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ÖZET 

PEDİATRİ HEMŞİRELERİNİN İLAÇ UYGULAMA HATALARI İLE MESLEKİ 
PROFESYONEL TUTUMLARI ARASINDAKİ İLİŞKİ 

Emine UZUNTARLA GÜNEY 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 
Hemşirelik Ana Bilim Dalı  
Yüksek Lisans, Ocak/2022  

Danışman: Doktor Öğretim Üyesi Esra TURAL BÜYÜK 
 

Amaç: Bu çalışma, pediatri hemşirelerinin ilaç uygulama hataları ile mesleki 
profesyonel tutumları arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Araştırma 01.11.2020-01.05.2021 tarihleri arasında, bir 
ildeki üç hastanede çalışan 115 pediatri hemşiresi ile gerçekleştirilmiştir. Araştırma 
tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tiptedir. Verilerin toplanmasında Kişisel Bilgi Formu, 
Pediatri Hemşirelerinin Karşılaştığı İlaç Uygulama Hatalarına İlişkin Soru Formu, 
Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği (İlaç Transfüzyon Uygulamaları Alt Bölümü) ve Meslekte 
Profesyonel Tutum Envanteri kullanılmıştır. Verilerin analizinde SPSS 26.0 paket 
programı kullanılmıştır. 

Bulgular: Pediatri hemşirelerinin %66’si ilaç uygulama hatası yapmadığını, 
%34’ü ilaç uygulama hatası yaptığını belirmiştir. Pediatri hemşirelerinin yaptığı 
hataların en çok yanlış doz (%36,5), yanlış zaman (%14,5), ilacı uygulamanın 
unutulması (%12,7) şeklinde olduğu bildirilmiştir. Pediatri hemşirelerinin ilaç 
uygulama hata eğilimlerinin düşük olduğu (85,44±5,26), mesleki profesyonel 
tutumlarının yüksek olduğu (140,32±11,33) belirlenmiştir. Pediatri hemşirelerinin ilaç 
uygulamaları hata eğilimi ile yaş (p<0,009), medeni durum (p<0,039), hemşire olarak 
mesleki deneyim süresi (p<0,015), şu an çalışılan klinikteki deneyim süresi (p<0,008), 
şu an çalıştığı klinikten memnun olma durumu (p<0,005) arasında anlamlı fark olduğu 
saptanmıştır. Pediatri hemşirelerinin mesleki profesyonel tutumları ile yaş (p<0,024), 
eğitim durumu (p<0,000), mesleki deneyim süresi (p<0,035), şu an çalışılan klinikteki 
deneyim süresi (p<0,007), şu an çalıştığı klinikten memnun olma durumu (p<0,028) 
arasında anlamlı fark olduğu saptanmıştır. Pediatri hemşirelerinin ilaç uygulama hata 
eğilimi ile mesleki profesyonel tutumları arasında pozitif ve orta düzeyde anlamlı ilişki 
bulunduğu tespit edilmiştir (p<0,000; r=0,535). 

Sonuç: Çalışma sonucunda pediatri hemşirelerinin ilaç uygulama hata eğilimleri 
ile mesleki profesyonel tutumları arasında anlamlı bir ilişki olup, hemşirelerin mesleki 
profesyonel tutumları arttıkça, ilaç uygulama hata eğilimleri azalmaktadır. 
 
Anahtar Sözcükler: Pediatri hemşireleri, ilaç hataları, mesleki profesyonellik  
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN MEDICATION ERRORS WITH 
VOCATIONAL PROFESSIONAL ATTITUDES OF PEDIATRIC NURSES 

Emine UZUNTARLA GÜNEY 
Ondokuz Mayıs University 

Institute of Graduate Studies 
Department of Nursing 
Master, January/2022  

Supervisor: Faculty Member Esra TURAL BÜYÜK 
 

Aim: This study was carried out to determine the relationship between 
medication errors with vocational professional attitudes of pediatric nurses. 

Methods: The research was carried out with a total of 115 pediatric nurses 
working at three hospitals in a province between 01 November and 01 May 2020. The 
research is a descriptive and relationship seeker study. Personal Information Form, 
Question form on Medication Errors Encountered by Pediatric Nurses, Medical Errors 
Tendency Scale (Medication Transfusion Subsection) and Vocational Professional 
Attitude Scale were used to collect the data. SPSS 26.0 package program was used in 
the analysis of the data. 

Findings: %66 of the pediatric nurses stated that they don’t make medication 
errors and %34 of the pediatric nurses stated that they make medication errors. It was 
determined that the most common type of medication errors made by the pediatric 
nurses was a wrong dose (%36,5), a wrong time (%14,5) and a forgetting to 
administering medication (%12,7). It was detected that the pediatric nurses had a low 
medication errors tendency (85,44±5,26) and high vocational professional attitudes 
(140,32±11,33). A statistically significant difference was detected between and 
medication errors tendency of the pediatric nurses and age (p<0,009), marital status 
(p<0,039), period of vocational experience (p<0,015), period of vocational experience 
in the clinic where current working (p<0,008), be satisfied the clinic where current 
working (p<0,005). A statistically significant difference was detected between and 
vocational professional attitudes of the pediatric nurses and age (p<0,024), education 
status (p<0,000), period of vocational experience (p<0,035), period of vocational 
experience on the clinic where current working (p<0,007), be satisfied the clinic where 
current working (p<0,028). A statistically significant correlate positive and 
intermediate was detected between medication errors tendency and vocational 
professional attitudes of the pediatric nurses (p<0,000; r=0,535). 

Conclusion: As a result of the study, a statistically significant correlation was 
determined between the medication errors tendency of pediatric nurses with vocational 
professional attitudes. As the vocational professional attitudes of pediatric nurses 
increase, medication errors tendency decreases. 
 
Keywords: Pediatric nurses, medication errors, vocational professional attitudes  
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1. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Hemşireler, mesleklerini icra ederken bazen ilaç uygulama hataları gibi çeşitli 

tıbbi hatalara sebep olabilmektedirler (Demir Zencirci, 2010). Uluslararası İlaç 

Hatalarını Rapor Etme ve Önleme Koordinasyon Kurulu ise ilaç uygulama hatalarını; 

“ilacın sağlık çalışanının/uzmanının, hastanın veya tüketicinin kontrolünde iken, 

hastanın zarar görmesine ya da uygun olmayan ilaç kullanımına sebep olabilecek 

önlenebilir bir olay” olarak tanımlamaktadır (NCC MERP, 2020). 

İlaç uygulama hataları, morbidite ve mortaliteye yol açması, hasta güvenliğini 

tehdit etmesi ve çok yaygın görülmesi sebebiyle tıbbi uygulama hataları içerisinde 

önemli bir yere sahiptir (Byazidi ve ark., 2012; You ve ark., 2015; Top Üstüner ve 

Çam, 2016; Semiz Aydın ve ark., 2017; Shaikh, 2020). İlaç uygulama hataları en 

yaygın görülen tıbbi hatalardan biridir (Courtenay ve Griffiths, 2010; Shaikh, 2020). 

İlaç uygulama hatalarının önlenmesine dair oluşturulan raporda; hataların 1.500.000 

kişinin yaralanmasına sebep olduğu bildirilmiştir (Nguyen ve ark., 2010). Her yıl 

250.000 kişinin ölümünün ilaç uygulama hataları ile ilişkili olduğu ifade edilmiştir 

(Shaikh, 2020). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün yayınlamış olduğu rapora göre 

Amerika Birleşik Devletleri’nde ilaç uygulama hataları her yıl en az bir ölüme neden 

olmakta ve yaklaşık 1,3 milyon kişiye zarar vermektedir (WHO, 2017). İlaç Uygulama 

Hataları İstatistikleri’ne göre; Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl 7.000-9.000 kişi 

ilaç uygulama hatasına bağlı olarak hayatını kaybetmektedir (The Medical Score, 

2020). Türkiye’de ise Sağlık Bakanlığı Güvenlik Raporlama Sistemi’ne göre ilaç 

uygulama hataları, en sık yapılan üçüncü tıbbi hata türü olarak tespit edilmiştir. 

Raporda 5.092 kişinin ilaç uygulama hatası bildiriminde bulunduğu görülmüştür 

(GRS™, 2017). Sistemin yeni oluşturulmuş ve gelişim aşamasında olması, bu sistemin 

kurulmasından önce ilaç uygulama hatalarının konuyla ilgili yapılan araştırmalarla 

belirlenmiş olması nedeniyle ilaç uygulama hatalarının yol açtığı zararlar tam olarak 

bilinmemektedir. Fakat oluşturduğu zararların diğer dünya ülkeleriyle paralel olduğu 

düşünülmektedir (Ersun ve ark, 2013; Bişkin ve Cebeci, 2017). Türkiye’de ilaç 

kaynaklı tıbbi hata bildirimlerin incelendiği bir araştırmaya göre ilaçla ilgili toplam 

369 adet hata bildirimi yapılmış olup, bütün bildirimlerin %24,67’sinin ilaç kaynaklı 

hata olduğu belirlenmiştir (Aslan, 2020). 
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İlaç uygulama hataları, özellikle çocuklarda çok daha tehlikeli olup pediatri 

grubu hastalarda önlenebilir ölüm sebepleri arasında yer almaktadır (Stavroudis ve 

ark., 2010; Glanzmann ve ark., 2015; Atabek ve Karadağ, 2016; Shaikh, 2020). 

Çocukların büyüme ve gelişmesindeki farklılıklar, yetişkinlerden farklı fizyolojik ve 

psikolojik özelliklerinin olması gibi sebeplerle ilaç uygulama hatalarına maruz kalma 

ve bu hatalardan zarar görme ihtimalleri yetişkine göre 3 kat daha fazladır (Stavroudis 

ve ark., 2010; Gonzales 2010; Özkan ve ark., 2013; Woo, 2015). Ayrıca çoğu ilacın 

formüle edilişinin çocuklara uygun olmaması ve ilaçların çocuklara ağırlık bazlı 

pediatrik dozlarda hazırlanmaları, ilaç uygulama hatası yapma olasılığını daha da 

arttırmaktadır (Gonzales, 2010; Özkan ve ark., 2013; Shaw ve ark., 2013; Cesarz ve 

ark., 2013; Bülbül ve ark., 2014; Nydert ve ark., 2020).  

Hastaların ilaç uygulama hataları sebebiyle zarar görmesini önlemek, sağlık 

hizmeti verenlerin temel görevidir (Karaca ve Arslan, 2014). Bu görev bir ekip işi olsa 

da hemşireler, sağlık ekibi içinde en fazla sayıda bulunmaları, çalışma sürelerinin 

büyük bir kısmını ilaç uygulamalarına ayırmaları ve ilaç yönetiminin birçok 

aşamasında yetkili ve etkin konumda bulunmaları sebebiyle ilaç uygulama hatalarıyla 

daha çok karşılaşmaktadırlar. İlaç uygulama hataları hemşirelerin yapmış oldukları 

tıbbi hatalar arasında ilk sırada yer almaktadır (Karavasiliadou ve Athanasakis, 2014; 

Rızalar ve ark., 2016; Başer ve Manav, 2018). GRS Türkiye İstatiskleri Raporu’na 

(2017) göre ilaç uygulama hatası yapan meslek gruplarının başında hemşireler 

gelmektedir (GRS™, 2017; Çakmak ve ark., 2018). Yapılan araştırmalarda pediatri 

hastalarında yapılan ilaç uygulama hatalarının diğer hasta gruplarına göre daha fazla 

olduğu görülmüştür (Ersun ve ark., 2013; Gerçeker ve ark., 2015; Başer ve Manav, 

2018; Nydert ve ark., 2020). İlaç uygulama hatalarında risk oranı yetişkinlerde %27, 

pediatri grubunda ise %92’ye kadar çıkmaktadır (Stavroudis ve ark., 2010). 

Profesyonellik; bir mesleğin rol ve sorumluluklarını yerine getirme ve o mesleği 

icra etmek için kişinin sahip olması gereken uzmanlık, bilgi, beceri, tutum ve davranış 

biçimidir (Adıgüzel ve ark., 2011). Profesyonellik kavramı aynı zamanda profesyonel 

bir grubun değer ve kaidelerini içselleştirmeyi içine alan bir süreci ifade eder (Alidina, 

2013). 

