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0z

Amag: Bu arastirma pediatri hemsirelerinin pediatrik ilag doz hesaplamalarina iliskin bilgilerini
degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Arastirma 27 Aralik 2022-10 Haziran 2023 tarihleri arasinda tanimlayici-kesitsel olarak
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini ayni tarihlerde Tiirkiye’nin Bat1 Karadeniz bolgesinde
bir ilde bulunan ii¢ hastanenin pediatri kliniklerinde gorev yapan 298 hemsire, drneklemini ise
274 hemsire olusturmustur. Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve aragtirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen “Pediatrik ilagc Dozu Hesaplama Becerileri Anketi” ile yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin %70.4’t mililitre, %78.1°i damla sayist,
%71.9’u ise kuru toz hacmi bilgi ve beceri sorularina dogru cevap vermistir. Giivenli doz araligi
bilgi ve beceri sorusuna yonelik pediatri hemsirelerinin %63.9’u dogru, siispansiyon ilaglar igin
dogru doz bilgi ve beceri sorusuna %83.2’si dogru ve intravendz ilaglar igin ise %69.0’1 dogru
cevap vermistir.

Sonug: Pediatri hemgirelerinin gogunlugunun bilgi ve beceri diizeyleri yeterliydi. Ancak pediatri
hemsirelerinin matematiksel ve doz hesaplama becerilerini kapsayan egitimlerin arttirilmasinin
yararli olacag diisiiniilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate the knowledge of pediatric nurses on pediatric
drug dose calculations.

Methods: The research was carried out descriptively and cross-sectionally between 27 December
2022 and 10 June 2023. The population of the study consisted of 298 nurses working in the
pediatric clinics of three hospitals in a province in the western Black Sea region of Turkey at the
same time, and the sample consisted of 274 nurses. The data were collected by face-to-face
interview method using the “Personal Information Form” and the “Pediatric Drug Dose
Calculation Skills Questionnaire” developed by the researchers in line with the literature.
Results: Among the pediatric nurses who participated in the study, 70.4% of them answered the
knowledge and skill questions of milliliter 78.1% of them answered the question of the number
of drops, and 71.9% of the them answered the question of dry powder correctly. For the safe dose
range knowledge and skill question, 63.9% of pediatric nurses answered correctly, 83.2% of them
correctly answered the question of knowledge and skill of the correct dose for suspension drugs,
and 69.0% of them answered correctly for intravenous drugs.

Conclusion: The knowledge and skill levels of the majority of pediatric nurses were sufficient.
However, it is thought that it would be beneficial to increase the training of pediatric nurses
covering mathematical and dose calculation skills.

Kaynak Gosterimi: Kurt, A., Ding, F., Ozsavran, M. (2024). Pediatri Kliniginde Calisan Hemsirelerin Pediatrik ilag Dozu Hesaplama Bilgileri ve
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387


mailto:fatmadinccocuk@hotmail.com

Kurt, Ding ve Ozsavran

GIRIS

Pediatri hastalarinin ilag dozu hesaplamalar1 ve uygulamalar1 gelisim diizeyine, viicut yiizey alanlarina,
kilo, boy ve yasa gore yetiskinlerden farklilik géstermektedir (Bereda, 2022). Organ gelisimindeki farkliliklar,
karaciger enzim sistemleri ve bobrek sistemleri, mide bosalmasinda gecikmeler, bagirsak hareketlerinde azalma
ilacin metabolize edilmesini ve atilmasinm etkilemektedir (Ardahan Akgul, Ozgiiven Oztarnaci, Dogan ve Yildirim
Sari, 2019; Biilbiil ve digerleri, 2014). Ayrica pediatri hastalarinin ilag uygulamalarinda ¢ok kiiclik dozlarin dogru
Olglimiinii saglamak i¢in ilag dozu hesaplamalar1 gerekmektedir (Ridling, Christensen, Harder, Gove ve Gore, 2016).
Bu durum yetiskinlere gére daha yiiksek risk olusturmaktadir (Suluhan, Yildiz ve Fidanci, 2023). ilag dozu
hesaplamalarinda temel matematik bilginin yaninda toplama, ¢ikarma, ¢arpma ve bolme gibi aritmetik fonksiyonlar
ve ondalik kesirler bilgisi gerekmektedir (Bagnasco ve digerleri, 2016; Ofosu ve Jarett, 2015). Yanlis hesaplamalar
pediatri hastalarmin giivenligini tehdit etmektedir. Ilacin asir1 dozu toksisiteye ve yasami tehdit eden duruma neden
olabilirken, disiik doz ise tedavide gecikmeye neden olabilmektedir (Lan ve digerleri, 2014). Dogru doz
hesaplamasi, pediatri hastalarinin ilag uygulamasinin 6nemli bir bilesenidir (Ridling ve digerleri, 2016). Pediatri
hastalari iizerinde yapilan ¢aligmalarda en sik bildirilen ilag hatalari doz agimi ve diisitk dozdur (Bolt, Yates, Mahon
ve Bakri, 2014; Manias, Kinney, Cranswick ve Williams, 2014).

