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1. PROBLEM TANIMI

Hemgirelik “bireyin, ailenin ve toplumun sagligin1 koruma ve gelistirmeye
yardim eden, hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katki veren bir
meslektir (Boliikbas ve Tiirkoz 2002, Birol 2000, Yigit 1994). Hemsireler saglhigi
koruma ve gelistirme, hastaliklar1 Onleme, hastaya kaliteli bakim vererek
iyilestirme, acty1 dindirme, sakatlik ve yetersizliklerde rehabilite etme gibi bircok
sorumluluk iistlenmektedir. Hemsirelerin iistlendikleri tiim bu sorumluluklarin
¢ikis noktasi insan ve temel insan gereksinimleridir (Ak 2000, Birol 2000,
Cakircali 1998, Ulusoy ve Gorgiilii 1997, Inang ve ark. 1996).

Hemsirelik temelde bir bakim meslegi olup rol ve islevleri ¢ok genis ve
kapsamlidir. Hizla gelisen diinyada saglik gereksinimleri her gecen giin biraz daha
artmakta, farklilasmakta ve bu da hemsirenin saglik hizmetlerindeki rollerinin
daha iyi anlasilmasina, belirginlesmesine olanak saglamaktadir (Oz 2004,
Boliikbas ve Tiirkdz 2002). Hemsirelerin sahip oldugu sorumluluklar bakim,
tedavi ve koordinasyonu igerirken; islevleri bagimli, yar1 bagimli ve bagimsiz

olarak ii¢ temel grupta yer almaktadir( Birol 2000, Ulusoy ve Gorgiili 1997).

Hekim istemlerine uygun bir sekilde tedaviyi uygulama, tani1 ve tedavi
islemlerine yardim etme, hemsirelerin bagimli islevleri arasinda yer almasina
karsin, hekimin planlamis oldugu tedaviyi uygularken, tani islemlerine yardimci
olurken, olas1 sorunlarin gelisip gelismedigini mesleki bilgi ve deneyimleri
dogrultusunda izlemek ve gerekli Onlemleri almak hemsirenin yar1 bagiml
islevleri arasindadir (Birol 2000, Abaan 1997). Hastaya uygulanacak olan
tedavinin bagaritya ulagsmasinda hemsireye diisen sorumlulugun payr oldukca
fazladir. TIlaglarmm uygulanmasinda hemsirenin rolii; ilacin hazirlanmasi,
uygulanmasi, etki ve yan etkilerinin gozlenmesi ve ila¢ kullanimi konusunda
hastanin  egitilmesi gibi Onemli sorumluluklarin  yerine  getirilmesini
kapsamaktadir. Hemsire her zaman bireyin genel saglhik durumunu
degerlendirmeli ve herhangi bir ilact vermeden Once ila¢ Oykiisiinii almalidir

(Cam ve Memis 2005, Gee ve ark. 1998).



llaglar bilingli ve uygun kullamldiginda insan ve toplum saghginin
siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in vazgecilmez iirlinlerdir, ancak kurallarina
uygun kullanilmadiginda o6lime kadar varabilen ciddi sonuglar ortaya

cikabilmektedir (Grandell ve ark. 2005).

[lag uygulamalar1 hemsirelik mesleginin en bilyiik ve Onemli
sorumluluklar1 arasinda yer almakta, maksimum diizeyde dikkat ve bilgi
gerektirmektedir (Cam ve Memis 2005, Ellen ve ark. 1999). Saglik kuruluslarinda
yatan hastalarda tedavi i¢in kullanilacak ilag hekim istemine yazildiktan sonra;
ilact hazirlarken, uygularken ve ilacin bireydeki etkilerini gozlemlerken
hemsirelerin mutlaka dikkat etmesi gereken bes dogru ilke; dogru ilag, dogru
hasta, dogru uygulama yolu, dogru doz ve dogru zamandir. Ila¢ uygulamalarinin
dogru ilkelere uygun yapilmamasi hatali ilag uygulamalarinin en énemli nedeni
olarak kabul edilmektedir (Ast1 ve Kivang 2003,Grandell ve ark. 2001, Ak 2000,
Inang ve ark. 1996, Erdal 1987).

Ilag uygulamalari en fazla zaman alan ve tedavinin énemli bir kismini
olusturan, uygulamalardir. ABD’deki ilagla iligkili hatali uygulamalar, biitiin
hatali uygulamalarin yaklagik %10’unu olusturmaktadir (Segatore ve ark. 1993).
Dogru ilag uygulamasinin yapilabilmesi i¢cin hemsirenin ila¢ uygulama bilgi ve
becerilerinin yeterli olmasi ve ilag uygulamasinin bes dogru ilkesine uygun olarak

ilaglar1 uygulamas: gerekmektedir (Ashby 1997, Karadakovan 1994, Ulker 1994).

Hemsirelerin dogru ilag uygulamasi i¢in bu gerekli yetenegi ¢ogu zaman
yerine getiremedikleri ve ilacin uygun dozda kullanilmasi acisindan hatalarin
meydana geldigi bildirilmektedir. Wright (2006), ilag uygulama hatalar1 arasinda
doz hesaplama yanligliklarindan kaynaklanan hatalarin yaygin oldugunu, doz
hesaplama hatalarinin bir yil icerisinde %25’den %40’a ¢iktigini belirtmektedir.
Amerikan Ulusal Bilim Akademi Kurumu’na gore her yil hastanede yatan
hastalarin %7’si ila¢ hatasiyla ilgili bir deneyim yasamaktadir ve bu sonug
hemsirelik uygulamalar1 arasinda ilag uygulamalarmin 6nemini agikg¢a

vurgulamaktadir(Capriotti 2004). Hemsirenin ila¢ uygulamalarin1 dogru sekilde



yapabilmesinde yeterli teorik bilgiye, farmakoloji bilgisine, ilag dozu hesaplama
becerisine ve yeterli klinik deneyime sahip olmasi en 6nemli gerekliliklerdendir

(Grandell ve ark. 2003, Grandell ve ark. 2001, Ak 2000, Bayne ve Bindler 1988).

[lag dozu hesaplamasinda hemsirenin sahip oldugu aritmetik beceri
onemlidir. Aritmetik beceriler, temel diizey aritmetik beceriler ve yiiksek diizey
aritmetik becerilerden olusur. Temel diizey aritmetik beceriler toplama, ¢ikarma,
carpma ve bdlme gibi matematiksel islemleri, yiiksek diizey aritmetik beceriler ise
Olctim sistemleri arasinda degisimleri/doniistimleri ve doz problemlerini formiile
etme yetenegini kapsar. Bu 0Ozelliklerden herhangi birinin yetersiz olmasi yada
olmamasi, uygulama sirasinda bes dogru ilkeye uyulmamasi durumunda hastada
beklenmeyen ve istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir. Bu etkiler ise
¢ogu zaman kisinin yagamini tehdit edecek kadar ciddi boyutlara ulasmaktadir

(Tang ve ark. 2007, Grandell ve ark. 2003).

Hemsirelerin sahip olduklar1 aritmetik beceriler, ila¢ dozu hesaplama
becerileri ile yakindan ilgilidir. Bu nedenle hemsirelik egitimi sirasinda
Ogrencilerin aritmetik becerilerinin de gelistirilmesine 6onem verilmelidir. Ancak
glinlimiizde birgok egitimci temel matematik yeteneklerinde eksiklik olan
Ogrenciler ile karsi karsiya olduklarina dikkat c¢ekmektedirler. Gilliham ve
Chu(1995), ikinci smiftaki hemsirelik Ogrencilerinin  temel matematik
yeteneklerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, 6grencilerin temel matematik
konular1 olan yiizde, formiil kullanma ve problem ¢6zmede yetersiz olduklarini
bulmuslardir. Yapilan caligmalar gdstermektedir ki hemsirelik 6grencilerinin
temel matematik yetenekleri, problem ¢6zme ve beraberinde ilag dozu hesaplama
konularinda yetersizlikleri vardir ve bu yetersizlikler giderilmelidir (Rainboth ve
Demasi 2006, Wright 2006, Lerwill 1999,Craig ve Sellers 1995). Amerika da
yapilan bir ¢alismaya gére mezuniyet derecesine gelmis, son sinif hemsirelik
Ogrencilerinin bircogunda ilag dozu hesaplamak i¢in gerekli olan matematiksel
yeteneklerde eksiklik vardir ve 6grencilerin bu konularda hazirliksiz olduklari

belirtilmektedir (Brown 2002).



Matematiksel yeterlilik; ila¢ dozlarin1 dogru hesaplama ve intravendz sivi
tedavilerinin hesaplanmasi gibi énemli hemsirelik aktiviteleri i¢in bir hemsirede
mutlaka bulunmasi gereken oOzellikler arasindadir. Ancak bir¢ok caligmada
hemsirelerin matematiksel becerilerindeki eksiklikler/yetersizlikler nedeniyle
ortaya c¢ikan ila¢ hatalarinin devam eden bir problem oldugu bildirilmektedir
(Grandell ve ark. 2005, Grandell ve ark. 2003, Grandell ve ark. 2001, Hutton
1998, Bayne ve Bindler 1988).

[lazorou ve ark’nin(1998), yaptig1 bir calismaya gore, ABD’nde her yil
hastaneye yatirilan hastalarin 100.000 den fazlas1 hatali ilag uygulamalari
yliziinden yasamini kaybetmektedir. Yapilan bir diger ¢alismaya gore ise Amerika
Birlesik Devletleri hastaneleri neonatal yogun bakim tiinitelerinde, 1983 yili ile
1993 yillar1 arasinda ila¢ hatalar1 nedeniyle yasanan kazasal dliimlerin 2,5 kat
arttig1, ila¢c hatalar1 nedeniyle 1993’de 7.391 oOlim olaymin gerceklestigi
saptanmistir (Philips ve ark. 1998).

Ilag uygulama hatalar1 hem hastayr hem de kurumu olumsuz yénde
etkilemektedir ve ilag hatalarin1 6nleme iyi bir profesyonel uygulamanin en
onemli pargasidir (Kimberley ve ark. 2002). ilag uygulama hatalarmin hastalarin
% 41,5’inin hastanede daha uzun siire kalmasina, hastane maliyetinin artmasina,
tilkelerin ilag tiiketimlerinin artmasina, saglik problemlerinin daha da ¢ogalmasina
ve bu konuyla ilgili yasal sorunlarin yasanmasina sebep olmaktadir (Tosun ve
Akbayrak 2002, Grandell ve ark. 2001). Ila¢ uygulama hatalari, ilgili tiim saglik
disiplinlerinin ele almasi gereken Onemli bir sorun olup bir¢ok faktérden
etkilenmektedir. Ozellikle hemsirelerin galisma saatlerinde ayn1 zamanda birgok
hastaya, birden fazla ila¢ uyguluyor olmalari, ilag uygulamasinin bes dogru
ilkesine uygun hareket etmemeleri gibi nedenlerle ilag uygulama hatalar
artmaktadir (Grandell ve ark. 2005, Ast1 ve Kivang 2003, Grandell ve ark. 2003,
Grandell ve ark. 2001, Ak 2000, Cakircali 1998).