Toplumda meslek icra eden her kişinin profesyonel kimliği benimsemesi gerekir 

(Çelik ve ark., 2011). Bir mesleğin profesyonel düzeye ulaşabilmesi ve kaliteli hizmet 

sunabilmesi; o mesleği icra eden kişilerin profesyonel kimliklerinin güçlü olmasıyla 
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yakından ilgilidir (Sabancıoğulları ve Doğan, 2012). Sağlık hizmetinin önemli bir 

parçası olan hemşireler de kişi, aile ve toplumun sağlığını koruma, geliştirme ve 

iyileştirmeye dönük uğraşlarında profesyonel bir tutum içinde olmalıdır (Adıgüzel, 

2010). Çünkü hemşirelerin profesyonel kimliği, profesyonel uygulamalarını doğrudan 

etkilemektedir. Profesyonel kimliği güçlü olan hemşirelerin; hasta memnuniyeti ve 

bakım kalitesinde pozitif etki bıraktığı, mesleki rollerini genişleterek iş çevresinin 

değişmesine pozitif katkı sağladığı bilinmektedir (Çelik ve Hisar, 2012; Alidina, 

2013). 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Elde edilen tüm bu bilgiler, ilaç uygulama hataları ve hemşirelikte mesleki 

profesyonellik arasında bir ilişki olabileceğini düşündürmüştür. Literatürde daha çok 

ilaç uygulama hatalarının sebepleri ve hemşirelerin ilaç uygulama hata eğilimleri 

incelenmiş olup mesleki profesyonellik konusu ele alınmamıştır. Bu nedenlerle bu 

araştırmadaki amaç; pediatri hemşirelerinin ilaç uygulama hataları ile mesleki 

profesyonel tutumları arasındaki ilişkinin belirlenmesidir.
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. İlaç Uygulama Hataları 

2.1.1. Hasta Güvenliği 

Hasta güvenliği, sağlık bakım kalitesinin geliştirilmesi açısından dikkate alınan 

güncel ve önem arz eden konulardandır. Hasta güvenliği, sağlık bakım hizmeti veren 

kurumların ve profesyonellerin, sağlık hizmeti verirken kişiye zarar vermemek adına 

aldıkları önlemlerin tümü olarak ifade edilmektedir (Özata ve Altunkan, 2010; 

Türkmen ve ark., 2011; Akgün ve Kardaş, 2015). Dünya Sağlık Örgütü’ne göre hasta 

güvenliği; bireyin sağlık hizmeti aldığı süreç içerisinde meydana gelebilecek 

önlenebilen zararları en aza indirme çabasıdır. Hasta güvenliği, doğru ve etkili ilaçlar, 

güvenli enjeksiyonlar, cerrahi ve invaziv girişim standartları gibi bütün alanları 

kapsamaktadır (WHO, 2020).  

2.1.2. Hasta Güvenliği ve Hemşirelik 

Hasta güvenliği, sağlık profesyonellerinin tamamı için önem arz etmekle 

birlikte, büyük bir çoğunluğu temsil etmeleri, bakım ve tedavi uygulamalarının büyük 

bir kısmını yürütmeleri açısından hemşireler kilit bir noktadadırlar (Karaca ve Arslan, 

2014; Akgün ve Kardaş, 2015). Dolayısıyla hemşireler, hasta güvenliği kültürü 

oluşması açısından en etkili olan profesyonellerdir (Akgün ve Kardaş, 2015). Bu 

sebeplerle Uluslararası Hemşireler Birliği, hastalara zarar vermemek ve tüm sağlık 

bakım hizmetlerinin güvenliğini ve kalitesini arttırmak için, hasta güvenliği sürecinin 

geliştirilmesi ve sürdürülmesinde temelde hemşirelerin yer alması gerektiğini 

vurgulamaktadır (ICN, 2020). 

Hemşireler, sağlık bakım hizmetlerinin tüm alanında hasta güvenliğini tehdit 

eden birçok durumla karşı karşıya kalmaktadır. Bu yüzden hemşireler, bakım hizmeti 

sundukları tüm alanlarda oluşabilecek tehlike ve zararlardan hastaları korumak, 

hastaya uygulanacak herhangi bir işlem veya tedavinin istenmeyen sonuçlarını 

önlemek ya da bunları en aza indirmekten sorumludurlar (Akgün ve Şahin, 2014). 

Ayrıca sağlık bakım hizmeti alırken oluşabilecek riskleri ve bu risklerin en aza 

indirilmesi konusunda hastaları bilgilendirmek, hasta güvenliğini savunmak ve 

istenmeyen olayları rapor etmek hemşirelerin görevleri arasında bulunmalıdır (Yıldız 

ve ark., 2012). Başka bir araştırmada hemşirelerin hasta güvenliği kültürünün orta 

düzeyde olduğu bulunmuştur (Akgün ve Kardaş, 2015). Bir araştırmada hemşireler, 
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hemşirelerin hasta güvenliği ile ilgili uygulamalarda önemli katkılarının olacağını 

(%100), istenilmeyen veya hatalı olayları önleyebileceğini (%87,5) ifade etmektedirler 

(Gökdoğan ve Yorgun, 2010). 

2.1.3. Tıbbi Hatalar 

Tıbbi hata, sağlık profesyonelinin planladığı bir işin prosedürde beklenildiği gibi 

tamamlanamaması ya da uygun olmayan şekilde tamamlanması durumlarında bilerek 

ya da bilmeyerek meydana gelen zarar, ciddi fiziksel/psikolojik zarar ve ölüm riskini 

barındıran beklenmedik olay ya da durumdur (Işık ve ark., 2012; Kırşan ve ark., 2019). 

Sağlığı İyileştirme Enstitüsü’ne göre tıbbi hata; “Hasta birey için olumsuz sonuçlara 

yol açan yanlış karar ve ihmal sonucu gelişebilen, önlenebilir nitelikte istenmeyen olay 

ya da ramak kala olaylardır” (IHI, 2021). Türkiye’de yapılan bir araştırmada 104 

hemşirenin hemfikir olduğu tıbbi hata tanımı; hatalı veya eksik uygulama neticesinde 

hastanın etkilenmesi, farkında olmadan veya bir kasıt gütmeden yapılan uygulama 

hatası ve beklenmedik sonuçlardır (Gökdoğan ve Yorgun 2010). Karataş ve Yakıncı 

(2010) ise tıbbi hatayı; sağlık hizmeti verilirken tıbbi girişimin hedeflendiği 

doğrultuda tamamlanamaması şeklinde tanımlamaktadır (Karataş ve Yakıncı, 2010). 

Tıbbi tedavi ve sağlık bakım hizmetlerinin sağlanması belirli oranda riskler 

taşımaktadır (WHO, 2020).  Hastane ortamında, sağlık sektörünün nitelik ve 

niceliğinin karmaşıklığı, tıbbi tedavi süreçleri, teknolojinin kullanımı, ekibe dayalı 

çalışma ve ekip içi iletişim gibi birçok faktöre dayalı olarak tıbbi hatalar meydana 

gelebilmektedir (Tunçel, 2013). Tıbbi hatalar, hastaların tedavi süreçlerinin 

uzamasına, zarar görmelerine hatta ölümlerine neden olabilmekte ve tıbbi hatayı yapan 

sağlık profesyonelinde motivasyon kaybı, düşük iş verimi ve memnuniyetsizlik 

gelişebilmektedir (Işık ve ark., 2012; Krishna ve ark., 2015; Arat, 2016). ABD 2013 

yılı istatistik bilgilerine göre ölüm nedenleri arasında tıbbi hatalar, kardiyovasküler 

hastalıklar ve kanserden sonra üçüncü sırada gelmektedir (Makary ve Daniel, 2016). 

Tıbbi hatalar içerisinde hasta güvenliğine etki eden, en yaygın görülen hata tipi 

ilaç uygulama hatalarıdır (Özata ve Altunkan, 2010; Aygin ve Cengiz, 2011; Kim ve 

Bates, 2013; Akgün ve Kardaş, 2015).  

2.1.4. İlaç Uygulama Hataları 

Sağlığı İyileştirme Enstitüsü’ne göre ilaç uygulama hataları; ilaçların sağlık 

profesyonelleri, hasta veya tüketicinin kontrolündeyken uygunsuz kullanımına, 
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hastanın zarar görmesine neden olabilecek veya yol açabilecek her türlü önlenebilir 

olaydır (IHI, 2021). İlaç uygulama hataları, morbidite, mortalite ve sağlık bakım 

maliyetlerinde artışa neden olan, sağlık profesyonelinin kontrolünde bulunan, hasta 

güvenliğinde kilit rol oynayan, önlenebilir bir olay olarak tanımlanmaktadır (Kim ve 

ark., 2011; Härkänen ve ark., 2015). 

İlaç uygulamaları birçok disiplini bir arada bulunduran bir süreçten 

oluşmaktadır. Bu süreç, hekim tarafından order verilmesi ile başlayıp ilacın eczaneden 

ya da klinikte ilaçların saklandığı yerlerden tedarik edilmesi, ilacın hazırlanması, 

sağlık profesyonelleri, hasta veya yakınları tarafından ilacın uygulaması, kayda 

geçirilmesi, doğru etkinin gözlemlenmesi ve kayıt altına alınması ile sonlanmaktadır 

(Atabek ve Karadağ, 2016). İlaç hataları, bir ilacın reçetelenmesi, yazıya dökülmesi, 

dağıtılması, uygulanması ve izlenmesi dâhil olmak üzere ilaç kullanım sürecinin 

herhangi bir aşamasında gerçekleşebilirken; hataları düzeltme ihtimalinin az olması ve 

hatanın direkt hastaya zarar verebilmesi açısından en kritik aşama ilacın uygulanma 

aşamasıdır (New England Quality Innovation Network ve Quality Improvement 

Organization, 2020). 

Ortak Komisyon ilaç uygulama hatalarının tıbbi hataların içinde en yaygın 

görülen hata türü olduğunu ve sağlık hizmeti sistemi içinde oldukça önemli bir 

gerçekliği oluşturduğunu ifade etmektedir (The Joint Commission, 2008). Yine Ortak 

Komisyon, 2018 yılı içerisinde resmi ve gönüllü kuruluşların, en çok bildirimi yapılan 

gözlenen, takip edilen olaylar arasında ilaç uygulama hatalarının yer aldığını 

bildirmektedir (The Joint Commission, 2020). Suudi Arabistan’da yapılan bir 

araştırmada reçetelerin 1/5 oranında hatalar içerdiğini fakat küçük bir kısmının ciddi 

kabul edildiği bildirilmiştir (Khoja ve ark, 2011). Birleşik Krallık’ta yıl boyunca tüm 

birinci basamak hastaların %12’sinin, 75 yaş ve üstü hastaların %38’inin, 5 veya 5’ten 

ilaç kullananların %30’unun ilaç uygulama hatalarına maruz kaldığı tespit edilmiştir 

(Avery ve ark, 2012).  İsveç’te yapılan bir araştırmada yıllık rapor edilen ilaç 

uygulama hata sayısı 50.823, prevelansı ise 885 olarak bulunmuştur (Nydert ve ark., 

2020). İspanya’da ilaç uygulama hatası oranı %47 olarak tespit edilmiştir (Suclupe ve 

ark., 2020).  Kanada’da yapılan bir araştırmada pediatri hastalarında ilaç uygulama 

hata oranı %26 olarak bulunmuştur (Doherty ve McDonnell, 2012). Etiyopya’da 

yapılan bir meta-analiz çalışmasında ilaç uygulama hataları %39 olarak tespit 

edilmiştir (Bifftu ve Mekonnen, 2020). Türkiye’de yapılan bir araştırmada, 
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hemşirelerin %46,4’ünün son bir yılda ilaç uygulama hatası yaptığını belirmiştir 

(Üstüner Top ve Çam, 2016). Bir araştırmada hemşirelerin iş hayatları sürecince 

%48,9’unun en az bir kez pediatrik ilaç uygulama hatası yaptığı, %72,2’sinin en az bir 

kez iş arkadaşlarının pediatrik ilaç uygulama hatasına tanıklık ettikleri görülmüştür 

(Başer ve Manav, 2018). Bir başka araştırmada ise hemşirelerin %65,3’ünün ilaç hatası 

ile karşılaştığı görülmüştür (Tok Yıldız ve Yıldız, 2020).  

