerine katkida bulunmaktir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI RiSKLER VE
RAHATSIZLIKLAR:
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Yukarida agiklanan arastirma sirasinda s6z konusu olan islemlerin hemsirelere olas1 herhangi

bir zarar verme veya risk olusturmasi s6z konusu degildir.

4 GONULLULER ICIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:
Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen yarar katilimcilarin ilag uygulamalarina iligkin bilgi diizeyini

belirlemek ve ila¢ uygulamalarina iligkin bilgi diizeylerine katkida bulunmaktir.

5.GEBELIK

Bu aragtirmada kullanilacak yontemlerin tespit edilmis veya kanitlanmis herhangi bir riski
bulunmamaktadir. Gebe ya da ¢gocuk emziriyor olmaniz ¢aligmaya katilmaniza engel degildir.
Ayrica aragtirmaya katildiktan sonra herhangi bir nedenle ayrilmak istediginizde aragtirmadan
isteginiz dogrultusunda hemen ayrilabilirsiniz. Ayrilmaniz durumunda herhangi bir yaptirim ile

karsilasmayacaksiniz ve sizden herhangi maddi-manevi bir talep olmayacaktir.

6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIRiISIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIiRILME

Calismamiz On test- son test karsilastirmali olarak planlanmustir.

7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI
Aragtirma veri toplama formlariin tamamini1 doldurulmamasi halinde aragtirma yiriitiiclisti

sizin izniniz olmadan sizi ¢calismadan ¢ikarabilir.

8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI
Yapilacak her tiir egitim, mesleki beceri ve diger aragtirma masraflar1 size veya gilivencesi

altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN iRTIBAT
Arastirma siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen durum veya arastirma ile ilgili diger problemleriniz i¢in ya da

arastirma disinda birakilmak istediginizde asagidaki arastirma c¢alisanlart ile irtibat
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kurabilirsiniz. Ayrica arastirmadan istediginiz zaman ayrilmakta 6zglrsiiniiz. Arastirmadan
ayrilmaniz durumunda higbir yaptirim ile karsilagsmayacaksiniz. Ancak arastirmadan
ayrilmaniz durumunda tekrar katilma sansiniz olmayacaktir. Arastirmadan ayrilmak igin

isteginizi size verilen irtibat numaralar1 araciligi ile arastirma ¢alisanlar1 bildirmeniz yeterlidir.

Dog. Dr. Esra AKIN KORHAN

E-Posta: esra.akin.korhan@ikc.edu.tr Telefon: 05055586157
Arastirmaci: Sevil MERCAN

E-Posta: sevilmercan19@hotmail.com Telefon: 05385104329

11.ZARARLARIN KARSILANMASI:
Bu calismaya katildigim i¢in zarar gormeyecegim, gorecek olursam sorumlu arastirmaci
tarafindan yerine getirilecegi, ¢calismada uygulanan isleme bagl olarak gelisebilecek her tiir

zarara kars1 glivencede oldugum bana bildirildi.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN CEKILME
HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu aragtirmacit / doktora haber vermek kaydiyla, higbir gerekce gdstermeksizin
istedigim anda bu c¢aligmadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu c¢aligmaya katilmay1
reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmedigimi ve bu
durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bigcimde
etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin yiiriitiiclisii olan arastirmact / doktor ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ithmalim nedeniyle ya da almakta oldugum tibbi
bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan

c¢ikarabilir.

13.GIZLILIK:

Bu calismadan elde edilen bilgiler, uygulanan yontemin kullaniminin onaylanmasi i¢in verilere
gereksinimi olan oteki iilkelerin hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Calismanin
sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tlir durumlarda kimligim

kesin olarak gizli tutulacaktir.
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14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini
sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin
sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima yeterli cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hi¢bir yasal hakkimdan
vazgecmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama

olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.
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Egitim Kitapcig1 (EK IX)

1.Ders olan Ila¢ Yénetimi dersinin ilk 6 slayt: asagida sunulmustur.