Flynn ve ark. (1996), ila¢ hatalarindan % 96.8’inden hemsirelerin, %

14.9’undan hekimlerin sorumlu oldugunu belirtmektedir. Conklin ve ark. (1990)



yapmis olduklar1 bir ¢alismada; kisisel faktorlerin (dikkatsiz hemsirelik bakim
hizmeti, hastanin kimlik bilgilerinin iki kez kontrol edilmemesi, yeni ilag
istemlerinin kontrol edilmemesi, ila¢ kartlarin1 yanlis okuma, ila¢ hakkinda bilgi
eksikligi, ilaglar1 hasta yataginin basinda birakmak, doz hesaplama hatalari),
calisma kosullarina bagl faktorlerin (yetersiz sayida personel olmasi, hastaya
fazla sayida ilag verilmesi, istemlerde yapilan degisiklikler, kalabalik ilag
hazirlama odalari, ilaglarin hazirlanmasi sirasinda olusan karigikliklar ) ve ilacin
hazirlanmas1 ve verilmesi sirasinda ortaya ¢ikan problemlerin (ilag yazilmasi
sirasinda doktorlar tarafindan yapilan hatalar) ila¢ uygulama hatalarina yol acan

ana faktorler oldugunu saptamislardir.

Leape ve ark.(1995) ila¢ hatalarinin altinda yatan yetersizlikleri belirlemek
amaciyla hemsire, doktor ve eczacilarla yaptiklari ¢calismada alt1 aylik bir zaman
stireci igerisinde ortaya ¢ikan 334 hatanin %29’unu ilag bilgisi yetersizligine bagl
hatalarin olusturdugunu saptamuslardir. Ozellikle hemsirelerin verdigi ilaclara

yonelik bilgi yetersizliginin %15 gibi bir oran olusturdugu aciklanmastir.

flac uygulama hatalarin  énemli bir kismu  ilag  dozlarmin
hesaplanmasindaki hatalarla iligkilidir. Leape ve ark (1995)’nin en yaygin ilag
hatalarinin neler oldugunu inceledikleri ¢alismalarinda, ila¢ hatalarinin en yaygin
tirlerini doz hatalarin, ilag uygulama sikligindan kaynaklanan hatalarin,
ilaclarin verilis yollar1 ile ilgili hatalarin ve ondalik sayilarda virgiiliin yanls
yerlestirilmesinden kaynaklanan hatalarin ilk ii¢ sirada yer aldig1 saptanmstir. lag
dozu ile ilgili hatalar genellikle, hekim isteminde belirtilen ilacin tam dozu veya
tam formuna sahip olunmadig1 durumlarda yapilan doniistiirme ve doz hesaplama
hatalar1 seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Erigkin dozundan ¢ocuk dozuna doniistiirme
sirasinda yapilan hesaplamalar hata olasiligini arttirmaktadir (Grandell ve ark.
2006). Istenen ilag dozu, orijinal dozdan &nemli miktarda az oldugunda hata riski
daha fazla artmaktadir (Inal, 2005). Kaushal ve ark (2001)’nin, yaptiklari
calismada pediatrik ilag hatalarinin siklikla doz hesaplamalariyla ilgili hatalardan
kaynaklandig1 belirlenmis, bunu ilaglarin uygulanma yollarindan kaynaklanan,

kayit yetersizliklerinin ve ilaglarin uygulanma sikligindan kaynaklanan hatalarin



izledigi ortaya konmustur. Arndt (1994)’in ¢alismasinda goriilme sikligina gore
ilk ii¢ sirada yer alan ilag hatalarinin; ilacin yanlis dozda uygulanmasi, ilacin

yanlig hastaya uygulanmasi, yanlis ilacin uygulanmasi oldugu saptanmustir.

Atabek (1994), en fazla yapilan ila¢ uygulama hatalarinin sirasiyla; yanlis
hasta, yanlis doz, yanlis yol, yanlis zaman, doz tekrari, ilact vermeme, tedaviden
c¢ikartilan ilact verme, son kullanma tarihi gecen ilaci verme, ilaci sik araliklarla
verme, verilen ilact kaydetmeme ve ilact hastanin yaninda birakma seklinde
gergeklestigini saptamistir. Eser’in (1998) calismasinda, hemsirelerin hatali ilag
uygulama oraninin % 46.25 oldugu, yapilan hatalarin ilaci yanlis zamanda
uygulama, ilact hasta yaninda birakma, yanlis dozda ila¢ uygulama, istemde
olmayan ilaci verme ve doz tekrar1 seklinde oldugu saptanmistir. Gladstone
(1995)’un yapmis oldugu ¢alismada, Ingiltere’de bir Devlet Hastanesindeki bir
yillik stire igerisinde yapilan ila¢ uygulama hatalarinin % 50°den fazlasinin doz ile
ilgili hatalar oldugu ortaya c¢ikmistir. Bu arastirma verileri tiim ila¢ uygulama
hatalar1 arasinda ilag dozu hesaplama hatalarmin sikligina dikkat ¢ekmekte ve

bunun 6nemli bir sorun oldugunu gdostermektedir.

[la¢ uygulama hatalarinin azaltilmas1 ve 6nlenmesinde &nemli noktalardan
biri meslege hazirlanan hemsirelik 6grencilerinin ilag uygulamalarina yonelik
bilgi ve deneyimlerini ifade etmelerine imkan vermek, ogrencilik yillarinda
aldiklart ila¢ uygulama egitimini gozden geg¢irmelerini ve yetersiz gordiikleri

alanlar1 tamimlamalarini saglamaktir(Grandell ve ark. 2005).

Bindler ve Bayne (1991), 110 profesyonel hemsireyi i¢ine alan bir ¢alisma
yapmislar ve caligmaya katilan hemsirelerin %81’inin, ila¢ dozu hesaplama
testinde, ila¢g dozlarii biiyiik oranda hesaplayamadiklar1 belirlenmistir. Blais ve
Both(1992), 20 soruluk test kullanarak, 66 hemsirelik O6grencisinin ila¢ dozu
hesaplama becerilerini incelemislerdir ve test sonuglarina gdére en sik yapilan
hatalarin doz hesaplama hatalar1 ve matematiksel hatalar oldugu ortaya ¢ikmustir.

Bu c¢alismalar 6grencilerin ve hemsirelerin dogru doz hesaplama becerilerinin



yeterince gelismedigini gostermektedir ve buna bagli olarak ila¢ dozu

hesaplamalarinin olas1 bir hata kaynagi oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin ila¢ dozu hesaplama becerilerini degerlendiren bazi
caligmalarda, hemsgirelerin yeterli farmakolojik becerilerle donanmalar1 icin
ihtiyag duyduklar bilgiyi egitimleri sirasinda alamadiklar1 sonucu ¢ikmigtir
(Grandell ve ark. 2006, Grandell ve ark. 2003, Grandell ve ark. 2001, Hutton
1998, Courtenay 1991). Courtenay (1991)’1n ¢aligmasinda, hemsirelik 6grencileri,
egitimleri sirasinda aldiklar1 farmakoloji dersinin kendilerini teorik olarak
yeterince desteklemedigini ve farmakoloji dersinin kendileri i¢in en zor ders
oldugunu ifade etmislerdir. Clancy ve ark (2000) calismasinda yetiskin ve ¢ocuk
kliniklerinde ¢alisan 6grencilere ila¢ etkilerinin biyolojik temellerini iyi anlayip
anlamadiklar1 sorulmus ve sonuglara gore bilgilerinin yetersiz oldugu

saptanmistir.

Son yillarda diinya literatiiriinde hemsirelerin yetersiz ilag dozu hesaplama
becerileri konusu iizerinde olduk¢a yogunlasilmakta ve sorunu belirlemeyi hedef
alan calismalar yapilmaktadir. Ozellikle hemsirelik 6grencilerinin matematiksel
becerilerini degerlendiren ¢aligsmalarin yam sira, 6grencilerin ilag dozu hesaplama
becerileri ile bu becerileri edindikleri egitimin kapsami ve niteligi arasindaki
iligkiyi inceleyen calismalarin da sayis1 artmistir (Clancy ve ark 2000, Blais ve

Both 1992, Courtenay 1991).

Ancak tlkemizde bu konunun yeterince ele alinmadigi goriilmektedir.
Ozellikle hemsirelik lisans egitiminde yasanan gesitlilik ve 6gretim kadrosunun
sayisal ve nitelikle ilgili sirhiliklar distiniildiigiinde konu daha da 6nem
kazanmaktadir. Cilinkii ilag dozu hesaplamalarindan kaynaklanan, hatali ilag
uygulamalarinin azaltilmasinda hemsirelik 6grencilerinin egitimleri sirasinda
kazandiklar ilag dozu hesaplama bilgi ve becerisi 6nemli etkiye sahiptir (Clancy

ve ark.2000, Blais ve Both 1992, Courtenay 1991).

Bu baglamda “Once zarar verme” ilkesini verdigi hizmetin merkezine

yerlestiren bir saglik disiplini olan hemsireligin gelecekteki uygulayicilart olan
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hemsirelik  Ogrencilerinde ilag dozu hesaplama bilgi ve Dbecerisinin
degerlendirilmesi biiyilk 6nem tagimaktadir. Bu c¢alismada hemsirelik son smnif

Ogrencilerinin ilag dozu hesaplama becerilerinin incelenmesi hedeflenmistir.
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2.ARASTIRMANIN AMACI

Bu caligma hemgsirelik Ogrencilerinin ila¢ dozu hesaplama becerilerini

degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
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3. GENEL BIiLGILER

Biitiin sosyal hizmetler gibi temel hemsirelik bakimi da insan
gereksinimlerinden dogmustur. Hemsirelik hasta bireye, ¢ocuga yardim olarak
baslamistir. Giinlimiize kadar egitim ve uygulama alanlarinda bir¢ok degisimler
gostermistir. Hemsireligin degismeyen tek yami insanliga yardim hizmeti
olusudur. Hemsirelik, toplumun her kesiminde kiginin, bedensel, duygusal, akilsal
ve toplumsal saglik gereksinimlerinin 15181inda, hemsirelik bakim planini yapan,
bu plan1 uygulamaya koyan ve uyguladigi bakim planini sistematik bir bicimde
degerlendiren dinamik bir siirectir (Cakircali 1998, Ulusoy ve Gorgilii 1997,
Inang ve ark. 1996). Saglik bakim sisteminde, hemsirenin sorumluluklari siirekli
olarak artmakta ve degismektedir. Hemsire sorumluluklarini, kisisel felsefesini
hemsirelik felsefesine uyarlayarak, mesleki egitimle edindigi bilimsel bilgileri,
becerileri, etik kurallari, insan sevgisini ve insan haklaria inancini ortaya koyarak

yerine getirir(Oz, 2004).

Hemgsirelik mesleginin ii¢ temel 6gesi bakim, tedavi ve koordinasyondur.
Bakim kavrami, sadece bakim vermenin iistiinde bir kavram olup, gorev edinmek,
onemsemek gibi kavramlari da kapsar. Hemsirelik bakimi dinlemek,
degerlendirmek ve uygun onlemleri alarak bireye rahatlik ve destek saglamaktir.
Sagligin yiikseltilmesi ve iyilestirme, profesyonel hemsireligin tedavi edici
ozelligidir. Bireylerin kendi saglik sorunlarin1 anlamalarini ve gerekeni
yapmalarim1 saglar. Bu o6zellik, ilaglarin ve tedavilerin uygulanmasiyla birlikte
hastanin durumuna gore uygulanmakta olan tedavi planinin devam etmesine veya
degistirilmesine yonelik kararlar1 almayi1 saglar. Hemsirelik, hasta bakimin
etkileyen tip profesyonelleri ve diger profesyoneller ile teknik hizmetler
arasindaki koordinasyonu saglamaktir. Hemsirelik koordinasyonu hemsirelik
bakimiyla ilgili olan herkesi gdzleme, egitme ve yonlendirmedir (Ulusoy ve

Gorgiili 1997).