İlaç uygulamaları, hemşirelik mesleğinin sorumluluklarından biri olması 

sebebiyle oldukça önemlidir (Aygın ve Cengiz, 2011; Akıcı, 2013; Atabek ve Karadağ, 

2016). İlaç güvenliği, bir ekip işi olmakla beraber özellikle hemşirelerin ilaç güvenliği 

sürecinde kilit bir noktada oldukları yadsınamaz bir gerçektir (Jones ve Treiber, 2010; 

İntepeler ve Dursun, 2012; Hemşirelik Yönetmeliği, 2016; Atabek ve Karadağ, 2016). 

Hemşirelerin; uyguladıkları ilaçların farmakolojik bilgisine sahip olmaları, gerekli 

önlemleri almaları, ilaç hazırlama, kontrol etme, uygulama ve tedavinin etkinliğini 

değerlendirmede karar alma yetisine sahip olmaları, alınan önlem ve yapılan 

uygulamaların sorumluluğunu üstlenmeleri gerekmektedir (Atabek ve Karadağ, 2016). 

2.1.5. Pediatride İlaç Uygulama Hataları 

İlaç uygulamaları, pediatrik grupta yetişkin gruba göre hasta güvenliği açısından 

daha fazla risk içermektedir (Kılıçarslan ve Erdemir, 2010; Özkan ve ark., 2013). 

Pediatri grubun hepatik sistemleri, renal sistemleri, immün sistemleri gibi fizyolojik 

özellikleri onları ilaçlara karşı daha hassas yapmakta, ilaçların biyoyararlanımı, 

farmakinetik ve farmodinamik özellikleri, etkililik ve yan etkilerinin yetişkin gruba 

göre farklı olmasına sebep olmaktadır (Başer ve Manav, 2018). Çünkü çocukların 

nöromotor, fiziksel, duygusal, bilişsel ve psikososyal olarak gelişmelerinin devam 

etmesi, ilaç hatalarını fizyolojik açıdan daha az tolere etmelerine; iletişim becerilerinin 

sınırlı olması, ilaç yan etkilerini ifade edememelerine sebep olmaktadır. Ayrıca 

ilaçların çocuklara uygun formatta olmaması, yaş, kilo, vücut yüzey alanı gibi 

faktörlere bağlı olarak ilaç dozunun hesaplanması, ilacın sulandırılarak uygun dozda 

hazırlanması, saklanması ve başka sıvılarla etkileşimi gibi birçok faktör ilaç hatası 

yapma riskini oldukça artırmaktadır (The Joint Comission, 2008; Bertsche ve ark, 

2010; Eroğlu, 2010; Ghaleb ve ark., 2010; Gonzales, 2010; Kılıçarslan ve Erdemir, 

2010; Cesarz ve ark., 2013; Özkan ve ark., 2013; Shaw ve ark., 2013; Bülbül ve ark 

2014; Başer ve Manav, 2018; Nydert ve ark., 2020). İlaç uygulama hatalarında risk 
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oranı yetişkinlerde %27, pediatri grubunda ise %92’ye kadar çıkmaktadır (Stavroudis 

ve ark., 2010). 

İlaç uygulama hataları, çocuklarda çok daha tehlikeli olup pediatri grubu 

hastalarda önlenebilir ölüm sebepleri arasında yer almaktadır (Stavroudis ve ark. 2010; 

Glanzmann ve ark., 2015; Atabek ve Karadağ, 2016; Shaikh, 2020). Özellikle son 

yıllarda yapılan çalışmalarda pediatri grubu hastalarının ilaç hatalarına daha çok maruz 

kaldığı ve hatalardan sonucu daha fazla zarara uğradığı görülmektedir (Aydın ve ark., 

2013; Ersun ve ark., 2013; Gerçeker ve ark., 2015; Krzyzaniak ve Bajorek, 2016; Başer 

ve Manav, 2018; Nydert ve ark., 2020). Yapılan birçok araştırmada çocukların ilaç 

uygulama hatalarına maruz kalma ve bu hatalardan zarar görme ihtimalleri yetişkine 

göre 3 kat fazla olduğu tespit edilmiştir (Stavroudis ve ark. 2010; Gonzales 2010; 

Özkan ve ark., 2013; Woo, 2015). 

2.1.6. İlaç Uygulama Sürecinde Karşılaşılabilecek Durumlar  

İlaç uygulama hataları, hasta güvenliğini tehdit etmekle birlikte ciddi 

yaralanmalara, zararlara ve hatta ölüme kadar giden durumlara sebep olmaktadır 

(Bayazidi ve ark., 2012; You ve ark., 2015; Semiz Aydın ve ark., 2017).  

Advers Etki: Hastalıktan korunma, hastalık teşhisi, tedavisi ya da fizyolojik 

fonksiyonların iyileştirilmesi ve düzeltilmesi amacıyla insan tarafından üretilmiş bir 

tıbbi ürünün; kabul edilir, uygun dozlarda kullanılmasına rağmen meydana gelen 

zararlı ve istenmeyen etkidir. Beklenmedik, rahatsız edici ya da daha ciddi bir 

durumlara advers etki denir (Arat, 2016). 

Ciddi Advers Etki: Hastaneye yatmaya ya da hastanede yatma süresinin uzamasına, 

kalıcı hasara, hayati tehlikeye ve hatta ölüme neden olabilen advers etki, ciddi advers 

etki çeşididir (Arat, 2016). 

Şüpheli Advers Etki: İlacı kullanan ya da ilaç uygulanan kişide oluşan fakat 

istenmeyen etkinin, ilaca bağlı olup olmadığı kanıtlanamayan advers etki çeşididir 

(Arat, 2016). 

Advers Olay: İlacı kullanan ya da ilaç uygulanan kişide meydana gelen ve bu işlemle 

nedensel bir bağ olup olmadığı dikkate alınmayan, her türlü istenmeyen tıbbi olaydır 

(Arat, 2016).  
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Neredeyse Hata: Sağlık bakım hizmeti süreci içerisinde oluşan, herhangi bir sonuca 

sebep olmayan fakat tekrar etmesi halinde istenmeyen bir olayın oluşma riskini 

barındıran olaydır (Sayek 2011).  

İstenmeyen İlaç Olayları: İlaç kullanımı ya da ilaç uygulanması nedeni ile oluşan 

zararlardır (Arat, 2016).  

İstenmeyen İlaç Reaksiyonları: Bir ilacın tanı, tedavi ya da proflaksi amaçlanarak 

uygun dozda kullanımı sürecinde meydana gelen istenmeyen ve zararlı tüm 

sonuçlardır (WHO, 2014). 

Zarar: Vücutta fiziksel, duygusal ya da fizyolojik yapıda oluşan bozukluk sonucunda 

ağrı ya da yaralanma oluşma durumudur (NCC MERP, 2001). 

Amerikan İlaç Hata Raporlama ve Önleme Ulusal Koordinasyon Kurulu ilaç 

uygulama hatalarını hastada yol açtığı zarar bakımından şu şekilde sınıflandırmıştır 

(NCC MERP, 2001): 

Kategori A: Hataya sebep olabilecek potansiyele sahip olma durumudur. 

Kategori B: Hatanın oluştuğu fakat hatanın hastaya ulaşmadığı durumdur. 

Kategori C: Hatanın oluştuğu, hastaya ulaştığı ancak hastada herhangi bir zarara yol 

açmadığı durumdur. 

Kategori D: Hatanın oluştuğu, hastaya ulaştığı, hastada gelişebilecek bir durumu takip 

etmeyi gerektiren fakat müdahale etmeye gerek duyulmayan durumlardır. 

Kategori E: Hatanın oluştuğu, hastada geçici zarara sebep olduğu, müdahale etmeye 

gerek duyulan durumlardır. 

Kategori F: Hatanın oluştuğu, hastada geçici zarara sebep olduğu, hastanın hastanede 

kalmasına gerek duyulan durumlardır. 

Kategori G: Hatanın oluştuğu ve hastada kalıcı zarara sebep olduğu durumlardır. 

Kategori H: Hatanın oluştuğu ve hastanın ömür boyu girişime ya da desteğe ihtiyaç 

duyduğu durumlardır. 

Kategori I: Hatanın oluştuğu ve hastanın ölümüne sebep olduğu durumlardır (NCC 

Merp, 2001). 

Yapılan araştırmalarda mortalite ve mobidite sebepleri arasında ilaç uygulama 

hatalarının dikkat çekici oranda yer aldığı görülmektedir (Stavroudis ve ark., 2010; 
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Leufer ve Cleart-Holdforth, 2013; Lan ve ark., 2014; Aslan, 2020). Bir araştırmada 

istenmedik ilaç etkileri sonucu gerçekleşen tüm ölümlerin %20’sinin sebebinin ilaç 

uygulama hataları olduğu belirlenmiştir (Leufer ve Cleart-Holdforth, 2013). Bir 

araştırmada ilaç hatalarının %34 hatanın oluştuğu fakat hatanın hastaya ulaşmadığı, 

%72 hatanın oluşup hastaya ulaştığı fakat hastada zarara yol açmadığı ya da 

müdahaleye gerek duyulmayacak derecede az zarara yol açtığı, %4 ise kalıcı hasara 

hatta ölümlere yol açtığı bulunmuştur (Stavroudis ve ark., 2010). Başka bir çalışmada 

ilaç hatalarının %28,4 hafif düzeyde, %9,2 oranında ciddi sonuçlara yol açtığı tespit 

edilmiştir (Lan ve ark., 2014).  İlaç hataların %56,91’inin hastaya zarar vermediği, 

%24,39’unun hafif zarar, %18,43’ünün orta dereceli zarar ve %0,27’sinin şiddetli 

zarar veren kategoride yer aldığı görülmüştür (Aslan, 2020). 

2.1.7. İlaç Hata Türleri 

İlaç uygulamaları, hastanın muayene edilip ilacın order edilmesinden başlayıp 

ilacın uygulanıp etkilerinin gözlenmesine kadar süregelen beş aşamadan oluşan bir 

süreçtir (Aygin ve Cengiz, 2011). 

1.Aşama: İlacın reçetelenmesi ya da order edilmesi, 

2.Aşama: İlacın dağıtılması, 

3.Aşama: İlacın hazırlanması, 

4.Aşama: İlacın uygulanması, 

5.Aşama: İlacın hasta üzerindeki etkilerinin gözlenmesidir. 

Birinci aşamadaki hatalar hekimlerin, ikinci ve üçüncü aşamadaki hatalar 

hemşire ya da eczacıların, dört ve beşinci aşamadaki hatalar ise hemşirelerin 

sorumluluğuna aittir (Aygin ve Cengiz, 2011). 

Amerikan İlaç Hata Raporlama ve Önleme Ulusal Koordinasyon Kurulu ilaç 

hata çeşitlerini 13 kategoride sınıflandırmıştır (NCC MERP, 2001). Bunlar: 

1. Doz atlama hatası: Hekim orderındaki ilaç dozunun sebepsiz yere atlanması 

durumudur. Kişinin ilacı almayı reddetmesi veya kontrendikasyon sebebiyle 

dozun atlanması hata sayılmamaktadır. 

2. Yanlış doz: Order edilen dozun fazla, eksik veya tekrar uygulanması 

durumudur. Hastanın prognozundan dolayı dozların azaltılması veya 

arttırılması hata kapsamına girmemektedir. 
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3. Yanlış hazırlama: İlaç maddesinin yanlış formülasyonda hazırlanması 

durumudur. 

4. Yanlış ilaç: Hekim tarafından order edilmeyen bir ilacın hastaya uygulanması 

durumudur. 

5. Yanlış dozaj formu: Çeşitli formu olan ilaçların, istem yapılan formu dışında 

uygulanması durumudur. 

6. Yanlış teknik: İlaç uygulama esnasında yanlış teknik veya prosedür izlenmesi 

durumudur. 

7. Yanlış yol: Order edilen yoldan farklı bir yoldan ilacın uygulanması 

durumudur. 

8. Yanlış oran: Order edilen yoldan farklı bir oranda ilacın uygulanması 

durumudur. 

9. Yanlış zaman: İlaçların belirlenen program dışında, farklı zamanda 

uygulanması durumudur. 