Pediatri hemsirelerinin ilag dozu, hacmi veya miktara karar verebilmek i¢cin dogru hesaplama ydntemlerini
bilmesi terapotik sonuglar agisindan énemlidir (Ridling ve digerleri, 2016). Tiirkiye’de pediatri hemsireleri, pediatri
hastalarma gilivenli ve etkili hemsirelik bakimi saglamak igin ilaglarin uygun dozda hazirlanmasindan,
hesaplanmasindan, uygulanmasindan ve yan etkilerinin izlenmesinden sorumludur (Karaca ve Agikgdz, 2014).
Literatiirde doz hesaplama becerileri ile ilag hatalar1 arasinda yakin bir iligki oldugu belirlenmistir (Pourteimour,
Hemmati Malsakpak, Jasemi, Eghtedar ve Parizadet, 2019; Ravi Rai ve Sujita Devi, 2019). Pediatri hemsirelerinin
ila¢ doz hesaplama becerilerini degerlendiren birkag calisma bulunmakla birlikte onaylanmis ve giivenilir bir 6l¢iim
aracina rastlanmamistir (Ameer ve Ghaleb, 2015; Ravi Rai ve Sujita Devi, 2019; Ridling ve digerleri., 2016; Zeleke,
Chanie ve Woldie, 2014). Pediatri kliniklerinde barkod tarama, infiizyon pompasi, otomatik dagitim kabini ve
eczane tarafindan hazirlanan birim dozlar gibi yenilik¢i teknolojik gelismelerin kullanilmasi, pediatri hastasina
yanlig bir dozun ulagsma olasiligin1 azaltmaya yardimer olabilmektedir (Zeleke ve digerleri, 2014). Ancak yasanan
bilgisayar ariza siireleri, basarisiz teknolojiler ve ani-hizli miidahale gerektiren durumlar hala pediatri hemsirelerin
ila¢ doz hesaplama becerilerine sahip olmasini gerektirmektedir (Ridling ve digerleri, 2016). Cok kii¢iik dozlarin
dogru 6l¢limiiniin saglanmasi i¢in daha sik hesaplama yapma ihtiyacinin olmasi ve pediatrik hastalarda daha yiiksek
olumsuz risk gbz oniine alindiginda pediatri hemsirelerinin nasil performans gosterdigini anlamak onemlidir. Bu
gerekgeler dogrultusunda calisma, pediatri hemsirelerinin pediatrik ilag dozlarinin hesaplanmasina iligkin bilgilerini
ve becerilerini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.