Hastaya uygulanacak olan tedavinin basartya ulasmasinda hemsireye

diisen sorumlulugun pay1 oldukca fazladir. Hemsirelerin en 6nemli islevlerinden

13



birisi hekim isteminde bulunan ilaglar1 mesleki bilgi ve deneyimlerini kullanarak
hastaya hatasiz bir sekilde uygulamaktir. {lag uygulamalari hemsirelik mesleginin
en biiylik ve dnemli kismini olusturmakta ve maksimum diizeyde dikkat ve bilgi
gerektirmektedir. Hemsire bir ilact uygularken, uygulamasina yardimer olurken,
ya da hasta bireyin kendi kendine yaptig1 uygulamaya eslik ederken kendi mesleki
kararlarini alabilmeli ve bilgi-becerilerini kullanabilmelidir (Ellen ve ark1999,

Sabuncu ve ark. 1997, Potter ve Harry 1993).

Saglik bakim poligesi ve uygulama igerigine iliskin son degismeler
hemsirelerin ilagla ilgili bilgi saglamadaki roliinlin 6nemini vurgulamaktadir.
Daha otonomik ve gelistirilmis hemsirelik islevleri ile birlikte Amerika Birlesik
Devletleri’nde hemsirelerin, ilag uygulamalarina iligkin; bilgi sahibi olma, egitim
ve hasta gereksinimlerinin degerlendirilmesi ve gozlenmesinde ileri bir
pozisyonda olduklar1 gorilmektedir (Latter ve ark. 2001). Hemsirenin ilaglar
hakkinda farmakoloji bilgisine sahip olmasi, alinmas1 gereken 6nlem ve yapilmasi
gereken girisimler konusunda karar verebilecek diizeyde olmasi, aldig1 6nlemlerin
veya bulundugu girisimlerin sorumlulugunu {stlenebilmesi gerekir. Hemsire
siirekli hastay1 gozledigi ve degerlendirdigi i¢in uyguladig ilacin farmakolojisi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalidir (Leathard 2001a, Leathard 2001b, Abaan
1997, Atabek 1994,Ulker 1994).

flaglar dogru ve dikkatli kullanildiklarinda terapétik etkilerine karsin,
yanlis ellerde ve dikkatsizce kullanildiklarinda tehlikeli olmaktadirlar. Hastalari
1yl taniyan, siirekli hasta ile bir arada bulunan ve ilacin gerekli etkileri saglayip
saglayamadigini gozlemesi gereken kimse c¢ogunlukla hemsirelerdir(Atabek
1994). Hemsirelerin, ilaglart dogru ilkeler 1s18inda, bilingli bir sekilde
uygulamalar hata olasili§ini en aza indirgemenin yani sira tedavinin basarisini da
onemli Olgiide arttiracaktir(Calliari 1995, Atabek 1994). Saglik kuruluslarinda
yatan hastalarda tedavi i¢in kullanilacak ilaci hekim order ettikten sonra dogru
ilact hazirlayarak dogru hastaya, dogru zamanda, dogru yolla, tam olarak
uygulamak ve bireydeki etkilerini gozlemek tamamen hemsirelerin sorumlulugu

altindadir(Inang ve ark 1996).

14



[lag uygulamalarina yonelik yapilan hatalarin ortadan kaldirilmas: ve
onlenmesinde, meslege hazirlanan hemsirelik 6grencilerinin aldiklar1 hemsirelik
egitimi siiresince egitimin igerigine ve kapsamina yonelik deneyimlerine ve bu
deneyimlerini ifade etmelerine olanak vermek 6nem kazanmaktadir (Grandell ve
ark. 2005). Hemsirenin ila¢ uygulamalarint dogru sekilde yapabilmesinde yeterli
teorik bilgiye, farmakoloji bilgisine, ila¢ dozu hesaplama becerisine ve yeterli
klinik deneyime sahip olmasi en o6nemli gerekliliklerdendir (Grandell ve ark.
2003, Grandell ve ark. 2001, Ak 2000, Bayne ve Bindler 1988). Farmakoloji ile
ilgili ii¢ farkli yon vardir. Birincisi hemsirenin 6neride bulunmada ve hastalar
tedavileri ile ilgili bilgilendirmede saglik egitimi roliidiir. Ikincisi hemsirelerin
ila¢ uygulama rehberine uygun bir sekilde, uygun ilaglari, dogru dozda uygulama
sorumlulugudur. Ugiinciisii ise, miimkiin olabilecek en erken zamanda,
istenmeyen ilag etkilerini belirleme ve ilk degerlendirmesini yapmada hemsirenin

vazgecilmez rolii ile ilgilidir (Leathard 2001).

Son zamanlarda hemsirelik Ggrencilerinin matematiksel becerilerini
degerlendiren ¢alismalarin yani sira, 6grencilerin ilag dozu hesaplama becerileri
ile bu becerileri edindikleri egitimin kapsami ve niteligi arasindaki iliskiyi
inceleyen caligmalarin da sayist artmistir (Clancy ve ark. 2000, Blais ve Both
1992, Courtenay 1991). Hemsirelere ilag uygulamalarma yonelik konularin
anlatilmasinda konu uzmanlarinin(biyolojik bilimler, farmakoloji) bulunmasinin
O0gretimi daha etkin hale getirecegi ve 6grenmeyi kolaylastiracag ifade edilmistir
(Latter ve ark. 2001). Hemsirelik egitimi sirasinda miifredat programinda yer alan
farmakoloji dersi igerigi ve siiresi belirlenerek farkli programlardaki sonuglar
degerlendirilmelidir (Latter ve ark. 2001).Yapilan galigmalar ilag dozu hesaplama
dersinde kullanilan yontem iizerinde yogunlagmakta ve farkli Ogretim
yontemlerinin kullanilmasimin 6grenmeyi kolaylastirmakta faydali olacagini
savunmaktadir. En fazla Onerilen yontemler arasinda ise, ders verme, ders
kitaplarinin kullanimi, 6grencilere verilen alistirmalar, bilgisayar esliginde yapilan
aligtirmalar, oyunlastirarak Ogretme ve Ogretim kitapgiklar1 yer almaktadir.

Gereksinimler  dogrultusunda uygulanacak  Ogretim  yontemlerine karar
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verilmesinin ve uygun yoOntemin kullanilmasinin, &grencilerin ilag dozu
hesaplama becerilerini gelistirecegi diisliniilmektedir (Grandell ve ark. 2001, Gee
ve ark.1998, Flynn ve ark.1996, Craig ve Sellers 1995). Matematiksel alistirmalar,
klinik deneyim, ve boyutsal analiz araciligi ile 6gretim 6grencilerin ilag dozlarini
dogru hesaplama yetenegini gelistirmistir (Craig ve Sellers 1995). Flynn ve
ark.(1996)’nin ¢alismalarinda, hemsirelerin ila¢ dozu hesaplama hatasi riski
azaltma stratejileri iizerine c¢aligmiglar ve ders verme, ogretim kitapgiklarinin
kullanimi, gibi yontemleri karsilastirmiglardir. Sonucta iyi skorlar elde etmis ve
bu yontemlerin uygulanmasiyla elde edilen skorlar arasinda anlamli bir fark
olmadigin1 saptamiglardir. Oyun Ogretimi alternatif bir o6gretim ydntemidir.
Onceki bilgilerin kullanimi, geri bildirimlerin yapilmas: ve eksik bilgilerin
giderilmesi agisindan 6grenmeyi kolaylastiracagi diistiniilmektedir (Gee ve ark.

1998).

Diinya literatiiriinde hemsirelerin yetersiz ilag dozu hesaplama becerileri,
yol actig1 sorunlar, nedenleri ve ¢o6ziim yollar1 konusu {iizerinde oldukca
yogunlasilmakta ve sorunu belirlemeyi hedef alan calismalar yapilmasina karsin

bizim tilkemizde bu konunun yeterince ele alinmadig1 goriilmektedir.
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4. ARASTIRMANIN YONTEMI
4.1.Arastirmanin Sekli

Calisma I¢ Anadolu Boélgesindeki Hemsirelik Yiiksekokulu ve Saglik
Yiiksek Okulu hemsirelik boliimii son sinif 6grencilerinin ilag dozu hesaplama
becerilerini, matematiksel yeteneklerini, matematiksel yetenekler ve ilag dozu
hesaplamalar1 arasindaki iligkiyi, ila¢ dozu hesaplama 6grenimi ve &gretimine

yonelik deneyimlerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
4.2. Arastirmamn Yapildig: Yer

Ulkemizde, dort yil siire ile hemsirelik egitimi veren, Hemsirelik Yiiksek
Okullar1 ve Saglik Yiiksekokullar1 bulunmaktadir. Bu okullarin boélgesel olarak
dagilimlarma bakildiginda; i¢ Anadolu Bolgesi(4), Dogu Anadolu Bolgesi(1),
Marmara Bolgesi(5) ve Ege Bolgesi(2) olmak iizere toplam 13 Hemsirelik
Yiiksekokulu bulunmaktadir. Saghk Yiiksek Okullarimin ise bdlgelere gore
dagilimi su sekildedir; Akdeniz Bolgesi (8), Marmara Bolgesi (11), Ege
Bolgesi(11), I¢ Anadolu Bélgesi(12), Karadeniz Bélgesi(11), Dogu Anadolu
Bolgesi(8) ve Giineydogu Anadolu Bolgesi(6). I¢ Anadolu Bélgesinde, soru
formunun uygulanacagi Hemsirelik Yiiksek Okulu ve Saglik Yiiksek Okulu
sayilarinin yeterli goriilmesi nedeniyle arastirma bu bdlgede bulunan okullardaki

hemsirelik boliimii son siif 6grencileri ile yapilmistir.

4.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Ic Anadolu Bélgesinde bulunan, dért yillik egitim veren Hemsirelik
Yiiksek Okullar1 ve Saglik Yiiksekokullarinin isimleri ve 2005-2006 o6gretim
yilinda bu okullarda &grenim gdérmekte olan son sinif &grencilerinin sayilari

okullarla goriiserek 6grenilmis ve asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Hemsirelik Yiiksekokullari Saghk Yiiksekokullar:

Hacettepe U HYO (90) Ankara U Cebeci SYO(100)

GATA HYO (130) Ankara Cankir1 SYO(65)

Gazi U HYO (72) Erciyes U Kayseri Atatiirk SYO(65)
Cumhuriyet U HYO (87) Erciyes U Nevsehir SYO(40)

Erciyes U Yozgat SYO(40)

Gazi U Kirsehir SYO(60)

Gazi U Corum SYO(40)

Nigde U Aksaray SYO(70)

Nigde U Ziibeyde Hanim SYO(80)
Osmangazi U Eskisehir SYO(90)
Selcuk U Konya SYO(55)

Selcuk U Karaman SYO(40)

Toplam=379 Toplam =745

Yukarida adi gecen okullardaki toplam Ogrenci sayist 1124 olarak
saptanmistir.  Calismanin 6rneklemine hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinin
tamami alinmis, saglik yliksek okullarindan ise O6rneklem sec¢imine gidilmistir.
Basit rastgele drneklem segimine gore Ankara (Ankara U Cebeci SYO), Kayseri(
Erciyes U Atatiirk SYO), Aksaray (Nigde U Aksaray SYO) ve Yozgat (Erciyes U
Yozgat SYO ) Karaman (Selguk U Karaman SYO) illerindeki saglk yiiksek
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okullarinin ¢alisma kapsamina alinmasi kararlagtirilmistir. Ancak Ankara
Universitesi Cebeci SYO’ndan arastirma igin izin alinamadigindan dolay: diger
iki okul olan Ankara Universitesi Cankirt SYO ve Selgcuk Universitesi Konya
SYO arastirmaya dahil edilmistir. Bu durumda aragtirmanin 6rneklemini
hemsirelik yiiksek okullarindan 379 &grenci, saglik yiiksek okullarindan ise 335
O0grenci olmak iizere toplam 714 0&grenci olusturmustur. Soru formlarinin
uygulandigr  tarihte okulda bulunmayan &grenciler nedeniyle HYO
Ogrencilerinden 372 6grenciye, SYO o6grencilerinden ise 323 dgrenciye ulasilmig

ve toplam 695 6grenciye anket uygulanmustir.
4.4.Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanmasinda, “fla¢ Dozu Hesaplama Becerisi Soru Formu”
kullanilmistir. Veri toplama araci gelistirilirken Grandell-Niemi ve ark.’nin
calismalarinda kullanmis oldugu “ilag Dozu Hesaplama Becerisi Soru Formu”
kullanilmistir. Formda 1ilgili literatiir bilgisinden faydalanilarak (Grandell-Niemi
ve ark.2006, Grandell-Niemi ve ark. 2005, Grandell-Niemi ve ark. 2003,
Grandell-Niemi ve ark. 2001). (EK1) ve bir takim degisiklikler yapilarak

arastirmaci tarafindan gelistirilmistir

“llag Dozu Hesaplama Becerisi Soru Formu” toplam bes bdliimden

olusmaktadir. Her boliimde farkli konu basliklari altinda ifadeler yer almaktadir.