Hastaliklanin teshisi, tedavisi, profilaksisi,

cerrahi girisimlerin kolaylastinimas: ve baz:
fizyolojik olaylanin degistirilmesi amacryla
kullanilan kimyasal maddedir.

v'Genel ad (jenerik),

¥'Ticari ad (mustahzar) ve

¥ Kimyasal ad olmak Gzere Ug tir ad: vardir,
Hemgire, Ilag uygulama sUrecinde

Ilagtar fizyolofik olarak fonksiyo . — .
daisiikiort s butikte Sl -Genel ad (jenerik): ilaglann uluslararasi ve ulusal diizeyde

azerinde olumiu bazen de olumsuz standartlagmas: igin verilen adlan tamimlar. ilaglarin genel
etkileri olan defigikiikiere noden ~ - e
SRS ad!anmn standardizasyonu Dunya Saghk Orguti tarafindan
saglanmaktadir,

4

Farmzkolojide ilaclar;
Etki yerlerine,
Kullamim amaclanna
Koruyucuiprofilaktik)

llacin iiretimini yapan firma .
2
a.
b. Tamamlayio (substitif ya da replasman)
([
d.
3.

tarafindan kendi Grinlerine verdikleri ozel addur. Bir
ilag, aym etken maddeyil icermesine ragmen Gretici
firmalar tarafindan farkh adlar ile Gretilebilir.

Radikal tedavi

Semptomatik ya da palyatif tedawvi
kikenlerine gore siniflandmlr.

Uluslararas: Kimya Birligi tarafindan
belilenen kimyasal yapnyn tammilayan addin. Uzun ve

kompleks oldugundan uygulamada kullamlmas:
genellikle tercih edilmemektedir.

ilaglann :

198



Viksek Lisans Oiir.: Sevil MERCAN
Danigman: Deg. Dr.Eora Alen KORHAN
1,60 Hesngiralih Exastar Snabsilim
Dak

11 AC DOZIINIIN HFSAPI ANMAST

llag uygulamasinin amacina ulagmasinda, hamgirenin ilag
dozunu ﬂDgI’U nesaplamasi son derece Snemildir.

Undahk sistemde yapilan hatalar ya da fazla eklenen “siir™
geriye dénldyimi almaysn sonuglara yol agabilir.

ll=myirenin ilag uygulamas Sncesinds dozr hesaplamasim
hatasiz yapmas sorumluluklan arasinda yar almaktadir (Ast
wve Karadag, fUl4).

ilag uygulamalannda kullamlan dlgim ve agwhk

birimleri

1 mi=1ec=10dzy=20
damla=100 IU

4-5ml =1 tath kagig

15 ml =1 yemek
kagig

100 ml =1 gay bardag

250 ml =1 su bardaf

2.Ders olan ila¢ Dozu Hesaplama dersinin ilk 6 slayti asagida sunulmustur.

]-ZI_AC DOZUNMUN HESAMLANMAST

ilag,

Diinya Saghk Orgati'ne (World Ilealth Organization,
WHOQ) gire, fizyolojik siztemler veya patolojik durumlar
hasta varar gm degqistinrmek  veya Incelemek g
kullamilan/kullanilmas dngdrilen madde veya drindur.

Metrik sistem ilag hesaplamasinda sikhikla kullanilan

yantemdin

Gram =gr fgrm

Lilie =L

Miligram =mg

500 mg -0.5 gr

0.25 L- 250 mL

ilag uygulamalaninda &lglim degerleri ve kargihklan

Damlalar
=gtts
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3.Ders olan Lokal ila¢ Uygulamalar dersinin ilk 6 slayt: asagida sunulmustur.

LOKAL iLAC UYGU

1.Deriye llag Uygulama

2.Goze llag Uygulama

3.Buruna llag Uygulama

4 Kulaga llag Uygulama

5.Rektuma llag Uygulama
6.Vajinaya llag Uygulama
7.Inhalasyon Yolu ile llag Uygulama

Yoksek Lisans Ofr.: Sevil MERCAN
Danigman: Dog.Or.Esra Alkin KORMAN
LK.C.O Hemgirelik Esasian Anabilien
Dak

1.DERIYE iLAC UYGULAMA

Gegitil ciit hastankianinin

Mmﬁ. m.ﬂ%“’" Dertye llag uygu
o, L pdoa {toz). :'i,omn f kl;llgnm u?'ll’.‘.’.'.-
i e gt g uyganee v €00 siastioon
e ﬁchk'ﬂ.otg“ Pomg-“:oayon gibi wur
bolgssinds ozeyine siatemik ve lokal efki
numm lokal Mon yaratablimektsdir.
yararlanmak Igin kullanilir.