10. Yanlış süre: İlacın yanlış süre boyunca kullanılması durumudur. 

11. Yanlış hasta: İlacın yanlış hastaya uygulanması durumudur. 

12. İlacın izlenmemesi: Uygulanan ilaçlar sonucu kişide görülen belirtilerin, 

tepkilerin takip edilmemesi durumudur. 

13. Diğer: Yukarıdaki tanımlamalar dışında kalan hatalardır (NCC MERP, 2001). 

Amerikan Hastane Eczacıları Derneği’nin bu belirtilen hatalardan farklı olarak 

tanımladığı iki hata tipi vardır (ASHP, 1993). Bunlar: 

1. Bozulmuş ilacın yapılması: Son kullanma tarihi geçmiş, fiziksel veya 

kimyasal olarak deforme olmuş ilacın uygulanması durumudur. 

2. Uygunsuz hasta davranışı: Hastanın order edilen ilaç tedavisine karşı 

uygunsuz davranması durumudur (ASHP, 1993). 

Literatür incelendiğinde ilaç uygulama hata türleri incelendiğinde; en çok 

hatanın order hatası/reçetelenme, yanlış doz, yanlış ilaç, yanlış zaman, yanlış yol ve 

doz atlama hatası olduğu; ardından yanlış teknik, yanlış hasta, yanlış oran ve yanlış 

süre olduğu görülmüştür (Hillin ve Rodney, 2010; Doherty ve McDonnell, 2012; 

Dharmar ve ark., 2013; Ersun ve ark., 2013; Tural Büyük ve ark., 2014; Fisun ve ark., 

2014; Koumpagioti ve ark., 2014; Lan ve ark., 2014; Rinke ve ark., 2014; Akgün ve 

Kardaş, 2015; Karaman ve ark., 2015; Ahmed ve ark., 2016; Krzyzaniak ve Bajorek, 

2016; Okumura ve ark., 2016; Üstüner Top ve Çam, 2016; Bişkin ve Cebeci, 2017; 
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Hermanspann ve ark., 2017; Başer ve Manav, 2018; Çakmak ve ark., 2018; 

Karagözoğlu ve ark., 2019; Tarhan ve ark., 2019; Aseeri ve ark., 2020; Aslan, 2020; 

Lynn Lee, 2020; Nydert ve ark., 2020). Bu faktörler hemşirelerin temel sorumlu 

olduğu bakım standartı olan altı doğru ilkeyi (doğru hasta, doğru ilaç, doğru doz, doğru 

zaman, doğru yol, doğru kayıt) içermektedir (Atabek ve Karadağ, 2016). 

İsveç’te 2011-2017 tarihleri arasında yapılan 160 adet ilaç hatası bildirimine 

göre; en çok hata yenidoğan (%64) ile çocuklar (%17) üzerinde ve reçeteleme (%38,7) 

ile ilaç hazırlamada (%32,9) yapılmış olup en çok hata yanlış doz (%32), yanlış ilaç 

konsantrasyonu (%25), yanlış ilaç (%18), yanlış oran (%8,1) olduğu görülmektedir 

(Nydert ve ark., 2020). Malezya’da reçeteleme hataları üzerine yapılan bir araştırmada 

en çok belirsiz ya da eksik order yazımı (%61,1), hatalı doz ve sıklık hesabı ile order 

etme (%13) ve gerektiğinde alınacak bir ilacı reçete etme hatası (%11,1) yapıldığı 

görülmüştür (Lynn Lee, 2020). Türkiye’de 2016-2017 yılında güvenlik raporlama 

sistemine bildirilen ilaç hatalarının en çok istem (%45,4), ilaç hazırlama (%20,7), ilaç 

uygulaması (%11,6), ilacı uygun şartlarda saklama (%10,4) aşamalarında ortaya 

çıktığı bulunmuştur (Çakmak ve ark., 2018).  

İlaç kaynaklı tıbbi hata/olay bildirimlerin incelendiği bir araştırmada 369 ilaçla 

ilgili bildirim yapılmış olup en çok reçeteleme (%27,1), doz ayarlama (%20,8), izlem 

(%20,3) ve ilaç uygulama (%19,2) aşamalarında hata yapıldığı tespit edilmiştir (Aslan, 

2020). Başka bir araştırmada ilaç uygulamalarında en sık karşılaşılan problemler 

yanlış ilaç dozu (%21,4), yanlış zaman (%25) ve ilacın unutulması (%21,9) olarak 

bulunmuştur (Fisun ve ark., 2014). Bir çalışmada yatarak tedavi gören hastalarda 

(%63,1), ayakta tedavi görenlere (%36,9) göre daha fazla ve gündüz vardiyasında 

(%77,4) hata yapıldığı, rapor edilen olaylara göre en çok kemoterapi ajanların (%23,6) 

yüksek riskli olduğu, en çok ilaç hazırlama (%36,7), reçeteleme (%34,1) aşamasında 

hata yapıldığı ve uygulamada hataların en çok yanlış zaman (%15,3), yanlış doz 

(%13,1) ve yanlış hasta (%8,9) şeklinde olduğu tespit edilmiştir (Aseeri ve ark., 2020). 

Hatalar en çok ilaç hazırlarken bölünmelerde (%46,6), zamanı dışında veya reçetesiz 

ilaç uygulamalarda (%21,1), ilaç hazırlama aşamasında (%16,3) olduğu bulunmuştur 

(Suclupe ve ark., 2020). Yine bir araştırmada en çok yanlış ilaç uygulanması (%37,7), 

eczaneden yanlış ilaç gelmesi (%27), yanlış ilaç istenmesi (%24) ve yanlış zamanda 

uygulanması (%24) şeklinde hata oluştuğu görülmüştür (Karagözoğlu ve ark., 2019). 
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Hemşirelerin ilaç uygulamalarında en çok yanlış doz, yanlış uygulama, yanlış 

ilaç, yanlış zaman ve yanlış hasta kategorisinde hata yaptıkları ifade edilmektedir (Lan 

ve ark., 2014; Tarhan ve ark., 2019). Hemşirelerin tıbbi hata yapma eğilimlerinin 

incelendiği araştırmada, yanlış ilaç uygulama ile yanlış yoldan ilaç uygulama oranının 

hemen hemen eşit olduğu ve ilaç uygulamalarında en çok yanlış doz hatası yapıldığı 

belirlenmiştir (Akgün ve Kardaş, 2015). Acil servis hemşirelerin çok yaptıkları ilaç 

uygulama hatalarının; yanlış hasta, yanlış ilaç ve yanlış uygulama tekniği olduğu 

bulunmuştur (Hillin ve Rodney, 2010). Cerrahi kliniklerde çalışan hemşireler üzerinde 

yapılan bir çalışmada, ilaç hatasının en çok uygun olmayan dozun yapılması şeklinde 

olduğu belirlenmiştir (Karaman ve ark., 2015). 

Kanada’da bir çocuk hastanesindeki beş yıllık hata raporları incelenmiş olup en 

çok reçeteleme (%43,3) ve ilaç uygulaması (%34,5) aşamasında hata yapıldığı tespit 

edilmiştir (Doherty ve McDonnell, 2012). İki ay süresince farklı hastanelerin pediatri 

polikliniklerinde 132 hekimin el yazısı ile yazdığı hekim orderları incelenmiş ve en 

sık hata nedeni orderların okunaksız bir şekilde yazılması, en yaygın hata türü ise 

uygunsuz kısaltmaların kullanılması sonucu ilaç dozu hatalarının oluşması olarak 

bildirilmiştir (Kaushal ve ark., 2010). Condren ve ark. (2010) çalışmasında, 1802 

elektronik reçetede 3523 ilaç orderı incelenmiş ve tespit edilen hatalara bakıldığında 

ilk sırada kusurlu/tam yazılmamış reçete hatası (%42), ikinci sırada doz hataları (%34) 

bulunmuştur (Condren ve ark., 2010). 

Pediatri hemşireleri üzerinde yapılan araştırmalarda yanlış doz, yanlış zaman, 

yanlış hasta, ilaç uygulamasının unutulması, yanlış yol ve yanlış ilaç şeklinde 

bulunmuştur (Ersun ve ark., 2013; Gerçeker ve ark., 2015; Başer ve Manav, 2018). 

Pediatrik onkoloji biriminde çalışan hemşirelerin kemoterapi ilaçları ile ilgili 

yaptıkları ilaç uygulama hatalarının en çok doğru order yazılmaması (%87), ilacın 

atlanması (%73,9) ve ilacın doğru teknikle uygulanmaması (%65,2) olduğu 

görülmektedir (Tural Büyük ve ark., 2014). Çocuk yoğun bakım ve yenidoğan yoğun 

bakım hemşireleri üzerinde ilaç hataları konusunda yapılan bir meta-analiz 

çalışmasında en çok hatanın ilaç order etme/reçeteleme hatası, ilaç doz ve hazırlama 

aşamasında hata yapıldığı görülmektedir (Koumpagioti ve ark., 2014). Yine bir meta-

analiz çalışmasında çocuk ve yenidoğanlar üzerine yapılan hatalara bakıldığında 

sırayla en çok yanlış zaman, yanlış doz ve yanlış ilaç hatası yapıldığı tespit edilmiştir 

(Krzyzaniak ve ark., 2016). Parenteral yolla beslenen pediatri hastalarının 
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orderlarındaki hatalarını inceleyen bir çalışmada; en çok hata yanlış ilaç 

konsantrasyonu (%70), yanlış dozaj formu (%15) ve yanlış endikasyon (%10) 

konusunda yapıldığı ve en çok kalsiyum glukonat dozunun fazla verildiği tespit 

edilmiştir (Hermanspann ve ark., 2017).  

2.1.8. İlaç Hatalarının Nedenleri 

Literatür incelendiğinde ilaç uygulama hatalarının temelinin iki önemli sebebi 

olduğu, bunların sistem ve insan faktörünü içerdiği görülmüştür. Yapılan bir 

araştırmada en sık belirtilen hata nedeni insani faktörler (%68,4) olarak tespit 

edilmiştir. Bu faktörler performans eksikliği, kayıt eksikliği olarak bulunmuş; en az 

etkileyen insani faktörler ise stres ve iş yükü olarak tespit edilmiştir (Stavroudis ve 

ark., 2010). Genel olarak ele alındığında ilaç hatalarının nedenleri şunlardır: 

1- Sağlık Profesyonelleri Kaynaklı Nedenler: Yetersiz eğitim, bilgi eksikliği, 

fiziksel yorgunluk, uykusuzluk, stres, yetersiz performans, eksik 

motivasyon, yetersiz deneyim, yanlış ilaç dozu ve yanlış infüzyon hızı 

ayarlama, hatalı order aktarma, ilacın taşınmasında yanlışlık, hasta ile ilgili 

kapsamlı bilgi sahibi olmama, düşük risk algısı, sağlık problemleri, yetersiz 

sözlü veya yazılı iletişim ve yanlış yorumlamadır. 

2- Hasta ile İlgili Nedenler: Bireyin eğitim durumu, kişiliği, dil, iletişim 

kapasitesi ve karmaşık hastalık durumudur. 

3- Çalışma Ortamı ile İlgili Nedenler: Dikkat dağılmaları iş ortasındaki 

bölünmeler, nöbet sistemi ile çalışma, aşırı iş yükü ve zaman baskısı, eleman 

eksikliği, görev değişiklikleri, standartize edilmiş protokol ya da prosedür 

eksikliği, ortamdaki aydınlatma, gürültü gibi fiziksel sorunlar ve kaynak 

eksikliğidir. 

4- İlaçlarla İlgili Nedenler: İlaçların geç gelmesi, ilaçların jenerik ve ticari 

isim karışıklıkları, etiketlendirilmesi, ilaç formlarındaki karışıklık ve 

uygunsuz paketlendirme gibi durumlardır. 