Bu kapsamda arastirmada asagidaki soruya yanit aranmstir.
1. Pediatri kliniklerinde gorev yapan hemsirelerin mililitre, damla sayisi, kuru toz hacmi, giivenli doz araligy,
siispansiyon ilaglar ve intravenoz ilaglar i¢in ila¢ dozu hesaplama becerileri nasildir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici-kesitsel tipte tasarlanmistir ve gergeklestirilmistir.
Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Tiirkiye’nin Bat1 Karadeniz bolgesindeki bir sehirde yer alan ii¢ farkli hastanenin 27
Aralik 2022-10 Haziran 2023 tarihleri arasinda pediatri kliniklerinde gorev yapan hemsireler olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklem sayisinin hesaplanmasi igin G*Power 3.1. istatistik programi kullanilmistir. %5 hata pay1 ve
%99.9 giiven diizeyi ile yapilan hesaplamaya gore 87 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya dahil olma kriterleri: (1)
Pediatri hemsiresi olmak, (2) Arastirmanin yiiriitiildiigii kurumlarda ¢alismak, (3) Arastirmaya katilmaya goniillii
olmak, (4) Veri toplama formlarin1 eksiksiz doldurmak. Diglama kriteri ise (1) Kliniklerde sorumlu hemsire olarak
gorev almak (2) Temel hemsirelik egitimi almadan (ebe, acil tip teknisyeni) hemsire olarak caligmak. Caligma
kapsamina alinan degiskenlerin arasindaki iligskiyi daha net gosterebilmesi i¢in; Pediatri kliniginde ¢alisan ¢calismaya
katilmaya goniillii olan 298 pediatri hemsiresinden tiim sorular1 yanitlayan 274’i aragtirmanin Orneklemini
olusturmustur.
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Veri Toplama

Arastirma ii¢ hastanenin pediatri kliniklerinde gore yapan hemgsirelerle gergeklestirilmistir. Aragtirma yeri
olarak segilen hastaneler pediatri alaninda cesitli saglik sorunlari olan hastalara 6zel yatarak tedavi hizmeti
sunduklar1 i¢in segilmistir. Boylece pediatrik uzmanlik alaninda genis bir hemsire popiilasyonuna erigim
saglanmistir. Veriler toplanirken Oncelikle birim bashemsirelerine, daha sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden
hemsirelere ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Katilimin istege bagli oldugu vurgulanmistir. Anket ve
bilgilendirilmis onam formlari kapali zarf i¢inde hemsirelere verilmistir. Veriler 27 Aralik 2022-10 Haziran 2023
tarihleri arasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Pediatri Ilag Dozu Hesaplama Becerileri Anketi” kullanilarak
aragtirmacilar tarafindan yiiz yilize gorligme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama formlarinda hemsirelerin
isimlerine yer verilmemistir. Veri toplama araglarinin doldurulmas: yaklasik 20 dakika silirmiistiir. Hemsirelerin
anketteki beceri sorularini cevaplarken hesap makinesi kullanmalarma izin verilmemistir. Arastirma katilimcilari,
tamamlanan anketleri her tinitede belirlenen birakma yerlerine alinmaya hazir bir sekilde birakmustir. Yazarlar,
tamamlanan anketleri toplamak i¢in ayni giin ¢alisma alanlarina geri donmiiglerdir.

Veri Toplama Araclar1

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve Pediatrik ilagc Dozu Hesaplama Becerileri Anketi kullanilarak
elde edilmistir.

Kisisel bilgi formu: Form, katilimcilarin yas, cinsiyet, mesleki deneyim, ila¢ uygulama, doz ve hatalarina
yonelik egitim alma 6zelliklerini sorgulayan sorulardan olusmaktadir.