Birinci béoliim: Bu bolimde Ogrencilere ait demografik bilgileri egitimleri
sirasindaki ila¢ uygulama Ogretiminin bazi temel Ozelliklerini tanimlamaya

yonelik 9 soru yer almaktadir.

Ikinci béliim: Bu bolimde ogrencilerin genel olarak ilag dozu hesaplamalari
konusundaki bilgi ve becerilerini nasil gordiiklerine yonelik ifadeler yer

almaktadir. Bu boliimdeki toplam ifade sayis1 9 dur.

Uciincii béliim: Bu boliimde, 6grencilerin ilag dozu hesaplama 6grenimlerini

degerlendirmeleri ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Bu ifadeler 6grencinin
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matematiksel bilgi ve becerisini Olcecek sekilde diizenlenmistir. Toplam ifade

sayist 7dir.

Dérdiincii boliim: Bu boliimde ogrencilerin egitimleri sirasinda aldiklart ilag
dozu hesaplama bilgileri ve bu bilgilerin 6gretimi ile ilgili diisiincelerini

belirlemeyi amaglayan 6 ifade yer almaktadir.

Ikinci, {iciincii ve dérdiincii boliimlerde Ogrencilerden, ifadeleri kendi
goriislerine en yakin olan secenegi belirleyerek “kesinlikle katilryorum”, “kismen
katiliyorum”, “katiliyorum”, “kismen katilmiyorum”, “kesinlikle katilmiyorum”,

seklinde isaretlemeleri istenmistir.

Besinci boliim: Bu bolimde temel matematiksel becerileri ve ilag dozu
hesaplama becerilerini degerlendirecek drnek problemler yer almaktadir. Toplam
problem sayist 17dir. Bu bolimde yer alan problemlerden dordii ondalikli

aritmetik islemlerle ilgilidir. Ornegin, 5.39 x 5.55 =? Isleminin sonucu nedir?

Sorulardan sekiz tanesi doz hesaplama ile ilgilidir. Bu sorularda
ogrenciden kendisine verilen 6rnek durumdaki bilgileri kullanilarak ila¢ dozunu

hesaplamasi istenmektedir.

Bu boliimdeki son bes soru déniisiim problemleridir. Ogrencilerden
verilen &l¢ii birimini istenen birime déniistiirmesi beklenmektedir. Ornegin, 2d1=?

ml eder?
4.5. Giivenirlik Analizi

[lag Dozu Hesaplama Soru Formunun Cronbach alfa katsayist 0.90
bulunmustur. Standardize edilmis olan maddelere gore ise alfa 0.89 olarak
bulunmustur. Bu sonu¢ soru formunda yer alan sorularin birbiri ile iliskili

oldugunu ve giiclii bir katsayry1 ifade etmektedir.
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4.6. Arastirmamin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamas: Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek
Okulu tgiincii sinifinda okuyan ve basit rastgele 6rneklem yontemiyle belirlenen
40 dgrenciyle yapilmistir. Ogrencilerden sorular1 herhangi bir yardim almadan ve
hesap makinesi kullanmadan cevaplamalar1 istenmistir. Ayn1 gruba iki hafta sonra
soru formu tekrar uygulanmustir. Ogrencilere yapilan ilk uygulamada Cronbach
alfa degeri 0.70, ikinci uygulamada 0.81 olarak hesaplanmigtir. Daha sonra test
tekrar katsayist 0.60 olarak hesaplanmig ve soru formunun uygulanmasina

baslanmustir.

4.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin yapilacagt Hemsirelik Yiiksek Okulu ve Saglik Yiiksek
Okullarindan yazili izin almmistir. Ogrencilere arastirmanin amaci agiklanmus,
isim yazmalarinin gerekmedigi ve verilerin yalnizca arastirma siirecinde
kullanilacag1 agiklanarak ogrencilerin sdzel onaylari alinmistir. Soru formu,
aragtirmaya katilmayr kabul eden Ogrencilere, arastirmaci tarafindan sinif
ortammda uygulanmustir. Ogrencilere sorular1 cevaplandirirken herhangi bir
sekilde yardim almamalar1 ve hesap makinesi kullanmamalar1 gerektigi
aciklanmistir. Ogrenciler soru formunu smif ortaminda cevaplandirmislardir.

Formlar aragtirmaci tarafindan toplanmistir.

4.8. Verilerin Degerlendirilmesi

[lac Dozu Hesaplama Becerisi Soru Formu’nun ikinci, {i¢lincii ve
dordiincii  bolimlerinde yer alan ifadeler frekans dagilimlarina gore
yorumlanmustir. Soru formunun besinci boliimiinde yer alan sorulara 6grencilerin
verdikleri cevaplar “dogru” ya da “yanlis” olarak kodlanmistir ve sonuclar
frekans dagilimlarina uygun olarak degerlendirilmistir. Veriler bilgisayar
ortaminda SPSS paket programi kullanilarak degerlendirilmistir ve verilerin

karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaciyla Ki-Kare testi kullanilmistir.
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5. BULGULAR

Tablo 1. Calismaya katilan égrencilere ait bazi tanitici 6zellikler (n=695)

Yas Min:18 Max:28
Ortalama:22.53+1.43

s %
Cinsiyet
Kadin 674 97.0
Erkek 21 3.0
Mezun oldugu lise
Saglik meslek lisesi 86 12.4
Anadolu Lisesi 71 10.2
Fen lisesi 5 0.7
Diiz lise 380 54.7
Stiper lise 153 22.0
Ogrenim gordiigii okul
Saglik Yiiksekokulu 324 46.6
Hemsirelik Yiiksekokulu 371 534
Hemsirelik egitimi sirasinda
matematik dersi alma durumu
Aldi 169 24.3
Almadi 526 75.7
Matematik ders saati (st/hf)
2 saat/hf 124 17.8
3 saat/hf 2 0.3
4 saat/hf 24 3.5
5 saat ve Ustli /hf 19 2.7
Farmakoloji ders saati
2 saat 485 69.8
3 saat 28 4.0
4 saat 182 26.2
Farmakoloji dersini veren
ogretim elemanmin uzmanhk
alam
Farmakolog 543 78.1
Eczaci 91 13.1
Pediatrist 61 8.8
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flac dozu hesaplama becerisi
kazandirmaya katki  veren
ders*

Hemsirelik esaslari dersi
Dahiliye hemsireligi dersi
Farmakoloji dersi

Pediatri hemsireligi dersi

Ilac dozu hesaplama dersi
veren Ogretim elemaninin
uzmanhk alani

Hemsirelik esaslari

Farmakolog

Cocuk saglig1 hemsireligi

Eczaci

ila¢ uygulama sikhig
Nadiren

Siklikla

Ne nadiren ne sik

* birden fazla cevap verildigi icin n yiizdesi alinmstir.
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596

207
180
&3

607
33
52

262
217
216

85.7
29.7
25.8
11.9

87.5
4.7
7.5
0.4

37.7
31.2
31.1




Tablo 1’de ¢alismaya katilan 6grencilerin bazi demografik 6zellikleri yer
almaktadir. Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 22.53+1.43, % 97’si
kadin, %54.7°si diiz lise mezunu ve %53.4’i Hemsirelik Yiiksek Okulu
Ogrencisidir.

Ogrencilerin %75.7’si {iniversite egitimleri sirasinda matematik dersi
almamistir.  Ogrencilerin %69.8°1 haftada iki saat farmakoloji dersi almistir ve
%78.1’1 farmakoloji dersini bir farmakologdan almistir. Caligmaya katilan
Ogrencilerin %85.7’si ilag dozu hesaplama becerisi kazandirmaya katki veren ders
olarak “Hemsirelik Esaslar1” dersini ifade etmislerdir. Ogrencilerin % 87.5%i ilag
dozu hesaplama becerisini uzmanlik alant Hemsirelik Esaslart olan 6gretim
elemanlarindan edindiklerini, % 37.7’si ilag dozu hesaplama becerisini kendi

kendine test etme sikligini1 “nadiren” seklinde ifade etmislerdir.
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Tablo 2. Ogrencilerin ila¢c dozu hesaplamalarina yonelik ifadelerinin dagilimi (n=695)

Kesinlikle Kismen Katihyorum Kismen Kesinlikle
) Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
Ifadeler s % * s % * s % * s Y% * s Y% *
1.1lag dozu hesaplamalarmi anlamryorum 41 5.8 183 26.3 54 7.8 177 25.5 240 34.5
2.1lag dozu hesaplamalarmi 6grenmekte zorlantyorum 56 8.1 176 25.5 72 10.4 160 23.0 231 33.2
3.1la¢ dozu hesaplamalarini nasil yapacagimi biliyorum 182 26.2 221 31.8 94 13.5 123 17.7 75 10.8
4.1lag dozu hesaplamalarini ilgi ¢ekici buluyorum 164 23.6 185 26.6 128 18.4 107 15.4 111 16.0
5.1la¢ dozu hesaplama becerilerimi yeterli gériiyorum 135 19.4 225 324 120 17.3 138 19.9 77 11.1
6.Birim dozlarin doniistimiinii nasil yapacagimi biliyorum 219 31.5 197 28.3 123 17.7 96 13.8 60 8.6
7.1la¢ dozu hesaplama becerilerimi belirli araliklarla test 82 11.8 193 27.8 122 17.6 172 24.7 126 18.1
ediyorum
8.Swvilarin  dakika damla sayisin1  hesaplamakta 51 7.3 150 21.6 97 14.0 147 21.2 250 36.0
zorlantyorum
9.Saatlik s1v1 miktarimi hesaplamakta zorlaniyorum 54 7.8 120 17.3 91 13.1 145 20.9 285 41.0

* satir yiizdesi alimmstir
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Calismaya katilan 6grencilerin; %34.5°1 ilag dozu hesaplamalarin1 tam olarak
anladigini, %33.2°si ila¢ dozu hesaplamalarint O0grenmekte zorlanmadigini,
%26.2’si ise ilag dozu hesaplamalarini nasil yapacagini bildigini ifade etmiglerdir.
Ogrencilerin %23.6’s1 ilag dozu hesaplamalarini ilgi cekici buldugunu, %19.4’i
ilag dozu hesaplama becerilerini yeterli gordiiklerini, %31.5’1 birim dozlarin
doniisiimiinii nasil yapacaklarmi bildiklerini ifade etmislerdir. Ilag dozu
hesaplama becerilerimi belirli araliklarla test ediyorum ifadesine ‘“kesinlikle
katiliyorum” seklinde cevap veren Ogrenci orani yalnizca %]11.8 olarak
saptanmistir. Ogrencilerin %36’s1 sivilarin dakika damla sayismi, %41°i ise

saatlik s1vi miktarini hesaplamakta zorlanmadigini ifade etmislerdir.
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Tablo 3. Ogrencilerin ila¢ dozu hesaplamada kullanilan matematiksel becerilerine yonelik ifadelerinin dagilhim (n=695)