5- Sistemle İlgili Nedenler: Klinikte kullanılan bilgisayar sistemlerinin yanlış 

ilaç dozajlarını order edilmesini önleyecek bir karar desteğine sahip 

olmaması ve doz hesaplayıcıların aşırı doza sebep olan hatalar yapabilmesi 

gibi durumlardır (Condren ve ark., 2010; Guthrie ve ark., 2011; Avery ve 

ark., 2012; Özkan ve ark., 2013; Bülbül ve ark., 2014; Caymaz, 2015; 

Uzuntarla ve Tural Büyük, 2021). 
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Pediatri hemşirelerinin ilaç hatası bildirimlerinin incelendiği bir araştırmada, 

hataların nedenlerinin ilk üçünde yoğun iş temposu, dikkatin dağılması ve etkisiz 

iletişim yer aldığı görülmektedir (Sears ve ark., 2013). Yapılan bir araştırmada ilaç 

uygulama hatalarının en önemli nedenlerinin; yetersiz hemşire sayısı ve birbirine yakın 

isimli ya da etiketli ilaçlar olduğu belirlenmiştir (You ve ark., 2015). Bir çalışmada 

hemşirelerin ilaç uygulama hata nedenleri olarak sırasıyla en çok; ağır çalışma 

koşulları (%38,7), kişisel ihmal (%22,5) ve yeni personel (%10,8) olarak tespit 

etmişlerdir (Gerçeker ve ark., 2015). Çalışma koşullarını zorlaştıran bu faktörler, 

hemşirelik bakım ve uygulamaları sırasında hata yapma oranını arttırabilmektedir 

(Demir Zencirci, 2010; Ersun ve ark., 2013; Demir Dikmen ve ark., 2014). 

Bazı çalışmalarda uygulama sırasında meydana gelen ilaç hatalarının 

çoğunlukla, ilaç uygulama ile ilgili kurallara uyulmamasından ve farmakolojik bilgi 

eksikliğinden kaynaklandığı belirtilmektedir (Kim ve Bates, 2012; Cheragi ve ark., 

2013). Bir araştırmada ihmal hatası (%70), yeni personel (%30), alışılmamış ilaç 

tedavisi (%30), ağır iş yükü (%25) nedeniyle yapıldığı ve bunların çoğunluğu gün 

içerisinde (%57), ardından akşam (%29) hata yapıldığı belirlenmiştir (Lan ve ark., 

2014). Yapılan bir araştırmada ihmal hatası (%36,3), okunaksız el yazısı (%28,8), 

ticari isim farklılığı (%17,7) ve kısaltma kullanımı (%15,5) kaynaklı hatalar yapıldığı 

saptanmıştır (Suclupe ve ark., 2020). İki ay süresince pediatri hekimlerinin el yazısı 

ile yazdıkları orderların incelendiği bir araştırmada en sık görülen hata okunaksız order 

yazımı; en yaygın hata türü ise, uygunsuz kısaltma yapılma sonucu ilaç dozu hatalarına 

sebep olmalarıdır (Kaushal ve ark., 2010).  

Hemşirelerin ilaç uygulama hataları daha çok mesleki deneyimlerinin ilk beş yılı 

içinde gerçekleşmiştir (Başer ve Manav, 2018). Çalıştığı klinikten memnun olan 

hemşirelerin tıbbi hataya eğilimi, memnun olmayan hemşirelere göre daha yüksek 

bulunmuştur (Başer ve Manav, 2018). Bir araştırmada hemşirelerin eğitim durumu ve 

mesleği sevme durumunun ilaç hataları üzerinde etkili olduğu tespit edilmiştir 

(Sivrikaya ve Kara, 2019). 

2.1.9. İlaç Uygulama Sürecinde Hemşirelerin Rolü ve Sorumlulukları 

İlaç güvenliği, bir ekip işi olmakla birlikte, bu süreçte kilit noktada hemşireler 

bulunmaktadır (Jones ve Treiber, 2010; İntepeler ve Dursun, 2012; Hemşirelik 

Yönetmeliği, 2016; Atabek ve Karadağ, 2016).  Tüm dünyada ilaç uygulamalarının 

hemşirelik mesleğinin en temel ve en yaygın işlevleri arasında olması dolayısıyla tüm 
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sağlık tedavi kuruluşlarında ilacın hazırlanması ve uygulanması hemşirenin 

sorumluluğundadır (Anderson ve Townsend, 2010; Hillin ve Rodney, 2010; Bülbül ve 

ark., 2014). 

Sağlık bakım hizmeti sunulmasında hastayla en uzun ve devamlı etkileşim içinde 

olan sağlık profesyonelleri olmaları dolayısıyla hemşireler, hasta güvenliği açısından 

oldukça önemli ve etkili bir konumdadırlar (Kuş ve Durna, 2016; Türk ve ark., 2019). 

Hemşireler, özellikle pediatri grubuna ilaç uygulama süreçlerinde oluşan ya da 

oluşabilecek hataları fark etme ve önlemede çok önemli bir işleve sahiptirler 

(Kılıçarslan ve Erdemir, 2010). 

Hemşireler, ilaç uygulamalarında teknik becerilerinin olması dışında 

uyguladıkları ilaç, yöntem, girişim ve tedavi hakkında kapsamlı bir bilgiye sahip 

olmaları konusunda sorumludurlar (Ayık ve ark., 2010). Hemşireler, uyguladıkları 

ilacın farmakolojik bilgisine sahip olmaları, önlem almanın gerektiği durumlarda 

almaları, uygulayacakları girişimler hakkında karar verebilecek yeterlilikte olmaları 

ve bunların tümünün sorumluluğunu alarak ilaç hatalarını önleyebilmeleri 

gerekmektedir (Aygin ve Cengiz, 2011; Atabek ve Karadağ, 2016). İlaç uygulama 

hatalarının minimum düzeyde olabilmesi için hasta güvenliği dâhilindeki akılcı ilaç 

kullanımı veya uygulamaları konusu hemşirelere lisans eğitimleri boyunca aşılanmalı, 

bu konu önemli ve güncel tutulmalıdır (Kuş ve Durna, 2016; Türk ve ark., 2019). 

2.1.10. İlaç Hatalarını Önleme Stratejileri 

İlaç hatalarını önlemek ve hasta güvenliğini geliştirmek için öncülük etme, 

yeterli kaynak ve etkili teknoloji kullanımı, kurumsal kültür varlığı, prosedürlere uyum 

ve sağlık profesyonelinin pratik becerilerinin iyi düzeyde olması gibi faktörlerin hepsi 

bir bütünlük içerisinde ele alınmalıdır (Kılıçarslan ve Erdemir, 2010). İlaç uygulama 

hatalarını önlemek için; çalışan hemşirelerin eğitiminin en az lisans düzeyinde olması, 

yeterli sağlık profesyonelinin olması, mesleki rol, yetki ve sorumlulukların net ve yasal 

olması ve hizmet içi eğitimlerin sürekli olması gerekmektedir. Teknolojinin etkili 

kullanımı ile kullanılan sistemlerin gelişmiş düzeyde olması, temel yapının 

düzenlenmesi, eksikliklerin ortadan kalkması ve tedavi prosedürlerinin geliştirilmesi 

gerekmektedir (Aygin ve Cengiz, 2011). 

Günümüzde, ilaç uygulama sürecinde bilişsel ve otomasyonel ekipmanlar, akıllı 

pompa teknolojisi, hasta bilekliği, elektronik order, yaka kartları, hasta takip sistemi, 
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barkodlama sistemi, ilaç yönetim sistemi ve tüm sistemlerin entegresi için hastane bilgi 

sistemi kullanılmaya ve yaygınlaşmaya başladığı görülmektedir (Törüner ve Erdemir, 

2010; Lemoine ve Hurst, 2012; Özen, 2015). Yapılan birçok çalışmada, oryantasyon 

eğitimi, ilaç uygulama ve yönetimi eğitimi verildikten sonra, eğitim verilen 

hemşirelerin ilaç uygulama hata eğilimlerinin daha düşük olduğu görülmüştür (Alagha 

ve ark., 2011; Çakır, 2011; Niemann ve ark., 2014; Wang ve ark., 2015; Ahmed ve 

ark., 2016). 

İlaç hatalarının küresel bir sorun oluşturmasından dolayı Dünya Sağlık Örgütü 

ilaçların güvenli ve etkin kullanımı için akılcı ilaç kullanımına dair çalışmalar 

yürütülmeye başlanmıştır. Akılcı ilaç kullanımının amacı, bireylerin klinik bulguları 

ve kişisel özellikleri temel alınarak belirlenen uygun ilacın, uygun süre ve dozda, en 

az maliyet ve erişim kolaylığı sağlanarak sağlık bakım hizmetlerinin etkinliği ve 

güvenilirliğini artırmak ve sağlık harcamalarını azaltmasını sağlamaktır (Kuş ve 

Durna, 2016). Güvenli ilaç uygulamaları için Uluslararası Hemşireler Konseyi (ICN), 

Amerikan Hemşireler Birliği (ANA), hemşirelere özel ilaç uygulama rehberi 

geliştirmiştir. Ayrıca Uluslararası Hemşireler Birliği 2005 yılında hasta güvenliği 

konusunda hemşirelerin en büyük görevlerinden birinin “sahte ve eşdeğer ilaçlarla 

mücadele etmek” olduğu ifade etmiştir (Türk Hemşireler Derneği, 2009). 

İlaç uygulama hatalarını önlemek için, ilk önce ilaç uygulamalarında 8 doğru 

ilkeye uyulması gerekmektedir. Bunlar; doğru ilaç, doğru hasta, doğru zaman, doğru 

doz, doğru yol, doğru etki, doğru form ve doğru kayıttır. Kayıt ve bilgi aktarma 

aşamasında hata oluşmaması için; kayıtların bilgisayar üzerinde yapılması, 

olabildiğince kısaltmalardan uzak durulması, açık ve okunabilir bir el yazısının olması, 

kayıtların üst üste yapılmaması gerekmektedir (The Joint Comission, 2009). Reçete 

etme hatalarını önlemek için; hekim orderlarının elektronik olarak yazılması, otomatik 

doz hesabının yapılması, kısaltmaların olmamasını sağlayacak bir bilgisayar 

sisteminin kullanılması, sistem üzerindeki orderları eczacıların kontrol etmesi ile 

mümkün olduğunda sözel order kullanılmaması önemlidir. Tüm bunlara dair 

protokollerin bulunması ve bu protokollerden tüm sağlık profesyonellerinin bilgisinin 

olması gerekmektedir (Gök ve Sarı, 2016).  

İlaç uygulama hatalarında order yazma, ilaç hazırlama, ilacı dağıtma, ilacı 

uygulama ve ilacın etkisini izleme gibi tüm ilaç uygulama sürecinden sorumlu olan 

sağlık profesyonelleri arasındaki iletişim de oldukça önemlidir. Hekim, eczacı ve 
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hemşirelerin bütüncül yaklaşımlarının, tedavi kalitesinin gelişimi noktasında olumlu 

katkı sağladığı ve hataları azaltmada etkili olduğu belirlenmiştir (Nerich ve ark., 2010; 

Tural Büyük ve ark., 2014). Ayrıca ilaç uygulama hatalarının bildirilmesinin, ilaç 

uygulama hatalarının önlenmesi ve buna yönelik yeni girişimlerin planlanması 

açısından oldukça önemli olduğu bilinmektedir (Davis, 2011). 

2.2. Mesleki Profesyonellik 

2.2.1. Meslek 

Meslek; uzun bir süre içerisinde alınan eğitimin ardından elde edilen, ilkeli ve 

etik kuralları belirli olan etkinliklerdir. Meslek; kişinin yaşamını sürdürebilmek için 

sergilediği donanım, birikim ve yeteneklerin tümünü kapsayan aktiviteler olarak da 

tanımlanmaktadır (Adıgüzel ve ark., 2011). 

2.2.2. Profesyonellik 

Profesyonellik; bir mesleğin rol ve sorumluluklarını yerine getirme ve o mesleği 

icra etmek için kişinin sahip olması gereken uzmanlık, bilgi, beceri, tutum ve davranış 

biçimidir (Adıgüzel ve ark., 2011). Profesyonellik, aynı değerleri ve eğitimi almış 

meslek grubu üyelerinin kendi başlarına ve kanıta dayalı olarak kararlar almaları 

şeklinde tanımlanır (Dean, 2017). Profesyonellik kavramı, aynı zamanda profesyonel 

bir grubun değer ve kaidelerini içselleştirmeyi içine alan bir süreci ifade eder (Alidina, 

2013). Profesyonellik; kaliteli eğitimi, bilimsel bilgi birikimini, uygulamada bilimsel 

bilgileri kullanmayı, kültürel değerleri paylaşmayı, etik kodları, hayati konulara 

odaklanmayı, mesleki örgütlenmeye sahip olmayı ve otonomiyi içerir (Kacaroğlu, 

2010). 