Pediatrik ila¢ dozu hesaplama becerileri anketi: Arastirmacilar anketi literatiirii gdzden gecirerek
geligtirmistir (Ardahan Akgul ve digerleri, 2019; Bagnasco ve digerleri, 2016; Biilbiil ve digerleri, 2014). Anket,
hemsirelerin pediatrik ilag dozu hesaplama bilgilerinin ve becerilerinin algilanmasma iligkin alti sorudan
olusmaktadir. Sorular mililitre, damla sayisi, kuru toz hacmi, giivenli doz araligi, siispansiyon ilaglar i¢in dogru doz,
intravendz ilaglar icin dogru doz hesaplanmasina iliskin problemleri icermektedir. Hazirlanan “Pediatrik ilag Dozu
Hesaplama Becerileri Anket’e yonelik; Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ogretim Uyesi olmak iizere alt1
kisiden uzman goriisii alinmigtir ve uzmanlar arasinda ankete yonelik bir goriis birliginin oldugu saptanmistir. Bu
calismada uzmanlarin maddelere verdikleri puanlarin kapsam gecerlilik oranlar1 0.67-1.0 arasinda degismektedir.
Calismada Kapsam Gegerlilik Indeksi 0.995 olarak hesaplanmus olup, uzmanlar arasinda ileri diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir goriis birliginin oldugu belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu aragtirmadan elde edilen veriler, IBM Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS Corp.,
Armonk, NY, ABD) versiyon 22.0 istatistik yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Aragtirmaya katilan pediatri
hemsirelerinin sosyodemografik 6zellikleri say1 ve yiizde dagilimi, ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Bu
calismada betimsel analiz kullanild1. Istatistiksel anlamlilik 0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilmas: icin veriler toplanmadan 6nce Bartin Universitesi Sosyal ve Beseri Etik
Kurulu’ndan (23.11.2022 tarih ve 2022-SBB-0498/27 numarali karari) etik kurul izni alinmigtir. Calismaya katilmak
icin goniillii olan hemsirelerden bilgilendirilmis onam formu kullanilarak yazili onamlari alinmistir. Aragtirmanin
tiim asamalarinda Helsinki Bildirgesi’nin maddelerine uygun hareket edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan pediatri hemgirelerinin yas ortalamasi 31.17+6.80 (22-56), %96.7’si kadin ve %76.3’1
iniversite mezunuydu. Hemsirelerin %36.1°1 genel pediatri servisinde ¢alistyordu, mesleki deneyimleri ortalama
9.03£6.99 yil (1-36) ve pediatri kliniklerindeki deneyimleri ise ortalama 6.13+4.99 yildi (1-24). Hemsirelerin
%79.9’u ila¢ doz hesaplama ve uygulama hatalarina yonelik daha 6nce egitim almist1 ve bu hemsirelerin %46.5°1 bu
egitimleri hizmet i¢i egitim kapsaminda edinmisti (Tablo 1).

Arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin mililitre, bilgi ve beceri sorusuna %70.4’i dogru, %28.1°1

yanlis cevap vermisti ve %1.5’1 bilmedigini belirtmistir. Damla sayis1 bilgi ve beceri sorusuna pediatri
hemsirelerinin %78.1°1 dogru, %13.5’1 yanlis cevap vermisti ve %6.6’s1 bilmedigini belirtmistir. Kuru toz hacmi
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bilgi ve beceri sorusuna pediatri hemsirelerinin %71.9°u dogru, %19.0°1 yanlis cevap vermisti ve %1.5°1 bilmedigini
belirtmistir.

Tablo 1. Pediatri Hemsirelerinin Ozellikleri (n=274)

Sosyodemografik ve mesleki ozellikler X +£Ss Min-Mak
Yas (yil) 31.17+6.80 22-56
Mesleki deneyim (yil) 9.03+6.99 1-36
Pediatri klinik deneyimi (yil) 6.13£4.99 1-24
n %
Cinsiyet
Kadm 265 96.7
Erkek 9 3.3
Egitim seviyesi
Lise 16 5.8
Universite 209 76.3
Yiiksek lisans 46 16.8
Doktora 3 11
Gorev yapilan klinik
Cocuk acil servisi 43 15.6
Genel pediatri servisi 99 36.1
Cocuk cerrahisi servisi 38 139
Yenidogan yogun bakim {initesi 53 194
Cocuk yogun bakim iinitesi 29 10.6
Cocuk hematoloji onkoloji servisi 12 4.4

ila¢ doz hesaplama ve uygulama hatalarina yonelik egitim alma

Evet 219 79.9
Hayir 55 211
Egitim kaynagr*
Seminer 35 8.7
Kongre 20 5.0
Kurs 40 10.0
Ders kapsamu 120 29.9
Hizmet i¢gi egitim 187 46.5

"Birden fazla segenek isaretlendi.

Giivenli doz aralig1 bilgi ve beceri sorusuna pediatri hemsirelerinin %63.9’u dogru, %12.4’0 yanlis cevap
vermisti ve %23.7’si bilmedigini belirtmistir. Siispansiyon ilaglar i¢in dogru doz bilgi ve beceri sorusuna pediatri
hemsirelerinin %83.2’si dogru, %12.4’ii yanlis cevap vermisti ve %#4.4’ii bilmedigini belirtmistir. intravendz ilaglar
icin dogru doz bilgi ve beceri sorusuna pediatri hemsirelerinin %69.0°1 dogru, %14.2’si yanlig cevap vermisti ve
%16.81 bilmedigini belirtmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Pediatri Hemsirelerinin Pediatrik {lag¢ Dozu Hesaplama Bilgileri ve Becerileri (n=274)

Pediatrik ila¢c dozu hesaplama becerileri Dogru Yanhs Bilgisi
cevap cevap Yok
n % n % n %
Mililitre 193 704 77 281 4 15

Doktor isteminde Ranitidin hidrokloriir (Ulcuran) 2 x 10 mg yazilmstir. ilacin ampul

formu 50 mg/2ml seklindedir. Hastaya aksam tedavisinde ka¢ dizyem ilag

uygulanmalidir?