Kesinlikle Kismen Katiliyorum Katihyorum Kismen Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyor
ifadeler s % * s % * s % * s % * s um% *
1.Matematik dersini zor buluyorum 51 7.3 121 17.4 51 7.3 123 177 349 502
2.Matematigi anlamakta zorlaniyorum 48 6.9 104 15.0 54 7.8 111 160 378 544
3.Matematiksel  becerilerimi  yeterli 262 37.7 151 21.7 155 22.3 77 11.1 50 7.2
goruyorum
4 Matematik problemlerini  ¢ozerken 49 7.1 180 259 63 9.1 157 22.6 246 354
zorlantyorum
5.Matematik hesaplarima giiveniyorum 274 394 170 24.5 137 19.7 74 10.6 40 5.8
6.Aritmetik islemleri kolay buluyorum 396 57.0 98 14.1 114 16.4 34 49 53 7.6
7.Matematigi ilgi ¢ekici buluyorum 349 50.2 106 15.3 125 18.0 54 7.8 61 8.8

* satir yiizdesi alinmgstir.
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Tablo 3’de o6grencilerin ilag dozu hesaplama 0&grenimine yonelik,
matematik dersi ve matematiksel becerilerini kapsayan ifadelerine yer verilmistir.
Elde edilen sonuglara gore oOgrencilerin yarisi matematik dersini kolay
bulduklarini, %54.4’i matematigi anlamakta zorlanmadiginmi, %37.7’si
matematiksel becerilerini yeterli gordiiklerini ifade etmislerdir. Ogrencilerin

%35.4’1i matematik problemlerini ¢dzerken zorlanmadigini ifade etmislerdir.
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Tablo 4. Ogrencilerin ila¢c dozu hesaplama égretimine yonelik ifadelerin dagihmi (n=695)

Kesinlikle Kismen Katillyorum Kismen Kesinlikle
) Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
Ifadeler s % * s Y% * s % * J % * s % *
1.Egitimim sirasinda  ilag dozu
hesaplamalarina yonelik 6gretimi agik
ve anlasilir buldum 129 18.6 220 31.7 104 15.0 133 19.1 109 15.7
2.0la¢  dozu hesaplama  &gretimini 92 13.2 184 26.5 157 22.6 138 19.9 124 17.8
heyecan verici buluyorum
3.llag dozu hesaplama &gretimini ilgi 104 15.0 198 28.5 150 21.6 148 21.3 95 13.7
c¢ekici buluyorum
4.1lag dozu hesaplamalarina ydnelik 89 12.8 206 29.6 146 21.0 153 22.0 101 14.5
yeteri kadar bilgi aldim
5.1lag  dozu hesaplamalarma ydnelik 104 15.0 176 25.3 136 19.6 176 253 103 14.8
orneklerden sik¢a uyguladim
6.1lag hesaplamalari Ogretiminde 91 13.1 172 247 132 19.0 165 23.7 135 19.4

kullanilan yontemden memnun kaldim

* satir yiizdesi alinmstir.
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Tablo 4’de ogrencilerin aldiklart hemsirelik egitimleri sirasinda, ila¢ dozu
hesaplama Ogretimine yonelik ifadelerinin dagilimlarma yer verilmistir.
Ogrencilerin yalnizca %18.6’s1 “egitimim sirasinda ilag dozu hesaplamalarina
yonelik yapilan Ogretimi agik ve anlasilir buldum” ifadesine “kesinlikle
katiliyorum” seklinde cevap vermislerdir. Ogrencilerin %13.2°si ilag dozu
hesaplama Ogretimini heyecan verici bulduklarini,%15’i ila¢ dozu hesaplama
dgretimini ilgi ¢ekici bulduklarini ifade etmislerdir. Ogrencilerin yalnizca %13’
ilag dozu hesaplamalarina yonelik aldiklar1 bilgiyi yeterli bulmuslar, %15°i ise
ilag dozu hesaplamalarima yonelik oOrneklerden sik¢a uyguladiklarini ifade
etmislerdir. Ogrencilerin yalmizca ~ %13.1’i “ilag hesaplama &gretiminde
kullanilan yontemden memnun kaldim” ifadesine kesinlikle katildiklarini

ifade etmislerdir.
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Tablo 5. Ogrencilerin fla¢c Dozu Hesaplama Becerilerine Yonelik Ornek
Problemlerde Hata Yapma Durumlan

Hata oram s %
Aritmetik Islemlerde
Hic hata yapmayan 409 58.8
1 hata yapma 62 8.9
2 hata yapma 57 8.2
3 hata yapma 13 1.9
4 hata yapma 154 22.2

Doz Problemlerinde

Hig hata yapmayan 14 2.0
1 hata yapma 67 9.6
2 hata yapma 64 9.2
3 hata yapma 54 7.8
4 ve lizerinde hata yapma 496 71.3

Doniisiim Problemlerinde

Hig hata yapmayan 124 17.8
1 hata yapma 56 8.1

2 hata yapma 102 14.7
3 hata yapma 143 20.6
4 ve iizerinde hata yapma 270 38.8
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Tablo 5’de dgrencilere aritmetik islemler ile ilgili dort adet problem, ilag
dozu hesaplamalartyla ilgili sekiz adet problem ve birim dozlarin doniistimlerine
iligkin bes adet problem sorulmus ve ogrencilerin verdikleri cevaplara gore
problemlerdeki basari durumlari degerlendirilmistir. Ogrencilerin %58.8’inin
aritmetik islemlerdeki sorulari hatasiz cevaplandirdiklari, %22.2’sinin ise biitiin
sorular1 yanlis cevaplandirdiklart goriilmektedir. Ogrencilerin ilag dozu hesaplama
problemlerine verdikleri dogru ve yanlig cevaplara gore yalnizca % 2’si ilag dozu
hesaplama problemlerinde hi¢ hata yapmazken, % 71.3’li problemlerde dort ve
iizerinde hata yapmiglardir. Doniisiim problemlerinde ise 6grencilerin %17.8°1 hig

hata yapmazken %38.8’1 dort ve lizerinde hata yapmiglardir.
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Tablo 6a.Ogrencilerin ila¢ Uygulama Sikhigina Gore Aritmetik Islemlerde

Hata Yapma Durumlari

Aritmetik Islemlerde Hata

Yapmayan Yapan X2
Sikhik n s % s Y% P
Nadiren 262 158 60.3 104 39.7 7.1
Sikhikla 217 112 51.6 105 48.4 p>0.05
Ne
nadiren 216 138 63.9 78 36.1
nede sik

Tablo 6 b. Ogrencilerin ila¢ Uygulama Sikhgina gére Doz Problemlerinde

Hata Yapma Durumlar

Doz Problemlerinde Hata

Yapmayan Yapan X2
Sikhik n s % J % P
Nadiren 262 3 1.2 259 98.9 1.7
Sikhikla 217 6 2.8 211 97.2 p>0.05
Ne
nadiren 216 5 2.3 211 97.8
nede sik
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Tablo 6 c. Ogrencilerin fla¢ Uygulama Sikhgina Gére Doniisiim

Problemlerinde Hata Yapma Durumlari

Doniisiim Problemlerinde Hata

Yapmayan Yapan X2
Sikhik n s % s % P
Nadiren 262 218 83.2 44 16.8 53
Sikhikla 217 168 77.4 49 22.6 p>0.05
Ne
nadiren 216 185 85.6 31 14.4
nede sik
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Tablo 6a,b,c’de 6grencilerin ilag uygulama sikligi ile aritmetik islemlerde,
ila¢ dozu hesaplama problemlerinde, doniisiim problemlerinde hata yapma oran
arasindaki iliski yer almaktadir. Buna gore “ne nadiren ne de siklikla” ilag
uyguladigin1 ifade eden Ogrencilerin aritmetik islemlerde hata yapma oram
%36.1°dir. Ogrencilerin ilag uygulama siklig1 ve doz hesaplama problemlerinde
hata yapma oranina bakildiginda ise “nadiren” ilag uygulamasinda bulundugunu
ifade eden Ogrencilerin ila¢ dozu hesaplama problemlerinde hata yapma
oranlarmin %98.9 oldugu gériilmektedir. Ila¢ uygulama sikligina gore déniisiim
problemlerinde hata yapma oranlarima bakildiginda ise “siklikla” 1ilag
uygulamasinda bulunan 6grencilerin hata yapma oranlarinin %22.6 oldugu goze

carpmaktadir.
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Tablo 7 a. Ogrencilerin Ogrenim Gordiikleri Okula Gore Aritmetik Islemlerde Hata

Yapma Durumlar

Aritmetik Islemlerde Hata

Yapmayan Yapan X2
n s % s % p
Hemsirelik Yiiksekokulu 371 216 58.2 155 41.8 0.7
Saghk Yiiksekokulu 324 192 59.3 132 40.7 p>0.05

Tablo 7 b. Ogrencilerin Ogrenim Gérdiikleri Okula Gére Doz Problemlerinde Hata

Yapma Durumlari

Doz Problemlerinde Hata

Yapmayan Yapan X2
n s % s % p
Hemsirelik Yiiksekokulu 371 8 2.2 363 97.3 0.8
Saghk Yiiksekokulu 324 6 1.9 318 98.1 p>0.05

Tablo 7 c. Ogrencilerin Ogrenim Gordiikleri Okula Gére Doniisiim Problemlerinde

Hata Yapma Durumlari

Doniisiim Problemlerinde Hata

Yapmayan Yapan X2

n s % S % p

Hemsirelik Yiiksekokulu 371 291 78.4 80 21.6 7.5
Saghk Yiiksekokulu 324 280 86.4 44 13.6 p>0.05
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Tablo 7 ab,c’de hemsirelik Ogrencilerinin 0grenim goérmekte olduklari okul ve
aritmetik islemlerde, ila¢ dozu hesaplama problemlerinde, doniisiim problemlerinde hata
yapma durumlar1 arasindaki iliski yer almaktadir. Elde edilen verilere gore ila¢ dozu
hesaplama becerilerinin her {i¢ alaninda da gruplar arasinda énemli bir farklilik olmadig1 ve

her {i¢ alanda da dogru oranlarinin birbirine yakin oldugu saptanmustir.
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Tablo 8 a. Ogrencilerin Matematik Dersi Alma Durumlarina Gore Aritmetik

Islemlerde Hata Yapma Durumlari

Aritmetik Islemlerde Hata
Matematik dersi alma Yapmayan Yapan X2
durumu n s % s % p
Evet 169 92 54.4 77 45.6 1.6
Hayir 526 316 60.1 210 39.9 p>0.05

Tablo 8 b. Ogrencilerin Matematik Dersi Alma Durumlarina Gore Doz Problemlerinde

Hata Yapma Durumlari

Doz Problemlerinde Hata
Matematik dersi alma Yapmayan Yapan X2
durumu n s % S % p
Evet 169 5 3.0 164 97.0 1.09
Haywr 526 9 1.7 517 98.3 p>0.05