Profesyonelliğin göstergeleri; yapılacak olan işi düzgün ve özenli şekilde, 

minimum hata ile yapmak, işin tüm ince ayrıntılarını anlayıp uygulamak ve işin püf 

noktalarını da keşfederek standart seviyenin üstünde bir iş ortaya çıkarmaktır 

(Adıgüzel ve ak., 2011). Bu bağlamda profesyonellik, yüksek standart sağlamak ve 

verilen hizmetin niteliğini artırmak için yapılan davranış ve tutumları içeren çok 

boyutlu bir yapı olarak yorumlanabilir (Altınkurt ve Yılmaz, 2014). 

Temel profesyonellik özellikleri; bilimsel bilgi birikimine sahip olma, teoriyi 

uygulama esnasında kullanma, toplumsal değerlere uygun olma, hayati önemi olan 

konulara odaklı olma, etik kodlara, mesleki örgüte sahip olma ve otonomidir (Altıok 

ve Üstün, 2014). 
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2.2.3. Mesleki Profesyonellik 

Mesleki profesyonellik; kişisel profesyonelliğin örgütsel profesyonelliğe 

dönüşmüş halidir. Mesleki profesyonellik, mesleğe dönük standartların 

belirlenmesinde ve kalite standartlarına uygun bakım verilmesinde temeldir 

(Kacaroğlu ve ark., 2010; Adıgüzel ve ark., 2011).  

Mesleki profesyonellik, kişilerin profesyonel davranışlar sergilemesi dolayısıyla 

tesadüflerle savrulmaması, kişinin yaptığı işten doyum elde etmesi ve motive olması 

açısından da önemlidir (Çelik ve Yılmaz 2015). Mesleki profesyonellik, ilk önce 

kişiyi, daha sonra kurumu etkilemekte ve sunulan hizmetin kalitesini belirlemektedir 

(Erbil ve Bakır 2009).  

2.2.4. Hemşirelikte Profesyonellik 

Hemşirelik, en ilkel toplulukların yaşadığı çağlardan günümüze kadar her dönem 

var olmuş ve her dönem için büyük önem arz etmiştir. Başlangıçta sadece hasta kişilere 

hizmet verme; sonrasında hekim yardımcılığı ile özdeşleşen hemşirelik, günümüzde 

ise bilimsel ve modern yaklaşım içerisinde olan profesyonel bir disiplin olarak 

anılmaktadır (Adıgüzel ve ark., 2011). 

Son yıllarda yaşanan hızlı toplumsal değişimler ve teknolojik gelişmelerle 

beraber sağlık hizmetlerinde de birçok değişim ve gelişim görülmektedir. Dünya 

nüfusunun hızla artıyor olması, sağlık hizmetlerinin kapasitesini artırmayı gerekli 

kılmaktadır. Öte yandan, insanın yaşam süresinin uzaması ile beraber kronik 

hastalıkların artması, hastalığı önleme ve tanı sürecindeki değişimler, bilimsel 

gelişmelerin meydana getirdiği yenilikler görülmektedir (Vicdan, 2016). Tedavi edici 

hizmetlere göre koruyucu hizmetlerin daha ön planda olması, sadece hastalara değil 

sağlıklı kişi ve ailesine yönelmenin gerekliliğini ortaya koymaktadır. Bu gelişmeler 

sağlık hizmeti sunucularından olan hemşirelerin rol ve işlevlerinde değişikliğe sebep 

olmakta ve hemşirelerin bakım verici rollerine ek olarak eğitici, yönetici, danışman, 

karar verici ve koordinatör niteliklerini belirginleştirmektedir. Bu doğrultuda 

hemşireliğin, geleneksel hemşirelikten profesyonel hemşireliğe doğru geçiş yaptığı 

görülmektedir (Adıgüzel ve ark., 2011; Dikmen ve ark., 2014). 

Profesyonel olarak mesleğini icra eden bir hemşire; çalışma alanı içerisinde etik 

kurallara uyan, bağımsız kararlar alabilen, teknolojik ve bilimsel gelişmeleri takip 

eden, mesleki anlamda kendini geliştiren ve kaliteli hemşirelik bakımı veren kişidir 
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(Yelekçi ve Kutlu, 2020). Sağlık hizmetinin önemli bir parçası olan hemşireler birey, 

aile ve toplumun sağlığını koruma, geliştirme ve iyileştirmeye dönük uğraşlarında 

profesyonel bir tutum içinde olmalıdırlar (Adıgüzel, 2010). Çünkü hemşirelerin 

profesyonel kimliği, profesyonel uygulamalarını doğrudan etkilemektedir. 

Profesyonel kimliği güçlü olan hemşirelerin; hasta memnuniyeti ve bakım kalitesinde 

olumlu etki bıraktığı, mesleki rollerini genişleterek iş çevresinin değişmesine ve 

mesleki statüye olumlu katkı sağladığı bilinmektedir (Çelik ve Hisar, 2012; Alidina, 

2013; Dikmen ve ark., 2014). Hemşirelerin profesyonel kimlikleri, sağlık hizmeti 

verdiği hasta ve sağlıklı kişilere, diğer meslek gruplarına, toplumla etkileşimlerine ve 

mesleki uygulamalarına rehberlik etmektedir (Yelekçi ve Kutlu, 2020). Ayrıca 

hemşirelikte profesyonellik, kaliteli bakım verilmesi ve hasta memnuniyeti sağlaması 

dışında hemşirelerin kendi mesleklerine olan bakış açılarına olumlu anlamda etki 

etmekte ve iş doyumlarının artmasına katkıda bulunmaktadır (Çelik ve ark., 2012; 

Alidina, 2013; Yılmaz ve Vermişli, 2016; Zengin ve ark., 2018). 

Profesyonel hemşirelerin, bilimsel araştırma yapma, mesleki bilgileri geliştirme 

ve mesleki örgütlere katılma gibi işlevleri bulunmaktadır (Göriş ve ark., 2014). 

Hemşirelik mesleğinde araştırma yapma ve yayınlama oranının artması, bilimsel 

etkinliklere katılım ile bu katılımın desteklenmesi ve teorik bilginin kalitesinin 

artırılması gibi iyileştirme ve geliştirme çabaları, hemşirelerin profesyonel tutumlarına 

olumlu etki ettiği ifade edilmektedir (Şenol ve Uğurlu, 2019). 

Hemşirelerin mesleki profesyonellikleri ilgili yapılan araştırmalarda, eğitim 

düzeyi, gelir düzeyi, çalışılan pozisyon, çalışılan birim, tecrübe, çalışma şekli, istekli 

çalışma, mesleği sevme, meslekte profesyonel olduğu inancı, bilimsel faaliyetlere 

katılım ve bilimsel yayınları takip etmeleri gibi durumlarının mesleki profesyonel 

tutumu belirlediği tespit edilmiştir (Yılmaz ve Vermişli, 2016; Ertürk ve Özmen, 

2018). Araştırmalarda eğitim düzeyi yüksek, mesleki derneklere üye, sürekli gündüz 

çalışan, mesleğini seven, mesleğini tekrar tercih etme isteği olan, mesleğinden 

memnun olan, mesleğini tam manasıyla yapabildiğini ifade eden ve meslek değiştirme 

düşüncesinde olan hemşirelerin mesleki profesyonel tutumlarının daha yüksek olduğu 

görülmektedir (Sabancıoğlu ve Doğan, 2014; Tarhan ve ark., 2016; Yılmaz ve 

Vermişli, 2016; Karadaş ve ark., 2018; Zengin ve ark., 2018)  Hemşirelerin mesleği 

bırakma nedenlerinin mesleki profesyonel kimlikleri ile ilgili olabileceği ve 
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hemşirelerin mesleki bağlılıklarında, profesyonel kimliklerinin gelişmiş düzeyde 

olmasının önemli olduğu belirtilmektedir (Vliegher ve ark., 2011). 

2.2.5. Hemşirelikte Profesyonellik Kriterleri 

Hemşireliğin profesyonel bir meslek olması ya da gelişebilmesi; profesyonel 

kimliği benimsemiş ve idealist, mesleki bilgi ve tecrübelerini sürekli yenileyen, 

kendini geliştiren, aktif, görev, yetki ve sorumluluklarının bilincinde bir olan 

hemşirelerin varlığı ile mümkün olacağı ifade edilmektedir (Küçük, 2016). 

Hemşirelik mesleğinin profesyonellik kriterleri, Miller’in hemşireliğe özel 

olarak geliştirdiği tekerlek şeklindeki, “Hemşirelikte Profesyonellik Modeli” olarak 

anılan modelde yer almaktadır. Bu modelde; merkezde hemşirelik eğitimi ve bilimsel 

temel eğitim, etrafında ise hemşireliğin en önemli niteliklerinden olan sekiz 

destekleyici tutum bulunmaktadır (Çelik, 2010; Adıgüzel ve ark., 2011). Bunlar: 

eğitimsel birikim, araştırma yapma, yayın yapma, toplumsal hizmet, mesleki örgütlere 

katılım, mesleki etik kodlar, otonomi, teori, yeterli ve sürekli eğitimdir (Aslan ve 

İşsever, 2018).  

Eğitimsel Birikim: Bir işin meslek sayılabilmesi için o mesleğe özgü uzmanlık 

bilgisi gerekmekte bu da uzun süreli ve yüksek dereceli eğitim süreci ardından elde 

edilen bilgi birikimiyle gerçekleşmektedir. Elde edilen bu beceri ve deneyim, 

profesyonelliği beraberinde getirmektedir (Adıgüzel ve ark., 2011). 

Literatürdeki birçok araştırmada eğitim düzeyinin artmasıyla profesyonellik 

düzeyinin arttığı görülmekte ve hemşireliğin profesyonelleşmesi için hemşirelerin en 

az lisans düzeyinde eğitim almaları gerektiği ifade edilmektedir (Çelik ve Hisar, 2012; 

Dikmen ve ark. 2014; Demir ve Yıldırım, 2014; Göriş ve ark. 2014; Tanaka ve ark., 

2014; Tanaka ve ark., 2015; Tarhan ve ark., 2016; Yang ve ark., 2016; Ertürk ve 

Özmen 2018; Karadaş ve ark., 2018; Zengin ve ark., 2018; Can ve Hisar 2019; Yelekçi 

ve Kutlu, 2020). Ayrıca eğitim düzeyinin artması ile meslekte sorgulama ve bilimsel 

araştırma yapma düzeyi artmaktadır (Adıgüzel ve ark., 2011). Literatürdeki birçok 

araştırmada hemşirelik lisans öğrencilerin mesleki profesyonel tutumlarının yüksek 

olduğu görülmektedir (Karadağ ve ark., 2016; Ak ve ark., 2018; Durmuş ve Erdem, 

2019). Yine birçok araştırmada hemşirelerin eğitim düzeyinin artmasıyla profesyonel 

tutumların arttığı tespit edilmiştir (Adıgüzel ve ark., 2011; Çelik ve Hisar, 2012; Demir 

ve Yıldırım, 2014; Dikmen ve ark., 2014; Göriş ve ark., 2014; Kaya ve Kantek, 2016; 
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Derin ve ark., 2017; Ertürk ve Özmen, 2018; Karadaş ve ark., 2018; Zengin ve ark., 

2018; Can ve Hisar, 2019; Yelekçi ve Kutlu, 2020). 

Araştırma Yapma: Araştırmalar, herhangi bir konuda doğruya ya da gerçeğe 

ulaşmak için yapılan çalışmalardır. Bilimsel araştırmalar ise toplumsal problemlere 

çözüm üretmek amacıyla yapılmakta ve neden, niçin, nasıl, ne zaman, nerede 

sorularına cevaplar aramaktadır. Bilimsel araştırma süreci, sistematik şekilde verileri 

toplama, toplanan verilerin analizini yapma, yorumlama, değerlendirme ve rapor etme 

aşamalarından oluşur (Adıgüzel ve ark., 2011). 