Damla sayisi 214 781 38 135 4 6.6
1000 ml 1/3 mayii (%3.33 Dekstroz %0.3 NaCl soliisyonu) 20 saatte infiizyon sekilde

uygulanacaktir. Hastaya giden mayii igin dakikadaki damla sayis1 kag olmalidir?

Kuru toz hacmi 197 719 52 190 4 15
500 mg’lik bir flakon 3.5 mL steril enjeksiyonluk su ile seyreltildikten sonra ilacin 4.8

mL oldugunu goriirsiiniiz. ilacin toz hacmi ne kadardir?

Giivenli doz arahg 175 639 34 124 65 237
8 kg’lik bir bebek i¢in doktor istemi 2 x 120 mg Ampisilin Sulbaktam’dir. 500 mg

Ampisilin Sulbaktam, 3 mL ¢6ziici ampuldiir. 500 mg Ampisilin Sulbaktamin toz

hacmi 0.5 ml’dir. [lacin giinliik maksimum dozu 40 mg/kg/giin’diir. Bebege verilen ilag

miktar1 giivenli midir?

Siispansiyon ilaclar icin dogru doz 228 832 34 124 12 44
Doktor isteminde 4x ' Olgek ibuprofen oral olarak yazilmustir. Hastaya sabah

tedavisinde ka¢ ml ila¢ uygulanmalidir?

Intravenoz ilaclar icin dogru doz 189 69.0 39 142 46 168
Doktor isteminde 4x600 mg Seftriaksion yazilmistir. 1 g Seftriaksionda 10 ml ¢6ziicii

ampul bulunmaktadir. 1 g Seftriaksion toz hacmi 0.8 ml’dir. Hastaniza her verdiginizde

ilag miktar1 nedir?

Ilag doz hesaplama ve uygulama hatalarina yonelik egitim alan pediatri hemsireleri almayanlara gore
mililitre (p<0.001), damla sayis1 (p=0.001), giivenli doz araligi (p<0.001), siispansiyon ilaglar ig¢in dogru doz
(p=0.001) intravendz ilaglar i¢in dogru doz (p<0.001) sorularina daha yiikksek oranda dogru yanit verdikleri
belirlenmistir.

(Tablo 3).

Tablo 3. Pediatri Hemsirelerinin ilag Doz Hesaplama ve Uygulama Hatalarma Y&nelik Egitim Alma Durumlarina Gore Pediatrik
Ilag Dozu Hesaplama Bilgi ve Becerilerinin Incelenmesi (n=274)

Pediatrik ila¢ dozu hesaplama becerileri ilac doz hesaplama ve uygulama hatalarina sl
yonelik egitim alma
Evet Hayir
n % n %
Mililitre
Dogru cevap 176 91.2 17 8.8
Yanlis cevap 47 61.0 30 39.0 36.928, <0.001
Bilgisi yok 2 50.0 2 50.0
Damla sayisi
Dogru cevap 178 83.2 36 16.8
Yanlis cevap 34 89.5 4 10.5 14.806, 0.001
Bilgisi yok 2 50.0 2 50.0
Kuru toz hacmi
Dogru cevap 165 83.8 32 16.2
Yanlis cevap 43 82.7 9 17.3 1.464, 0.481
Bilgisi yok 2 50.0 2 50.0
Giivenli doz arah
Dogru cevap 160 91.4 15 8.6
Yanlis cevap 30 88.2 4 11.8 46.576, <0.001
Bilgisi yok 35 53.8 30 46.2
Siispansiyon ilaglar i¢cin dogru doz
Dogru cevap 196 86.0 32 14.0
Yanlis cevap 22 64.7 12 35.3 13.940, 0.001
Bilgisi yok 7 58.3 5 41.7
Intravenoz ilaclar icin dogru doz
Dogru cevap 172 91.0 17 9.0
Yanlis cevap 21 53.8 18 46.2 36.329, <0.001
Bilgisi yok 32 69.6 14 30.4