Tablo 8 c. Ogrencilerin Matematik Dersi Alma Durumlarina Gore Doniisiim

Problemlerinde Hata Yapma Durumlan

Doniisiim Problemlerinde Hata
Matematik dersi alma Yapmayan Yapan X2
durumu n S % S % p
Evet 169 132 78.1 37 21.9 2.5
Hayir 526 439 83.5 87 16.5 p>0.05
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Tablo 8 a,b,c’de Ogrencilerin hemsirelik egitimleri sirasinda matematik
dersi alma ve aritmetik islemlerde, ilag dozu hesaplama problemlerinde, doniisiim
problemlerinde hata yapma durumlari arasindaki iligski yer almaktadir. Egitimleri
sirasinda matematik dersi alan 6grencilerin aritmetik islemlerde hata yapma orani
%45.6 iken almayan Ogrencilerin hata yapma orant %39.9°dur. Egitimleri
sirasinda matematik dersi alan 6grencilerin doz problemlerinde hata yapma oran
%97 iken, matematik dersi almayan 6grencilerin hata yapma orani ise %98.3’diir.
Egitimleri sirasinda matematik dersi alan 6grencilerin doniisiim problemlerinde
hata yapma oran1 % 21.9 iken, matematik dersi almayan 6grencilerin hata yapma

orant ise %16.5°dir.
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6. TARTISMA

Bu boliimde, son sinif hemsirelik 6grencilerinin ilag dozu hesaplama
becerilerini degerlendirmek amaciyla yapilan bu calismada elde edilen veriler,

literatiirle karsilastirilarak incelenmistir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore, hemsirelik 6grencilerinden
yalnizca %26.2°si “ila¢ dozu hesaplamalarin1 nasil yapacagimi biliyorum”
ifadesine “kesinlikle katiliyorum” seklinde goriis belirtmis ve yalnizca %19.4°1
ilag dozu hesaplama becerilerini yeterli gordiigiinii ifade etmistir (Tablo 2).
Grandell ve ark’nin (2001), Finlandiyal1 mezun olacak hemsirelik dgrencilerinin
ila¢c hesaplama becerilerini degerlendirdikleri ¢aligmada &grencilerin %70’inden
daha fazlasi yeterli ila¢ hesaplama becerilerine sahip olduklarin1 ve yaridan fazlasi
ilag dozu hesaplamada yetenekli olduklarini ifade etmislerdir. Grandell ve
ark.(2005), hemsireler ve hemsirelik 6grencilerinin farmakolojik becerileri adi
altinda bir bagka caligma yapmislar ve calismalarinda her iki gruptan oldukga
kiiciik bir kisminin farmakolojik yeteneklerini yeterli gordiiklerini, en iyi bilinen
alanlarin ise doz hesaplamalar1 oldugunu bulmuslardir.

Hemgirelik egitimini tamamlamis ve klinik uygulayicilar olarak karsimiza
c¢ikan hemsirelerinde bu konuyla ilgili goriisleri bu noktada énem kazanmaktadir.
Hemsirelerin goriis ve deneyimlerini ifade etmelerine imkan saglamak hemsirelik
egitiminin yeniden gozden gecirilmesinde yol gosterici olacaktir. Bayne ve
Bindler(1988), hemsirelerin ila¢ hesaplama becerilerini degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1  calismada hemsirelerden kendi ilag hesaplama becerilerini
degerlendirmelerini istemislerdir. Elde edilen sonuglara gore hemsirelerin biiyiik
bir kisminin ila¢ dozu hesaplama becerisi yoniinden kendilerini orta diizeyde
yeterli gordiikleri saptanmistir.

Bizim yapmis oldugumuz caligmada kendilerini ila¢ dozu hesaplama
becerileri yoniinden yeterli goren 6grencilerin oraninin yapilan bu diger calisma
sonuclarma gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. ilerde meslegin uygulayicilart

olarak gorecegimiz 6grencilerin bu 6dnemli alanda eksiklik hissetmeleri, ila¢ dozu
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hesaplama problemlerinde hata yapma olasiligin1 ve buna baglh geriye doniisii
olmayan sonuglar1 akla getirmektedir. Ila¢ uygulama hatalarinin azaltilmasi ve
Onlenmesinde, meslege hazirlanan hemsirelik 6grencilerinin ila¢ uygulamalarina
yonelik bilgi ve deneyimlerini agiklamalarina imkan vermek, 6grencilik yillarinda
aldiklar1 ila¢ uygulama egitimini goézden gecirmelerini ve yetersiz gordiikleri
alanlar1 tanimlamalarin1 saglamak Onemlidir. Her Ogrenci ve hemsire kendi
yeteneklerinin farkinda olmaktan ve yeteneklerini gelistirmekten birinci derecede

sorumludur (Grandell ve ark. 2006,Grandell ve ark. 2003, Grandell ve ark. 2001).

Calismaya katilan Ogrencilerin  matematiksel yeteneklerini  kendi
algilamalariyla degerlendirmelerinin istendigi boliimde, dgrencilerin  %37.7’si
“matematiksel becerilerimi yeterli gorliyorum” ifadesine, %39.4’10 ise
“matematiksel hesaplarima giiveniyorum” ifadesine “kesinlikle katiliyorum”
seklinde goriis belirtmistir (Tablo 3). Grandell ve ark.’nin(2006) yapmis olduklar1
calismada Ogrenciler matematigi hi¢ kolay bulmadiklarini ifade etmisler ve
toplama, ¢ikarma, ¢arpma ve bolme gibi islemlerde yetenekli olduklarini ancak
formiilleri igeren matematik problemlerini zor bulduklarmi ifade etmislerdir. Isveg
Hemsire Birligi Isve¢’teki hemsirelik 6grencilerinin matematik bilgi ve
yeteneklerinin eksikliginin farkinda olduklarmi ve ila¢ dozu hesaplamanin onlar
icin Urkiitiicii oldugunu ifade ettiklerini agiklamistir (Blais ve Both 1992). Bu
sonuglara bakildiginda Ogrencilerin matematiksel acidan kendilerini yeterli
hissetmedikleri agiktir. Klinik uygulama alaninda giivenli ila¢ uygulamasi
yapilabilmesi i¢in, Ogrencilerin ve hemsirelerin matematik bilgisine ihtiyaci
vardir(Grandell ve ark. 2006,Grandell ve ark. 2003,Grandell ve ark. 2001).
Grandell ve ark(2003), hemsirelerin ilag dozu hesaplama becerilerini
degerlendirmeyi amaglayan calismalarinda hemsirelerden yalnizca yarisinin
matematiksel alanda kendilerini yeterli gérdiikleri saptanmustir.

Daha o6nce yapilan ¢aligmalarin sonuglarina benzer olarak bu ¢alismada da
Ogrencilerin matematik becerileri agisindan kendilerini yeterli gormedikleri

saptanmigtir.
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Giivenli ila¢ uygulamalari, ilag dozlarin1 dogru bir sekilde hesaplama
yetenegini gerektirir. Ilag dozlarinin dogru bir sekilde hesaplanmasi ise yeterli
matematik bilgi ve becerisini gerektirir. Matematiksel yeterlilik, ilag dozu
hesaplama, sivilarin dakika damla sayisim1 hesaplama, saatlik sivi miktarini
hesaplama, aldigi-cikardigr sivi miktariin hesaplanmasi gibi bir¢ok hemsirelik
aktivitesi yoniinden &grencilik doneminde yerlestirilmis olmasit gereken bir
beceridir. Hemsirelerin yetersiz matematiksel becerileri nedeniyle ila¢ dozu
hesaplama hatalar1 meydana gelmektedir (Ellen ve ark. 1999, Segatore ve ark

1993, Blais ve Both 1992, Bindler ve Bayne 1991).

Calismamiza katilan 6grencilerin hemsirelik egitimi boyunca aldiklar
ilag dozu hesaplama o6gretimine yonelik ifadelerine bakildiginda 6grencilerden
yalmzca %18.6’simin “yapilan Ogretimi acik ve anlasilir buldum” goriisiine
kesinlikle katildigi, %12.8’inin ila¢ dozu hesaplamalarina yonelik yeteri kadar
bilgi aldigini diisiindiigii goriilmektedir(Tablo 4). Ilag dozu hesaplama 6gretimi ve
O0grenmesi iizerine yogunlagan bir¢ok calismada, bizim ¢alismamizla da paralel
olarak goriilmektedir ki; hemsirelik 6grencilerinin oldukca kiigiik bir kismi(1/3)
ilag dozu hesaplama 6gretimini agik ve anlasilir bulmakta ve bu konuda yeteri
kadar bilgi aldigin1 diisiinmektedir (Grandell ve ark. 2004, Grandell ve ark. 2001,
Flynn ve ark. 1996, Craig ve Sellers 1995, Bath ve Blais 1993).

Tim bu sonuglara gore 6grencilerin verilen egitimi yeterli gérmemeleri,
uygulama alaninda alinan egitimin yansimasi olarak, ila¢ dozu hesaplama
hatalarim1 akla getirmektedir. Bilgi ve becerilerin kazandirilmasinda verilen
egitimin siire, igerik ve nitelik olarak yeterliligi doz hesaplama problemlerinde
hata oranlarinin azaltilmasi agisindan 6nemli yere sahiptir ve kalict degisikliklerin
yapilmasi geregini diislindiirmektedir.

Arastirma sonuglarimiza gore ¢alismamiza katilan hemsirelik 6grencileri
ozellikle ilag dozu hesaplama problemlerinde 6nemli 6l¢iide basarisiz olmuslardir.
Ilag dozu hesaplama problemlerinin tamamina hatasiz cevap veren dgrencilerin
oran1 yalnizca %2 gibi ¢ok kiiciik bir orandir (Tablo 5). Blais ve Both(1992), 20

soruluk bir test kullanarak, 66 hemsirelik Ogrencisinin ila¢ dozu hesaplama
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becerilerini test etmislerdir. Test sonuglarina gore en sik yapilan hatalarin doz
hesaplama hatalar1 ve matematiksel hatalar oldugu ortaya ¢ikmustir.

Laverty(1989), yapmis oldugu ¢alismasinda 1984—1987 yillar1 arasindaki
ti¢ yi1llik hemsirelik egitimine kayith olan 6grencilere ve hemsirelere ila¢ dozu
hesaplamayla ilgili test vermis ve cevaplandirmalarini istemistir. Sonuglara
bakildiginda hem hemsirelerin ve hem de Ogrencilerin  problemleri
cevaplandirmada sorun yasadiklar1 ve hata yaptiklar1 bulunmustur.

Bizim ¢alismamizdan elde etmis oldugumuz sonuglara benzer olarak diger
bir¢cok caligmada da goriilmektedir ki; ila¢ dozu hesaplama problemlerine verilen
dogru cevap sayis1 Onemli Ol¢lide disiiktiir ve bu uygun yaklasimlarla
diizeltilmesi gereken bir problemdir. Ciinkii hesaplama da yapilan her bir hata
dogru ve tam olmayan ila¢ dozunun verilmesi anlamina gelir(Grandell ve
ark.2006, Wright 2006, Lerwill 1999, Ashby 1997, Calliari 1995, Bindler ve
Bayne 1991). Ogrencilerin kendilerini ilag dozu hesaplama ve matematik alaninda
yeterli gérmemeleri, verilen egitimi nitelikli bulmamalar1 ve doz hesaplama
testinde Onemli oranlarda hata yapmalari, verilen egitimin igerigine dikkat
cekilmesi, gerekli degisiklik ve diizenlemeler yapilmasi gere§ini vurgular
niteliktedir.