Deri YoLuvra iL.m; UvsuLamana Dikkar
EDiLEcEK NOKTALAR

o Ilm; uygulanmaﬂﬂnomem]t 1hk sabunlu su / 1k
serum fizyolojik 1le temizlenmehdir.

o Deriye ilag ik clarak uygulamr. Gerekirse ilag
avug iginde 1s1nlmahdir.

o Fazla mikrar ilag kullamimasi sertlik ve
vapigkanhfa yol agacafindan, ilag dozu iyl
ayarlanmaldir.

LOKAL iLAG UYGULAMA

1.DERIYE iLAGC UYGULAMA

Deri YoLuya iuag Uvcuramana Dikkar EpiLecex
MNoKTALAR

o Tapinden  okanlan  arbk  ilaglar atimal,  tekrar
kullanimamalidir

o Bam ilaclar uygulayan kisinin elinden de emilebilir. Bu
yizden mutlaka eldiven giyilmelidir:

o llag toz ya da pudra seklinds ise hastanin ilao
solumamasinz dikkat edilmelidir.

o Biitlin ilaglann alerji potansiyeli oldugu
unutulmamahdir.
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4.Ders olan Parenteral Yolla ila¢ Uygulama dersinin ilk 6 slayti1 asagida sunulmustur.

PARENTERAL YOLLA Il.ﬁ.ﬁ

. UYGULAMALARI
L

. ik Livirn Ofr.- Sawil MERCAR
- Daraprear: Do Dl Kkn SO RIAN
1 U Heraghedh E b Anabdin
. val

PARENTERAL ILAG UYGULAMASI

Parenteral ilag wygulamas: dort ana

yol ile uygulamr. Bunlar,

= Subkutan [SCc dacin derinin dermis Ebakasinin
altrna uygulanmasidir.

» Imtramiiskider (IM); ilacn kas igine uygulanmasidr.

* Imtravenie (IVE facin ven igne uygulanmaside.

* Intradermal {ID; ilacn epidemis @bakasimn
altnda bulunan diemis @bakasing uygulanmasidir.

PARENTERAL ILAC UYGULAMAS]

PARENTERAL ILAC UYGULAMASI

ajanlann sindirim sistemi disindaki
eriimesidir ve uygulama genellikle

Parenteral uygulamalar, girigimsel
hermgine amasidir ve bu nedenle
ilaglar bu y ygulandiginda cerrahi
acseptik teknik kullaniimaldir.

PARENTERAL ILAC UYGULAMASI

Amru ve FLaron Bigmimper] lLact Hazmoame

Parenteral yolla ilag
urygulamalarndan tnoe paren
yalla uygulanacak ilaclsnn nasil
hazranacagena bir balcalim.

M lzamalar |In; kart, anjekitr, iP‘H! uEL,
z iciminde ag/ fakon bigiminde
Ik alkol, pamuk eldiven, ibbi
pasiclane direncli abi kubusw
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5.Ders olan Intravenéz Sivi Tedavisi dersinin ilk 6 slayti asagida sunulmustur.

IV SIVI TEDAVISI

Willkesak Lisaans Or.: Sevil MERCAN
Danmizmanc Do D Esra Akm BDSHAN
LK Hagirelik Epaslan Anakilie
Dl

Solusyon Tipleri

Infraveniiz snvilar izotonik, hipotonik ve hiperionik

olmak uzere Ug grupta toplamir.

+ [zotonik soliisyonlar, plazma ve ekstraselliller sivi ile
ayni ozmalaritedir.

+ Izotenik sivilar kan volimiinin devami icin kullanilir.
%5 Dekstroz, %0.9 NaCl gibi.

* Hipotonik solusyonlann, ozmolartesi ekstraselluler
sividan dugdkiir { %20.45 Ma gibi).

* Hipertonik soliisyonlann, czmolaritesi ekstraselliller
sivi ve plazmadan fazladir (%09 NaCl + %10
Dek=troz gibi).