2 : Ki-kare testi
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TARTISMA

Bu aragtirma pediatri hemsirelerinin pediatrik ilag doz hesaplamalarina iliskin bilgilerini ve becerilerini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma sonuglarina gore verilen cevaplarin dogruluk orani yiiksek olarak
bulunmustur. Pediatri hemsirelerinin ilag doz hesaplama becerisinde pratik becerileri ve teorik bilgileri de dikkate
almas1 gerekmektedir.

Bu arastirmada mililitre bilgi ve beceri sorusuna pediatri hemsirelerinin yarisindan fazlasi dogru cevap
vermistir. Mevcut arastirmalar pediatri hemsirelerinin doniisiim formiillerini kullanmasini, temel matematiksel
hesaplamalar1 gergeklestirmesini, ondalik sayilar1 anlamasinin ilaglarin giivenli ve dogru sekilde uygulanmasinin
temel bir bileseni olarak tanimlamaktadir (Coyne, Neeham ve Rands, 2013; Ridling ve digerleri, 2016). Benzer
sekilde yapilan bir caligmada hemsirelerin %64.75’inin metrik doniisiimii dogru yaptig1 belirtilmistir (Fleming,
Brady ve Malone, 2014). Bu oran tolere edilemeyecek kadar dusiiktiir. Yapilan ¢aligmalara incelendiginde bu
calismanin bulgusu benzer nitelikte olup literatiirii desteklemektedir.

Bu arastirmada damla sayist bilgi ve beceri sorusuna pediatri hemsirelerinin yarisindan fazlast dogru
cevap vermistir. Yapilan bir caligmada pediatri hemsirelerinin farmakoloji bilgisine iliskin sorulara yaklasik
%73 linlin dogru cevap verdigi saptanmis (Lan ve digerleri, 2014). Bu caligmadaki bulgularin aksine yapilan bir
calismada hemsirelerin damla sayisi hesaplamak i¢in standartlastirilmis formiilleri kullanmadigi ve damla sayisi
hesaplama becerisine yonelik sorulardan diisiikk puan aldigi saptanmistir (Fleming ve digerleri, 2014). Bu durum
calismanin yapildigi kurumda infiizyon pompalarinin kullanilmasindan dolay1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Genel
olarak hastanelerin ekipman, malzeme ve donanimlar yoniinden ayni sartlara sahip olmayabilecegi ve hemsirelerin
her duruma kars1 hazir olmalarimin da klinik agisindan yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada kuru toz hacmi bilgi ve beceri sorusuna pediatri hemsirelerinin yarisindan fazlasi dogru
cevap vermistir. Kuru toz hacmi, bir ilacit sulandirmak i¢in bir sigeye eklenen sivi miktart ve son sivi miktart
arasindaki farktir. Pediatri hastalarinda kuru toz hacmine dikkat edilmezse hazirlanan ilag dozu, istenen dozdan
daha diisiik olabilir. Ilag doz hatalarini1 énlemek icin pediatri hemsiresinin ila¢ uygulamasinda kuru toz hacmi goz
oniinde bulundurulmasi 6nemlidir. Yapilan bir ¢alismada, pediatri hemsirelerinin %85.7’sinin  ila¢ dozlarim
ayarlarken kuru toz agirliklarini hesapladiklart bildirilmektedir (Biilbiil ve digerleri, 2014). Bagka bir ¢calismada da
pediatri hemsirelerinin %86.7’sinin ilag dozu hesaplamasinda kuru toz hacmine dikkat etmedigi belirtilmistir
(Savaser, Cimen ve Yildiz, 2008). Arastirma bulgusunun aksine bu durum pediatri hastasina yanlis dozda ilag
verilmesine neden olabilir. Bu nedenle pediatri hemsirelerinin kuru toz hacmi hesaplamalarina dikkat etmesinin
onemli oldugu ve hizmet igi egitimler ile ilaglar1 dogru dozlarda hazirlamalari saglanmalidir.