Arastirma kapsamina alman ogrencilerin ilag uygulama sikligi ve doz
hesaplama problemlerinde hata yapma durumlarina bakildiginda elde edilen
sonug, ila¢ uygulama siklig1 ile ilag dozu hesaplama arasinda dogru orantili bir
iliski oldugu saptanmistir. Calismamizda daha siklikla ilag uygulamasinda
bulundugunu ifade eden oOgrencilerin hata oranlari daha diisiik bulunurken,
“nadiren” ilag uygulamasinda bulundugunu ifade eden 6grencilerin %98.9 gibi
bliyiilk bir oranda doz hesaplama problemlerinde hata yaptiklar1 anlagilmistir
(Tablo 6 b). Yapilan ¢alismalarda “siklikla” doz hesaplamasi yaptigini ifade eden
ogrenciler, doz hesaplamalarinin kolay oldugunu, doz hesaplamaya ¢ok iyi hakim
olduklarin1 ve ilag dozu hesaplama problemlerini kolay bulduklarini ifade
etmiglerdir ve bu durum ilag dozu hesaplama becerileri testinde iyi bir

performansi akla getirmektedir (Grandell ve ark. 2005,Grandell ve ark. 2003,
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Grandell ve ark. 2001, Latter ve ark. 2001,Latter ve ark. 2000, Hamner ve Morgan
1999, Ives ve ark.1996, White 1993).

fla¢ uygulama sikhig1 ile ilag dozu hesaplama problemlerinin ¢dziilmesi
islemleri birbirine paralel olarak diisiiniilebilir. Siklikla ila¢ uygulamasinin
yapilmasiyla birlikte doz hesaplama yetenegi de siirekli gézden gegirilmis olacak
ve bu sayede hata oranlar1 azalmaya baslayacaktir. Hemsirelik egitimi siiresince
konunun genellikle yalnizca tek bir 6gretim doneminde 6grencilere anlatilmasinin
ve uygulamasinin yaptirilmasinin bu soruna sebep olabilecegi ve bu soruna
yaklagimda egitim miifredatinin gozden gecirilmesinin fayda saglayacagi

diistintilmektedir.

Calismaya katilan 6grencilerin 6grenim gordiikleri okullar ve yoneltilen
problemlerde hata yapma durumlar incelendiginde, Hemsirelik Yiiksek Okulunda
O0grenim goren Ogrenciler ile Saghk Yiiksek Okulu hemsirelik boliimiinde
O0grenim goOren Ogrencilerin basart durumlarinin birbirine yakin oldugu
goriilmektedir (Tablo 7). Son yillarda 6grencilerin ilag dozu hesaplama becerileri
ile bu becerileri edindikleri egitimin kapsami ve niteligi arasindaki iliskiyi
inceleyen caligmalarin da sayist artmistir (Clancy ve ark 2000, Blais ve Both
1992,Courtenay 1991). Ozellikle iilkemizde hemsirelik lisans egitiminde yasanan
cesitlilik ve okullardaki 6gretim kadrosundaki yetersizlikler diisiiniildiigiinde konu
daha da 6nem kazanmaktadir. Cilinkii ilag dozu hesaplamalarindan kaynaklanan,
hatali ila¢g uygulamalarimin azaltilmasinda hemsirelik 6grencilerinin egitimleri
sirasinda kazandiklar: bilgi ve beceri dnemli etkiye sahiptir (Clancy ve ark. 2000,

Blais ve Both 1992, Courtenay 1991).

Ogrencilerin hemsirelik egitimi sirasinda matematik dersi alma durumlari
ile problemlere verdikleri cevaplar karsilastirildiginda, matematik dersi alan
Ogrencilerin aritmetik islemlerde ve donilisiim problemlerinde hata yapma
oranlariin fazla oldugu ancak ilag dozu hesaplama problemlerinde daha basarili
olduklar1 yani hata yapmama oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir(Tablo

8). Iyi bir matematik egitimi almis olan hemsirelik 6grencilerinde ilag dozu
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hesaplama yetenekleri daha yiiksek skorlarla ifade edilmistir(Grandell ve ark.
2006, Grandell ve ark. 2003, Grandell ve ark. 2001). Matematiksel yetersizlik ilag
dozlarinin hesaplanmalarinda hatalara neden olmaktadir(Grandell ve ark. 2006,
Ellen ve ark. 1999, Hutton 1998, Segatore ve ark. 1993,Blais ve Bath 1992,
Bindler ve Bayne 1991).

Egitimciler bugiin temel matematik yeteneginden eksik olan dgrenciler ile
kars1 karsiya olduklarmi vurgulamaktadirlar. Gilliam ve Chu(1995), ikinci
smiftaki ~ hemsirelik ~ Ogrencilerinin  temel  matematik  yeteneklerini
degerlendirmisler ve 6grencilerin yiizde, formiil kullanma ve yiizde problemlerini
cozmede eksiklik oldugunu saptamiglardir. Craig ve Sellers(1995), yaptiklari
calismalarinda 6grencilerin egitimleri sirasinda matematik yetenekleri yoniinden
desteklenmeleri gerektigini bulmuslardir.  Hemsirelerin giivenli, etkili ve tam
olarak ila¢ uygulamalar1 yapabilmeleri i¢in yeterli matematik yetenegine sahip
olmalar1 gerekmektedir. Ila¢ uygulamalar1 hemsirelerin temel sorumlulugudur.
Ve hemsire ilag dozu hesaplama igin gerekli olan matematiksel becerilerini
yetersiz goriiyorsa doz hesaplamalarinda hata yapmasi kaginilmazdir. Mezuniyet
derecesine gelmis bircok hemsirelik Ogrencisinin  temel matematiksel
yeteneklerinde eksiklikler s6z konusudur ve hemsirelik okullarinda bu seviye

mutlaka artirilmalidir (Rainboth ve Demasi 2006,Brown ve ark. 2002).

Tim bu sonuglar matematik egitiminin, hemsirelik egitimindeki yerinin
Onemini gozler Oniine sermektedir ve cesitli ¢6ziim Onerilerinin getirilmesi
gerekliligini vurgulamaktadir. Ciinkii bizim ¢alismamizda da, diger ¢aligmalarda
da goriildiigii gibi hemsirelik 6grencileri matematiksel agidan kendilerini 6nemli
Olclide yetersiz hissetmisler ve bunun bir yansimasi olarak ta doz hesaplama
problemlerinde olduk¢a biiyiik oranda hata yapmislardir. Matematik dersi alan
Ogrenciler ise doz hesaplama problemlerinde daha basarili olmuslardir. Bu
sonuglar, matematik dersinin hemsirelik egitimi sirasinda verilmesi gerekliligini,
dersin igeriginde ve kapsaminda birtakim degisiklikleri akla getirmektedir.

Bununla birlikte etkin 6§renmenin saglanmasi da 6nem kazanmaktadir.
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7. SONUCLAR

Hemsirelik  Ogrencilerinin  ilag  dozu  hesaplama  becerilerini
degerlendirmek amaciyla yapilan bu c¢alismada bulgularin incelenmesi sonucunda

asagidaki veriler elde edilmistir.

— Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 22.53+1.43 ve % 97’si
kadindir. Ogrencilerin %54.7’sinin diiz lise mezunu oldugu ve %353.4’{iniin
Hemsirelik Yiiksek Okulunda egitim gordiigii saptanmustir.

Ogrencilerin %75.7’si {iniversite egitimleri sirasinda matematik dersi
almamistir. Calismaya katilan 6grencilerin %85.7si ilag dozu hesaplama becerisi
kazandirmaya katki veren ders olarak “Hemsirelik Esaslar1” dersini ifade
etmislerdir. Ogrencilerin % 87.5’i uzmanlik alam1 Hemsirelik Esaslar1 olan
ogretim elemanlarindan ders almuslardir. Ogrencilerin % 37.7’si ilag uygulama

siklig1 olarak “nadiren” ila¢ uygulamasinda bulundugunu ifade etmistir(Tablo 1).

— Calismaya katilan 6grencilerin; %26.2°si “ilag dozu hesaplamalarin
nasil yapacagimi biliyorum” ifadesine kesinlikle katildiklarini belirtmisler, ayrica
%19.4’t  1lag dozu hesaplama becerilerini yeterli gordiigini ifade

etmislerdir(Tablo 2).

— Ogrencilerin %37.7’si matematiksel becerilerini yeterli gordiiklerini,

%39.4’1i matematiksel hesaplarina glivendiklerini ifade etmislerdir (Tablo 3).

- Ogrencilerin  %18.6’s1 egitimleri sirasinda ilag dozu hesaplamalarina
yonelik yapilan Ogretimi agik ve anlasilir bulduklarini, %12.8’1 ilag dozu

hesaplamalarina yonelik yeteri kadar bilgi aldiklarini ifade etmislerdir(Tablo 4).

— Ogrencilerin ilag dozu hesaplama problemlerine verdikleri dogru ve
yanlig cevaplara gore % 71.3°l problemlerde dort ve iizerinde hata yaparken,
yalmzca % 2’si  ilag  dozu hesaplama problemlerinde hi¢ hata

yapmamuslardir(Tablo 5).
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— Ogrencilerin ilag uygulama sikli1 ve doz hesaplama problemlerinde hata
yapma oranina bakildiginda “nadiren” ila¢ uygulamasinda bulunan 6grencilerin
ilag dozu hesaplama problemlerinde %98.9 oraninda basarisiz olduklar

gorlilmektedir(Tablo 6).

—  Oprencilerden Saglik Yiiksek Okulunda okuyanlarin  aritmetik
islemlerde(%59.3-%58.2) ve doniisiim problemlerinde(%86.4-%78.4), Hemsirelik
Yiiksek Okulu 0Ogrencilerinden daha basarili olurken, doz hesaplama
problemlerinde ise Hemsirelik Yiiksek Okulu 6grencilerinin daha basarili(%2.2-
%1.9) olduklar1 goriilmektedir, ancak birbirine yakin degerler olmasi nedeniyle

fark 6nemsiz kabul edilmektedir(Tablo 7).

— Egitimleri sirasinda matematik dersi alan 6grencilerin doz problemlerinde
hata yapma oran1 %97 iken, matematik dersi almayan 6grencilerin hata yapma

orani ise %98.3’diir (Tablo 8).

47



8. ONERILER

Caligmanin sonuglar1 dikkate alindiginda hemsirelik 6grencilerinde ilag

dozu hesaplama becerilerinin bilgiye dayali bir beceri olarak gelistirilmesinde;

— Hemsirelik 6grencilerinin ilag dozu hesaplama becerilerini daha sik
kullanmalarint ve bu hedef becerileri tim hemsirelik egitimi siiresince

edinmelerini, pekistirmelerini saglayacak diizenlemeler yapilmasinin,

— Hemsirelik egitimi sirasinda verilen matematik egitiminin, ila¢ dozu
hesaplama becerilerinin gelistirilmesine katki verecek sekilde, silire ve igerik

olarak goézden gecirilmesinin ve gerekli diizenlemelerin yapilmasinin,

— Hemsirelik egitimi siiresince verilen ve ilag dozu hesaplama becerisi
kazandirmaya yonelik olan derslerde kullanilan yontemlerin, Ogrencilerin
gereksinimleri ve geri bildirimleri sonucunda gézden gegirilerek diizenlemeler

yapilmasinin,

— Klinik uygulamalar sirasinda, Ogrencilerin ilag dozu hesaplama

becerilerini gelistirmelerine katki verecek planlamalar yapilmasinin,

— Hemsgirelik egitiminin her asamasinda 6grenciye ila¢ dozu hesaplama
becerisi kazandirmaya yonelik yaklasimlart destekler nitelikte miifredatta

diizenlemeler yapilmasinin faydali olacagi diistiniilmektedir.
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OZET

Bu aragtirma hemsirelik 6grencilerinin ilag dozu hesaplama becerilerini
degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Verilerin toplanmasinda, ilgili literatlir bilgisinden faydalanilarak,
arastirmaci tarafindan gelistirilen “fla¢ Dozu Hesaplama Becerisi Soru Formu”
kullanilmistir. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans dagilimi ve
ki-kare testi kullanilmustir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi 22.53+1.43, % 97’si
kadindir. Ogrencilerin %54.7’sinin diiz lise mezunu oldugu ve %353.4 iiniin
Hemsirelik Yiiksek Okulunda egitim gordiigii saptanmuistir.