Hemşireliğin bilimsel araştırma sürecinde ise hedef kanıta dayalı uygulamalar 

için sağlam bir temel oluşturmaktır. Kanıta dayalı uygulama, sistematik olarak yapılan 

araştırmaların sonuçlarının hasta bakımında uygulanması olup bakım kalitesinin 

artırılması açısından oldukça önemli bir yere sahiptir. Dolayısıyla kanıta dayalı 

uygulama, hemşirelik mesleğinin gelişiminde oldukça etkilidir (Adıgüzel ve ark., 

2011). Uluslararası Hemşireler Birliği’nin araştırmalara dayalı olarak yapılan 

faaliyetleri, profesyonel hemşireliğin temel kriterlerinden birisi olduğunu ifade ettiği 

bilinmektedir. Ayrıca hemşirelerin klinikte karşılaştıkları vakalar üzerinde araştırma 

yapmaları gerektiği ve bu araştırmaların yayınlanmasının hemşirelerin gelişmeleri 

takip edebilmesi açısından önemli olduğu vurgulanmaktadır (Adıgüzel ve ark., 2011; 

ICN, 2018).  

Pediatri hemşireleri ile ilgili yapılan bir araştırmada bazı hemşirelerin 

isteksizliği, bazı hemşirelerin ise istekli oldukları halde uygun olmayan şartlar 

nedeniyle kanıta dayalı uygulamaları takip edemedikleri tespit edilmiştir. Uygun 

olmayan şartlar ise; yoğun çalışma, gereksiz iş yükü, zaman ayıramama, araştırmaların 

yabancı dilde veya ücretli olması, istatistik bilgisine sahip olmama, araştırmaların 

karmaşıklığı ve yönetimin desteklememesi olarak belirtilmiştir (Arslan ve ark., 2015). 

Pediatri hemşirelerinin kanıta dayalı uygulamalara dair görüşlerinin incelendiği bir 

araştırmada hemşireler, kanıta dayalı uygulamaların hasta bakımında kaliteyi 

artırdığını, bilimsel olarak yapılan uygulamaların doğruluğu kanıtladığını, yasal olarak 

hemşireleri koruduğunu ve bu yüzden kanıta dayalı uygulamaları yararlı bulduklarını 

ifade etmişlerdir (Arslan ve ark., 2015). Başka bir araştırmada çalışmaya katılan ebe 

ve hemşirelerin neredeyse tamamı klinik uygulamalarda kanıta dayalı uygulamaların 

gerekli olduğunu belirtmişlerdir (Merih ve ark., 2017). 
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Yayın Yapma: Hemşireliğin gelişmesi için hemşirelik yayın sayılarının artması 

gerekmektedir (Adıgüzel ve ark., 2011). Hemşirelik mesleğine dair durum tespiti, var 

olan problemler, bu problemlerin çözümü için araştırmaları en iyi yapacak olan yine 

hemşirelerdir. Bu araştırmaların bilimsel yayınlara dönüştürülmesi de diğer 

hemşirelere ışık tutacak, bir yol gösterici olacaktır. Ayrıca bu yayınlar hemşirelerin 

seslerini duyurmaları açısından bir fırsat olup hemşirelik mesleğinin akademik 

çevrelerden destek görmesi açısından da oldukça önemlidir (Kaya ve ark., 2012). 

Yayınlar, topluma sağlık hizmeti sunan hemşirelerin ve hemşirelik mesleğinin 

profesyonelleşmesine katkı sağlayacaktır (Adıgüzel ve ark 2011). Yapılan 

araştırmalarda hemşirelikte yayın yapma düzeylerinin oldukça düşük olduğu ve 

hemşirelerin düzenli olarak bilimsel dergi takip etmediği görülmektedir (Özel, 2010; 

Adıgüzel ve ark., 2011). Başka bir araştırmada kurumsal olarak hemşirelik dergisi 

yayınlama düzeyinin çok düşük olduğu (%11,9) olduğu tespit edilmiştir (Şendir ve 

ark., 2018).  

Toplumsal Hizmet: Toplumsal hizmet, toplumsal yarar amacı güden bir örgüt 

için çalışmak ya da bu örgütün etkinliklerine katılmaktır (Demir ve Yıldırım, 2014). 

Örgütlerin; etkinliklerini yerine getirme, varlıklarını sürdürme, kazanç elde etme ve 

topluma hizmet sunma gibi amaçları olmasına rağmen, örgütlerin birçoğu topluma 

hizmet sunma amacını gözetmeden finansal kazanç elde etmeye odaklanmaktadırlar. 

Aynı şekilde mesleklerde de finansal kazanç ön planda olabilmekte bu da 

profesyonellik ile tamamen zıt düşmektedir (Adıgüzel ve ark., 2011).  

Örgütlerde olduğu gibi mesleklerde de faaliyetlerin odak noktasının maddi çıkar 

olması, profesyonellik anlayışına tamamen zıttır. Hemşirelik mesleği topluma hizmet 

sunma amacıyla ortaya çıkmış olsa da günümüzde mali kazanç karşılığı sürdürülen bir 

mesleğe dönmüştür (Adıgüzel ve ark., 2011). Çalışma şartlarındaki zorluklar ya da 

ekonomik şartlardaki değişiklikler gibi nedenlerden dolayı meslekten ayrılma durumu 

sık görülmektedir. Bu durum hemşirelik mesleğinin gelişme süreci için bir risk faktörü 

olmakla beraber hemşirelikte profesyonelliğin önünde bir engeldir (Çelik, 2010). 

Bir mesleğin profesyonel olabilmesi için toplumun ihtiyaç hissettiği alanlardan 

olması gerekir. Dolayısıyla hemşireliğin profesyonel konuma gelebilmesi için 

toplumun değişen sağlık ihtiyaçlarına cevap vermesi gerekir (Çelik, 2010). Dolayısıyla 

temelde sağlık bakım hizmeti sunma ve insanlara yardım amacında olan hemşirelik 

mesleği, topluma hizmet vermeyi esas gaye olarak değerlendirmelidir. Bu durum 
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gerçekleştiğinde hemşirelik mesleği, daha tercih edilen ve daha saygın bir meslek 

halini alacaktır (Adıgüzel ve ark., 2011). 

Mesleki Örgütlere Katılım: Her meslek grubu gibi hemşirelik mesleği de 

kendisini temsil edecek örgütlere ya da derneklere ihtiyaç duymaktadır. Mesleklerin 

gelişmelerinin hızlanmasında en çok katkı, meslek örgütleri tarafından 

sağlanmaktadır. Mesleğe ait rolleri açıklama, etik ilkeleri belirleme, izleneceklerin 

yöntemlerin tespiti, yayın organları kurma ve meslek üyelerini bilinçlendirme meslek 

örgütlerinin sorumluluklarındandır (Adıgüzel ve ark. 2011). 

Sağlık bakım sisteminin en geniş grubu olan hemşirelerin, kaliteli hizmet sunma 

anlayışlarının gelişmesi ve yerleşmesinde, hemşirelik mesleğinin gelişmesinde 

mesleki örgütlere katılım önemli bir faktör olarak değerlendirilmektedir. Aynı 

zamanda mesleki örgütlenme, mesleki sorunlarla etkin mücadele etmeyi ve 

profesyonelleşmeyi hızlandırmaktadır (Adıgüzel ve ark. 2011). Yapılan araştırma 

sonuçlarına göre, derneğe üye olan hemşirelerin profesyonel tutumlarının daha yüksek 

olduğu görülmektedir (Dikmen ve ark., 2014; Göriş ve ark., 2014; Zengin ve ark., 

2018). 

Mesleki Etik Kodlar: Mesleki etik; bir meslek grubunun kendi meslekleri için 

oluşturduğu, meslek grubu üyelerinin belirli niteliklerle hareket etmelerini gerektiren, 

uyması ya da kaçınması gereken davranışları belirleyen ilkelerdir (Adıgüzel ve ark., 

2011; Doğanay ve ark., 2015). Etik kodlar; uygulama ve karar verme aşamalarında 

belirli standartlar dâhilinde hareket edilmesini sağlayan kodlardır (Özel, 2010). 

Hemşirelik kodları ise, hemşirelerin etik yükümlülüklerini, kendi mesleğine ve hizmet 

verdiklerine karşı sorumluluklarını belirleme amacını taşımakta ve aynı zamanda 

profesyonellik standartlarını belirlemekte yardımcı olmaktadır. Meslek üyeleri, anlık 

karar vermesi gereken durumlarda zorluk yaşamamak için etik kodlardan yararlanırlar 

(Adıgüzel ve ark., 2011; Demir ve Yıldırım, 2014). Bu doğrultuda, hemşirelerin 

mesleklerini icra ederken etik ilkelere uyan davranış göstermeleri, bireyin onurunu 

koruma ve bireye saygının gelişmesi açısından önem arz etmektedir (Özel, 2010). 

Otonomi: Bağımsızlık anlamı da taşıyan otonomi kavramı, uzmanlık alanında 

herhangi bir problemle karşılaşmadan karar verebilme ve harekete geçebilme yetisi 

olarak ifade edilmektedir (Adıgüzel ve ark., 2011). Aynı zamanda bireysel hakları 

korumak, hedeflere ulaşma ihtiyacı olarak da tanımlanmakla birlikte ve bu hedefleri 

gerçekleştirme, uygulama olarak da ifade edilmektedir. Otonomi kazanmış kişiler 
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gelişen durumlara karşı kontrolünü kaybetmeyecek ve kaybetme endişesi 

taşımayacaklardır (Malak ve Üstün, 2011). Yapılan bir araştırmada otonominin 

profesyonelliğe ivme kazandırdığı ifade edilmektedir (Byars ve ark., 2017). 

Hemşirelikte otonomi, hemşirelik bakımı için bireysel kararlarını verebilme ve 

uygulamalardaki bağımsızlığını temsil etmektedir. Hemşirelikte otonomi, 

profesyonellik açısından oldukça önemli olup çok tartışılan bir konudur (Adıgüzel ve 

ark., 2011). Hemşirelik meslek üyelerinin çoğunluğunun kadın olması, hemşirelerin 

hekim orderlarını uygulama gibi bağımlı fonksiyonlarının olması, hemşirelerin sağlık 

bakım sistemi içerisinde hekim yardımcısı olarak düşünülmesi, hemşirelik eğitiminin 

bir standardının olmaması ve hemşirelerin itaatkâr tutumları gibi faktörler hemşirelikte 

otonomiyi engellemektedir (Özel, 2010). Hemşirelikte otonomi kazanmanın en iyi 

yolunun hemşirelik eğitiminin bir standarda sahip olması olarak görülmekte ve 

eğitimle beraber teori ve kuramların benimsenerek uygulanmasının da önemli rolü 

olduğu düşünülmektedir (Adıgüzel ve ark., 2011). 

Teori: Hemşirelik ilgi, teori ve kuramları temel alarak oluşan uygulamalardan 

meydana gelmektedir. Bu teori ve kuramlar hemşirelik uygulamalarına kaynak 

sağlamaktadır. Hemşirelikte bilginin özü; gözlem, deneyim ve sezgilerin 

araştırmalarla test edilip bilimselliğe dönüşmesiyle oluşmaktadır. Dolayısıyla bilimsel 

bilgi birikimi olarak da adlandırılan teori, hemşirelere bakım verdikleri kişilerin 

durumlarını değerlendirme olanağı ve bakım sürecindeki verileri analiz edip 

düzenleme fırsatı sunmaktadır. Aynı zamanda teorileri temel alan bakış açısı, bakım 

hizmetini bir hedef doğrultusunda, sistematik şekilde planlayıp uygulama fırsatı 

sağlamaktadır. Mesleki görevlerini bu doğrultuda gerçekleştiren hemşireler, daha 

etkin, daha özerkliği olan ve ekip üyeleri arasındaki iletişimi iyi bir konuma sahip 

olmaktadırlar (Adıgüzel ve ark., 2011; Baykara ve Şahinoğlu, 2013). 

Yeterli ve Sürekli Eğitim: Sürekli eğitim, meslek üyelerinin çalışma hayatları 

süresince mesleki yeteneklerini geliştirmek ve çeşitlerini artırmak için yapılması 

gereken etkinliklerdir. Bu etkinlikler genellikle kongreler, konferanslar, seminerler, 

kurum içi ve dışı eğitimler, bireysel okumalar, mesleki örgütlere üyelik ve aktif 

katılım, online kaynaklara erişme şeklinde olabilmektedir (Adıgüzel ve ark., 2011). 