Bu arastirmada pediatri hemsirelerinin giivenli doz araligina iliskin bilgi ve beceri sorusuna dogru cevap
verme orani en diisiiktii. Pediatri hemsirelerinin ila¢ hesaplamalari i¢cin karmasik matematik ve hesaplama
becerilerine, mantik, akil yiirlitme, analiz siire¢lerini yapabilmeleri gerekmektedir (Lan ve digerleri, 2014). Yapilan
bir ¢alismada pediatri hemgirelerinin ilag uygulama hatalarinin basinda ilag uygulama kartlarmin uygun sekilde
kontrol edilmemesi ve ila¢ dozlarimin yanlis hesaplanmasinin yer aldigi belirtilmektedir (Pourteimour ve digerleri,
2019). ileriye doniik yapilan bagka bir ¢alismada pediatri hemsirelerinin giivenli doz hesaplama hatalari %26.5
olarak bildirilmektedir (Feleke ve Girma, 2010). Yapilan aragtirmalar incelendiginde bu ¢aligma bulgusu literatiirle
paralellik gostermekte ve glivenli doz araligi bilgi-becerilerinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada pediatri hemsirelerinin siispansiyon ilaglarin verilis dozuna yonelik bilgi ve beceri sorusuna
dogru cevap verme orani en yiiksekti. Pediatri hemsirelerinin bebek ve ¢ocuklara siispansiyon ilag verilmesi
sirasinda dogru hesap yapmasi énemlidir. Siispansiyon ilaglarin uygulamasi her ne kadar kolay gibi goriinse de yanisg
dozda uygulama riski yiiksektir (Ameer ve Ghaleb, 2015).

Bu arastirmada pediatri hemsirelerinin intravendz ilaglar i¢in dogru doz bilgi ve beceri sorusuna dogru
cevap verme orani %69.0’d1. Pediatri hemgirelerinin temel matematiksel hesaplamalar1 yapmalari, ondalik sayilari
anlamalar1 ve oral tablet, intramuskuler enjeksiyon, intravendz gibi ilag verilis yollara dikkat etmeleri pediatri
hastalarna yonelik giivenli uygulamalar agisindan dnemlidir (Coyne ve digerleri, 2013; Jarvis, McCullough ve
McParland, 2021). Yapilan bir ¢alismada yenidogan yogun bakim {initesindeki hemsirelerin %60’ 1mnin intraventz
ilaclarin uygulama zamanlar1 ve ilag etkilesimleri dahil ila¢ uygulama hatalar1 yasadigi bildirilmektedir (Taheri,
Norian, Rasoli ve Kavoosi, 2013). Yapilan sistematik bir incelemede de pediatri hastalarinda rapor edilen en yaygin
ilag uygulama hatas1 olarak infiizyon ilaglarin doz ve siire hesaplamasinda yasandigi bildirilmektedir (Ameer ve
Ghaleb, 2015).
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Bu aragtirmada ilag doz hesaplama ve uygulama hatalarina yonelik egitim alan pediatri hemsirelerinin
almayanlara gore mililitre damla sayis1 hesaplama, giivenli doz araligin1 belirleme, siispansiyon ilag ve intravendz
ilaclar icin dogru doz hesaplama becerisine yonelik sorularina daha yiliksek oranda dogru yanit vermistir. Pediatri
hemsireleri ilag uygulamalarinda siklikla hatalar ile karsilasmaktadir (Lan ve digerleri, 2014). Ilag doz
hesaplamalari, ila¢ etkilesimlerini, doniisiimlerini, uygulama doz ve zamanlar1 gibi konular1 iceren egitimler ile
saglik profesyonellerinin desteklenmesi ilag hatalarin1 6nlemek ve azaltmak igin 6nem arz etmektedir (Zeleke ve
digerleri, 2014). Pediatri hastalarinda ila¢ uygulama hatalarin1 dnlemek i¢in yapilan bir sistematik derleme ve meta
analiz ¢aligmasinda ilacin hesaplanmasi ve hazirlanmasinda egitim programlarinin olusturulmasinin, miidahale
sonrasi ila¢ uygulama hatalarinda %64°liik bir azalma sagladig: belirlenmistir (Marufu, Bower, Hendron, Manning,
2022). Bunun yani1 sira yapilan bir bagka ¢alismada ise konferans, seminer veya hizmet i¢i egitim alan pediatri
hemsirelerinin almayanlara gore ilag hesaplama puanlar1 arasinda anlaml bir iligki saptanamamistir (Ravi Rai ve
Sujita Devi, 2019).