IV tedavide kullanilan araclar

1. Periferik veniz kateter
o6 saatten daha kisa siireli kullamim icindir.

1. Ortahat periferik vendz kateter
1-4 haftahik wendz yol gereksinimlerinde kullambriar

2. Santral vendz kateterler

2] Periferik santral vendz kateter : 6 aydan daha losa sureli
lullamim igin wygundur

IV SIVI TEDAVISI

Intravendz [IV) st tedavisi, biiyiik miktarlarda

sivinin ven icine verilmesi islemidir.

» Organizmada sivi valimuind saglamak ya da
velimi strdirmek

# Elektrolit dengesini dizenlemek ya da dengeyi
surddrmek

* Bireyin beslenme gereksinimini karsilamak

* Bazi ilaclan vermek

» Acil durumlarda gerekli ilaglan verebilmek igin
bir yol olusturmak amaciyla uygulamir.

Blylik Hacimli inflizyonlar

intravendz ilag uygulama ydntemleri arasindz ilaglann bOylk
hacimli snalar icinde karsilasonimas ydntemi en givenli ve en
ucuz yantemdir

ilaclar salin (izotonik) weya laktath ringer gibi uyumiu bOyik
hacimli intravendz silar iginde dilie edilifer.

IV tedavide kullanilan araclar

a) Tiinelsiz santral vendz kateter: Periferik intravendz yolun
kullanlamadid) durumnilarda kasa kullanim igindir. r;
resiisitasyon, santral vendz basing takibi_

Tiinelli santral wendz kateter: Uzun sdre ve sik vene girigin
gerekli oldugu durumilar . Or; sik kan alinmasi, TPN,

4. Tasinabilir Port: Damar yolunun uzun sire aok kalmas
gerektigi ama damara giris stkhiEiun az oldugu durumiarda
kullanilir.
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6. Ders olan ila¢ Hatalar1 ve Onleme dersinin ilk 6 slayti asagida sunulmustur.

fLAC HATALARI

iLAC HATALARI VE

ILAC HATALARI

Hemgirenin; ilaglar hakkinda farmakolojik
dnlem ve yapilmasi gereken girigimler

ustlenebilmesi gerekmektedir.

olarak bilgi sahibi olmasi, alinmas ge n

konusunda karar verebilecek diizeyde clmasi,
aldigi @nlem veya girigimlerin sorumlulugunu

~

\ ile hata olasiligini en aza indirecektir.

Hemgire ilaglann verilmesi ve uygulamasina
| iligkin rol ve sorumluluklanm yerine getirmesi

iLAC HATALARI

9

ragmen, hastamn i.l_a(_;tan ZATAr g
da uygun clmayan 1lacl almasina 3
dnlenebihr hir olay” olarak tamimlanmstir .

HEMSIRE KAYNAKLI iLAG UYGULAMA
HATALARI;
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OZGECMIS

1988 yilinda Izmir’ de dogan Sevil MERCAN’ 1n 6grenim hayat1 Izmir’ de ge¢mistir.
2007 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’ nda basladigi lisans egitimini 2011
yilinda tamamlayarak hemsgire tinvanini1 almaya hak kazanmistir. 2011 yi1li Temmuz ayinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklart Yogun Bakim Unitesinde gorevine
baslamis olup burada iki ay ¢alistiktan sonra 2011 yil1 Eyliil ayinda Saglik Bakanlig1’ na atanip,
Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Kliniginde Subat 2014’°e kadar gorev
yapmustir. 2012 yi1linda Acil Bakim Hemsireligi Sertifikali egitim programina katilarak sertifika
almaya hak kazanmistir. 2014 yili Bahar déneminde Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilimdali Hemsirelik Esaslar1 Tezli Yiikseklisans
programina baslamistir. 2014 yili Bahar déneminde Ege Universitesi Egitim Fakiiltesi’nden
Pedagojik formasyon sertifikas1 almistir. Subat 2014 - Mayis 2016 tarihleri arasinda Izmir
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde, Mayis 2016 - Kasim 2017
tarihleri arasinda SBU izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim AR-GE biriminde,
Kasim 2017 tarihinden itibaren de SBU Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hematoloji kliniginde gorevine devam etmektedir.
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