Calismamizda  Ogrencilerin  yalmizca  %26.2‘sinin “ilag dozu
hesaplamalarin1  nasil yapacagimi biliyorum” seklinde ifade kullandigi,
%19.4’lnlin ilag dozu hesaplama becerilerini yeterli gordiikleri saptanmustir.
Ogrencilerin yalmzca %37.7 sinin matematiksel becerilerini yeterli gordiikleri ve
yalmzca 9%39.4’linlin matematiksel hesaplarina giivendikleri anlasilmaktadir.
(Calismamiza katilan 6grencilerin hemsirelik egitimi boyunca aldiklar ilag dozu
hesaplama ogretimine yonelik ifadelerine bakildiginda yalnizca %18.6’sinin

yapilan 6gretimi agik anlasilir buldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan Ogrencilerin ilag dozu hesaplama becerilerini dogru
olarak yapma durumlar1 incelendiginde; en fazla hatanin doz problemleri(%98) ile
ilgili hatalar oldugu saptanmustir.

Ogrencilerden “nadiren” ilag¢ uygulamasinda bulundugunu ifade edenlerin
ilac dozu hesaplama problemlerinde %98.9 oraninda basarisiz olduklari
goriilmektedir.

Hemgsirelik yiiksekokulu O6grencilerinin doz problemlerinde, saglik
yuksekokulu 6grencilerinin de aritmetik islemlerde ve doniisiim problemlerinde
hata yapma oranlarinin daha diisiik oldugu ancak aradaki farkin anlamli olmadigi

saptanmigtir.
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Hemsirelik egitimleri sirasinda matematik dersi aldigim1 ifade eden
ogrencilerin ilag dozu hesaplama problemlerinde, almayan 6grencilere gore daha

basarili olduklar1 goriilmektedir.
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SUMMARY

This research is made it to clarify the ability of nursing students’
medication dose-rate calculation.

The data are collected by “Medicine Dose-Rates Calculation Ability
Question Form” which is prepared by the researcher.

The results are entered in SPSS computer software to analyse the results.
The results are analysed by frequency separation and Ki-Square methods.

The average ages of the students who participate in to the research are
22.53+1.43 and 97% is woman. The 54.7% of the students are graduated from
regular public high school and 53.4% of it studied in Nursing Faculty.

In this study, only 26.2% of the students stated that they know how to
calculate the medicine dose-rate and 19.4% of it stated that they have the enough
knowledge for.

Also, 37.7% of the students think they have the enough mathematic
knowledge for calculations and only 39.4% of the students trust to their own
calculations. Only, 18.6% of the students who attended to this study stated they
found the medicine dose-rate calculation method that they learned during their
study was clear enough to understand.

When the results of the study are analysed, the results clarify the most of

the errors are based on the dose problems which has 98% of rate.

Students, who have been in medicine applications rarely, become

unsuccessful at medicine dosage calculation problems in the rate of 98.9%.

The results are also stated the students of Nursing Faculty have less error
rate than the Medical Faculty students on the medicine dose-rate calculation, but
the error rates between the two faculties are very close to each other, that’s why it

does not provide any mean on the results.
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Students who studied mathematic during their nursing education become
more successful at medicine dosage calculation problems than the students who

did not study mathematic during their nursing education.
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EK-1

ILAC DOZU HESAPLAMA BECERIiSi SORU FORMU

Boliim Bir: Tamitic1 Ozellikler

1. Kag yasindasiniz?............ccecvvevueennnnn.

2. Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek

3. Mezun oldugunuz lise?
a) Saglik Meslek Lisesi
b) Anadolu Lisesi
¢) Fen Lisesi
d) Diiz Lise
e) Siiper Lise

4 Universite egitiminiz sirasinda matematik dersi aldiniz n?
a) Evet b) Hayir

Cevabiniz Evet ise;

a) Litfen haftada kag¢ saat matematik dersi aldiginiz1 yaziniz:

5. Universite egitiminiz sirasinda farmakoloji dersi aldiniz mi1?
a) Evet b) Hayir

Cevabiniz Evet ise;

a) Liitfen haftada kac saat farmakoloji dersi aldiginiz1 yaziniz:
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b) Liitfen farmakoloji dersi gegcme notunuzu yaziniz:...

c) Liitfen, farmakoloji dersini veren ogretim elemaninin uzmanlik

alanin1 yaziniz(hemsire Ogretim elemani, farmakolog, eczaci vb)

6.Sizce tiniversite egitiminiz sirasinda ‘ilag dozu hesaplama’ becerisi

kazanmaniza katki veren dersler hangileri idi?

a) Hemsirelik Esaslari
b) Farmakoloji

c) Diger(liitfen siz yaziniz)

7. Litfen {niversite egitiminiz sirasinda aldiginiz ‘ilag dozu hesaplama’

dersini veren hocanizin uzmanlik alanini yaziniz

8. Ne siklikla ila¢ uygulamasinda bulunuyorsunuz?
a. Nadiren

b. Siklikla

c. Ne nadiren ne sik
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Béliim iki: fla¢ Dozu Hesaplamalarina Yonelik ifadeler

Bu boliimde ila¢ dozu hesaplamalarina iliskin birtakim ifadelere yer

verilmistir. Liitfen her bir ifade icin size en uygun ciimleyi isaretleyiniz.

=~ =~
Z o~ |5 Z2 |2
=7 |2 = |5 |55
SLED |2 D2
LR
=~
S |E8|81|B8 B &
1 2 3 4 5

1.1la¢ dozu hesaplamalarini anlamiyorum

2.lla¢  dozu hesaplamalarmi  grenmekte

zorlantyorum

3.1la¢ dozu hesaplamalarmi nasil yapacagimi

biliyorum.

41lag dozu hesaplamalarin1  ilgi  gekici

buluyorum.

5.la¢ dozu hesaplama becerilerimi yeterli

goruyorum

6.Birim dozlarin doniistimiinii (6rnegin gr’in

mg’a doniisiimii) nasil yapacagimi biliyorum

7. 1lag dozu hesaplama becerilerimi belirli

araliklarla degerlendiriyorum

8.Swvilarin dakika damla sayisini hesaplamakta

zorlantyorum.

9.Saatlik  sivi  miktari1  hesaplamakta

zorlantyorum
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Boliim Ug: Tla¢c Dozu Hesaplama Ogrenimine Yénelik ifadeler

Bu boliimde, sizlerin matematik bilgi ve becerilerinize yonelik
birtakim ifadelere yer verilmistir. Liitfen her bir ifadeye yonelik size en

uygun olan ciimleyi isaretleyiniz.

=~ =~
T |E AN
SN = |5 |55
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5 & |B S 5|88 |B &
1 2 3 4 5

1. Matematik dersini zor buluyorum

2.Matematigi anlamakta zorlaniyorum

3. Matematiksel  becerilerimi  yeterli
gOruyorum

4 Matematik problemlerini cozerken
zorlantyorum

5.Matematiksel hesaplarima gliveniyorum

6.Aritmetik  islemleri  (toplama,cikarma,

carpma, bolme) kolay buluyorum

7.Matematigi ilgi ¢ekici buluyorum
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Boliim Dort: flac Dozu Hesaplama Ogretimine Yonelik ifadeler

Bu boéliimde ila¢ dozu hesaplamalar1 konusunda yapilan 6gretimle ilgili
ifadelere yer verilmistir. Liitfen her bir ifadeye yonelik olarak size en

uygun olan ciimleyi isaretleyiniz.
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1. Egitimim sirasinda  ilag dozu

hesaplamalarina yonelik yapilan 6gretimi agik

ve anlasilir buluyorum

2.1la¢ dozu hesaplama Ogretimini heyecan

verici buluyorum

3. Ilag dozu hesaplama 6gretimini ilgi ¢ekici

buluyorum

4. Ilag dozu hesaplamalarina yonelik yeteri

kadar bilgi aldim

5. 1lag hesaplamalarina yonelik orneklerden

sikca uyguladim

6.1la¢ hesaplamalar1 &gretiminde kullamilan

yontemden memnun kaldim
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Boliim Bes:
1.0ndahkh Aritmetik Islemler
Bu boliimde sizlere ondalikh aritmetik islemler ile ilgili dort adet soru

yoneltilmistir. Liitfen, sorular1 yalmiz basimza, herhangi bir yardim almadan

ve hesap makinesi kullanmadan cevaplandiriniz.

1.1) 2.39 X 555 =27 isleminin sonucu nedir
1.2)61.4 /210 = ? isleminin sonucu nedir
1.3)395.62 - 216 =7 isleminin sonucu nedir
1.4)156.631 + 212 =7 isleminin sonucu nedir

2. Doz Hesaplama Problemleri

Bu boéliimde sizlere sekiz adet doz hesaplama problemi sorulmustur.

Liitfen, sorular1 yalmiz basimiza, herhangi bir vardim almadan ve hesap

makinesi kullanmadan cevaplandirimz.

2.1) Hastaniz sekiz saatte A sivisindan 1000 ml almak zorundadir. A sivisinin
viskositesi 15 gtt/ml olduguna gore hastaya verilecek sivinin dakikadaki damla

sayist kag olmalidir?

2.2) Hastaniza giinde bir defa 750 mg Ampicilin yapilmasi istem edilmistir.
Elinizde 500 mg’lik Ampicilin flakonlar1 bulunduguna gore istenilen dozu elde
etmek i¢in;

a) ilac1 ka¢ ml ile sulandirirsiniz?

b) enjektore flakondan kag ml ilag ¢ekersiniz?
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2.3)Bir tableti 30 mg olan Phenobarbitolden 45 mg istem edildiginde hastaniza

kag tablet ilag¢ verilmesi gerekir?

2.4) Hastaniza giinde bir defa 625 mg Amoxicillin verilmesi istem edilmistir.
Bu ilacin 5 ml’sinde 250 mg ilag igerigi bulunduguna goére hastaniza vermeniz

gereken ilag miktar1 kag ml’dir?

2.5)Hastaniza, bir defada 1.200.000 IU Penisilin Prokain verilmesi istem
edilmistir. Elimizde ise 800.000 IU’lik Penisilin Prokain flakonlari

bulunmaktadir. Buna gére Istenilen dozu elde etmek igin;
a) ilac1 ka¢ ml ile sulandirirsiniz?
b) Enjektore kac ml ilag ¢ekersiniz?
2.6)Hastaniza giinde iki defa 0.5 gr Duobaktam yapilmasi istem edilmistir.
Elimizde 1 gr’lik Duobaktam flakonu bulunduguna gore istenilen dozu elde
etmek i¢in;
a) Ilaci kag ml ile sulandirirsiniz?
b) Enjektore flakondan kag¢ ml ilag ¢cekersiniz?
2.7)Hastaniza A sivisindan 24 saatte 2500 cc verilmesi istem edilmistir.

Sivinin viskositesi 20gtt/ml dir. Buna gore hastanizin dakikada almasi gereken

s1v1 miktar1 ne kadardir?
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2.8)Hastaniza giinde iki kez 600 mg Alfasilin tablet verilmesi (PO) istem
edilmistir. Elimizde 200 mg’lik Alfasilin tabletleri olduguna gore hastaya bir
defada kag tablet verilmelidir?

3. Doniisiim Problemleri

Bu boliimde sizlere bes adet doniisiim problemi yoneltilmektedir.

Liitfen, sorular1 valmiz basiniza, herhangi bir vardim almadan ve hesap

makinesi kullanmadan cevaplandirimz.

3.p2dl =l ml dir.
32)0.02mg =............ g dir.
33)051itre =.......oen mg dir.
34) 1litre = ...l cl dir.

3.5) 1/5’in ylizdelik degeri kagtir. % ?
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