Pediatri hemsirelerinin egitim, danmigmanlik, destek ve hasta haklarinin korunmasindaki rolleri
yayginlasirken, ¢ocuga ve aileye en iyi bakimin saglanmasindan sorumlu olan bir kisi haline gelmistir. Pediatri
hemsiresi bakim, tedavi ve uygulamalarda ¢ocuk haklar1 ¢ergevesinde gocugun en iistiin yararini gozeterek temel
saglik hizmetlerinden yararlanmasini ve gerekli tibbi bakimi almasim desteklemelidir (Ustiiner-Top ve Cam, 2023).
Pediatri hemsirelerinin ¢ocuk ve ebeveynlerinin zarar gormesini 6nlemek ve tibbi uygulama hatalarina neden
olabilecek durumlar1 bilmesi ve malpraktislerin dnlenmesi yasalar karsisinda kendilerini savunabilmeleri agisindan
onemlidir (Gergeker, Didisen, Bolisik, Bagbakkal, 2015).

Hastanelerde hizmet i¢i egitimler yoluyla saglanacak egitimlerin verimli sekilde yiiriitiilmesi saglanarak
bilgi ve becerilerin giincel tutulmasinin olusabilecek hatalarin azaltilmasini saglayacagi diisiiniilmektedir.

Simirhliklar

Arastirma Tiirkiye’nin Bati Karadeniz bdlgesinde bir ilde bulunan ii¢ hastanenin pediatri kliniklerinde
gorev yapan hemsirelerle yapilmistir ve tiim hemsirelere genellenemez. Veri toplama araglarinin bazi hemgirelerde
smav seklinde bir kaygi yasamasina ve bu durum performanslarini da olumsuz etkilemis olabilir. Aragtirmada
pediatri hemsirelerinin bilgi ve beceri diizeyinin yiikksek oldugu belirlenmistir. Bu durum aragtirmanin gii¢li
yonlerinden biridir.

SONUC

Pediatri hemsirelerinin ila¢ dozu hesaplama becerilerini giiglendirmek hasta giivenliginin saglanmast
acisindan en onemli unsurlardan biridir. Bu ¢alisma sonuglarina goére verilen cevaplarin dogruluk orani yiiksek
olarak bulunmus olsa da pediatri hemsireleri i¢in matematik ve doz hesaplama becerilerini kapsayan egitimlerin
oncelikle hemsirelik miifredati ve siirekli egitim programlari kapsaminda, mezuniyet sonrasinda da hastanelerde
hizmet i¢i egitim programlar ile giincel bilgilerinin arttirilmasinin yararlt olacag: diisiiniilmektedir. Bu baglamda
hemsirelerin ilag uygulama ve hazirlama konusunda becerilerinin artmast ve ila¢ hatalarinin dénlenmesi amaciyla
hemsirelik miifredatinda kanita dayali, elestirel diisiinmeyi destekleyen yenilik¢i 6grenme yontemlerinin
kullanilmast ve simiilasyona dayali uygulamalarin yayginlagtirilmast Onerilebilir. Pediatri kliniginde ¢alisan
hemsireler i¢in de ilag odalarinda sessiz ortamlar olusturulabilir, barkod tarama, otomatik dagitim dolaplari,
eczanelerde hazirlanan birim dozlar ve elektronik ila¢ uygulama kayitlari olusturulabilir ve klinikte kullanimi
yayginlastirabilir. Ayrica ilag dozu hesaplamalarint 6gretmeye ve bu becerileri uygulamaya aktarmaya yonelik ek
aragtirmalarin yapilmasi onerilebilir.

Yazar Katkilan: Fikir ve tasarim: A.K., F.D., M.O. Veri toplama: A.K., F.D., M.O. Veri analizi ve yorumlama:
A K., F.D. Makale yazzmi: A K., F.D., M.O. Elestirel inceleme: A K., F.D., M.O.

Cikar Catismasi: Yazar/lar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemislerdir.
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