Hemşirelikte sürekli eğitim; hemşirelik becerilerini sürdürme, devamlı olarak 

geliştirme, mesleğe yönelik uygulamaları geliştirme ve kariyer odaklı hedeflere 

ulaşmaya yardımcı bir süreci kapsamaktadır. Zaman kısıtlaması bulunmaksızın hayat 
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boyu devam eden bu süreç, eğitim ve öğrenme aktivitelerine aktif katılım sağlanmasını 

gerektirmektedir (Çelik, 2010). Hemşirelikte sürekli eğitimin amacı; sağlık bakım 

kalitesini arttırmak, çalışan hemşirelerin memnuniyet düzeyini arttırmak, hemşirelerin 

rol ve işlevlerini genişletmek, hemşirelik mesleğinin gelişme sürecini hızlandırmaktır 

(Çelik, 2010; Adıgüzel ve ark., 2011). Mesleki gelişimleri ve değişimleri güncel olarak 

takip edebilmek için lisans eğitiminde öğrenilen teorik bilgilerin süreklilik kazanması 

gerekmektedir. Bu sürekli eğitim mesleki profesyonelliği de artıracaktır. Bir araştırma 

sonucunda hemşirelik eğitiminin sürekli olmasıyla birlikte hemşirelik yeterlilik 

düzeyinin profesyonellik şartlarını sağlayacak seviyeye geldiği görülmektedir (Çelik, 

2010). 

Yapılan çalışmalarda bilimsel faaliyetlere katılan, mesleki dergileri düzenli takip 

eden hemşirelerin profesyonel tutumlarının yüksek olduğu tespit edilmiştir (Dikmen 

ve ark., 2014; Göriş ve ark., 2014). Fakat literatürdeki birçok araştırmada hemşirelerin 

bilimsel faaliyetlere katılma, mesleki dergi takip etme ve mesleki yayınlardan haberdar 

olma oranlarının düşük olduğu görülmektedir (Demir ve ark., 2012; Demir ve 

Yıldırım, 2014). Hemşirelerin araştırma faaliyetlerinin incelendiği bir araştırmada 

hemşirelerin büyük bir kısmının araştırma sürecine (%69,5), bilimsel etkinliğe 

katılmadığı (%54,9), yine büyük bir kısmının düzenli olarak bilimsel bir dergi takip 

etmediği (%76,8) ve mezuniyet sonrasında araştırma yöntemleri ile ilgili eğitim 

almadığı (%75,6) tespit edilmiştir. Yine aynı araştırmada hemşirelerin meslekleriyle 

ilgili araştırmalardan haberlerinin olmadığı (%62,2) fakat bilimsel araştırmalarda yer 

almak istedikleri (%70,7) görülmektedir (Demir ve ark., 2012). Bir araştırmada ebe ve 

hemşirelerin çoğunluğunun kongre ve seminerlere katılım gösterdiği (%70,3) ve bir 

kısmının düzensiz şekilde yayın takip ettikleri (%56,2) tespit edilmiştir (Aydın ve ark., 

2015). Başka bir araştırmada ebe ve hemşirelerin kongre ve seminerlere katılımı 

(%80,2) ve bilimsel dergi ve kitap okuma oranının (%73,3) yüksek olduğu 

bulunmuştur (Merih ve ark., 2017).  
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3. MATERYAL METOD 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma, pediatri hemşirelerinin ilaç uygulama hataları ile mesleki 

profesyonel tutumları arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla yapılan tanımlayıcı 

ve ilişki arayıcı bir tiptedir. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Ordu Eğitim Araştırma Hastanesi, Ünye Devlet Hastanesi ve Fatsa 

Devlet Hastanesi’nde pediatri ile ilgili alanlarda çalışan hemşirelere, 01.11.2020-

01.05.2021 tarihleri arasında uygulanmıştır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Ordu il ve ilçelerinde belirlenen hastanelerde pediatri ile 

ilgili alanlarda çalışan 120 hemşire (mevcut) oluşturmuştur. Örnekleme dahil edilme 

kriterleri; hemşirelerin herhangi bir pediatri alanında çalışıyor olmaları ve araştırmaya 

katılmayı kabul etmeleridir. Örneklem seçiminde tüm evrene ulaşılması hedeflenmiş 

olup ulaşılan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 115 hemşire ile tamamlanmıştır. 

3.4. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın konusu, içeriği ve amacı pediatri hemşirelerine anlatılmış olup 

gönüllülük esasına dayalı olarak, ankete katılım sağlanmıştır. Ankete katılım, COVİD-

19 pandemi sürecine uygun olarak (maske, mesafe ve hijyen kurallarına uygun olarak) 

yüzyüze şekilde ve yaklaşık 10-15dk sürede tamamlanmıştır. 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında Kişisel Bilgi Formu (EK-I), Pediatri Hemşirelerinin 

Karşılaştığı İlaç Uygulama Hatalarına İlişkin Soru Formu (EK-II), Tıbbi Hataya 

Eğilim Ölçeği-İlaç Transfüzyon Uygulamaları Alt Bölümü (EK-III) ve Meslekte 

Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE) (EK-IV) kullanılmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu: Literatür taramaları (Ersun ve ark., 2013; Güvenç, 2013; 

Odabaşoğlu, 2013) sonucu araştırmacı tarafından hazırlanan, araştırmaya 

katılacakların sosyodemografik (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu) ve 

mesleki (mesleki deneyim süresi, şu an çalışılan klinikteki deneyim süresi, şu an 

çalışılan birim, çalışma şekli, haftalık çalışma saati, günlük bakım verilen hasta sayısı, 
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çalışılan klinikten memnun olma durumu) özelliklerinin bilgisini içeren 11 adet 

sorudan oluşmaktadır (EK-I). 

Pediatri Hemşirelerinin Karşılaştığı İlaç Uygulama Hatalarına İlişkin Soru 

Formu: Yapılan literatür taramaları sonucu (Ersun ve ark., 2013; Güvenç, 2013; 

Odabaşoğlu, 2013) araştırmacı tarafından hazırlanmış olan, hemşirelerin iş hayatları 

boyunca tecrübe ettikleri ilaç uygulama hatalarına dair bilgi içeren 14 sorudan 

oluşmaktadır (EK-II). 

Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği (İlaç Transfüzyon Uygulamaları Alt Bölümü): 

Ölçek, hemşirelerinin tıbbi hataya eğilim düzeylerini ölçmek amacıyla 2009 yılında 

Musa Özata ve Handan Altunkan tarafından geliştirilmiş, geçerlilik güvenirlilik testi 

yapılmıştır (Özata ve Altunkan, 2010). Ölçeği, bu çalışmada kullanabilmek için; ölçek 

sahibinden, kullanım izni alınmıştır (EK-V). 

Ölçek, hemşirelerin sağlık bakım hizmeti sunarken yaptıkları faaliyetlerin 'ilaç 

ve transfüzyon uygulamaları’, 'hastane enfeksiyonları', 'hasta izlemi ve malzeme 

güvenliği', 'düşmeler' ve 'iletişim' şeklinde 5 alt grupta incelendiği toplam 49 sorudan 

oluşmaktadır. Cronbach Alpha güvenilirlik katsayısı α=0,95’tir. Ölçeğin sahibi 

tarafından ölçeğin her bir alt grubunun ayrı ayrı ele alınabileceği bilgisine ulaşılmış 

olup bu çalışmada 18 adet sorudan oluşan ‘ilaç ve transfüzyon uygulamaları’ bölümü 

kullanılmıştır. Bu bölümün Cronbach Alpha güvenilirlik katsayısı α=0,89’dur. Likert 

tipi geliştirilen ölçekteki her bir ifade 1’den 5’e kadar puanlanmıştır. “hiç” yanıtına 1, 

“çok nadir” yanıtına 2, “zaman zaman” yanıtına 3, “genellikle” yanıtına 4, “her zaman" 

yanıtına 5 puan verilmektedir. Puanlar arttıkça hemşirelerin tıbbi hataya eğilimlerinin 

azaldığı ve puanlar azaldıkça tıbbi hataya eğilimlerinin arttığı şeklinde yorumlanır 

(EK-III). Bu çalışmada ise ölçeğin ilaç ve transfüzyon uygulamaları bölümünün 

Cronbach Alpha katsayısı α=0,87 olarak bulunmuştur. 

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE): Envanter, hemşire ve 

ebelerin mesleklerinde profesyonel tutumlarını değerlendiren kültüre özel standart bir 

ölçme aracı oluşturmak amacı ile 2006 yılında Nülüfer Erbil ve Aslıhan Bakır 

tarafından geliştirilmiş ve geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (Erbil ve 

Bakır 2009). Ölçeği, bu çalışmada kullanabilmek için; ölçek sahibi tarafından, 

kullanım izni alınmıştır (EK-V). 
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Envanter; mesleki eğitim ve gelişme, kişilerarası ilişkiler, sorunlara yaklaşım 

gibi konularda tutumu içeren sorulardan oluşan tek boyutlu bir envanterdir. 33 

maddeden oluşmaktadır. Likert tipi geliştirilen ölçekteki her bir ifade 1’den 5’e kadar 

puanlanır. Her maddede “bana hiç uymuyor” yanıtına ‘1’, “bana uymuyor” yanıtına 

‘2’, “kararsızım” yanıtına ‘3’, “bana biraz uyuyor” yanıtına ‘4’ ve “bana tamamen 

uyuyor” yanıtına ‘5’ puan verilir. Envanterin toplam puanı meslekte profesyonel tutum 

puanını vermektedir. Envanterden alınan puan arttıkça profesyonellik düzeyinin arttığı 

şeklinde yorumlanır. Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı α=0,89’dur (EK-IV). Bu 

çalışmada ise Cronbach Alpha değeri α=0,88 bulunmuştur. 

3.6. Verilerin Analizi 

Verilerin analizinde SPSS 26.0 istatistik programı kullanılmıştır. Verilerin 

güvenirlik analizi için, Cronbach’s Alpha katsayısı; normal dağılım gösterip 

göstermediğini belirlemek için, kolmogorov-smirnov testi yapılmıştır. Tanımlayıcı 

istatistiklerde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma ve ortanca; normal dağılım 

göstermeyen verilerin analizinde, Mann Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi, 

Dunnett’s testi ve LSD post hoc testi analizinden yararlanılmıştır. Ölçekler arası 

ilişkiyi belirlemek için ise Pearson Korelasyon analizinden yararlanılmıştır. Tüm 

karşılaştırmalarda anlamlılık düzeyi "0,05" olarak değerlendirilmiştir. 

3.7. Araştırmanın Etik Yönü 

Çalışmanın, etik açıdan uygunluğunun belirlenmesi için, Ondokuz Mayıs 

Üniversitesi Sosyal ve Beşerî Bilimleri Etik Kurulu’na başvurulmuş ve 23.06.2020 

tarih ve 2020/377 karar numaralı etik kurul onayı alınmıştır (EK-VI). Araştırmanın 

yapılabilmesi için ilgili hastanelerden sözel ve yazılı izin alınmıştır. Ondokuz Mayıs 

Üniversitesi tarafından, Ordu İl Sağlık Müdürlüğü’ne yazılan resmi yazı ile Ordu İl 

Sağlık Müdürlüğü’nden yazılı olarak izin alınmıştır (EK-VII). Çalışmanın her 

aşamasında Helsinki Bildirgesi’nde etik ilkelere uyulmuştur. Çalışmaya katılımdan 

önce, pediatri hemşirelerinden sözlü ve yazılı olarak izin alınmıştır. 

3.8. Araştırma Soruları 

1) Pediatri hemşirelerinin ilaç uygulama hatası yapma düzeyi nedir? 

2) Pediatri hemşirelerinin mesleki ve kişisel özellikleri ilaç uygulama hatası 

yapmalarını etkiler mi? 

3) Pediatri hemşirelerinin mesleki profesyonellik düzeyi nedir? 
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4) Pediatri hemşirelerin mesleki ve kişisel özellikleri mesleki profesyonel 

tutumlarını etkiler mi? 

5) Pediatri hemşirelerinin ilaç uygulama hataları ve mesleki profesyonellik 

tutumları arasında ilişki var mıdır? 

3.9. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişken: İlaç uygulama hata eğilim puanları, hemşirelerin mesleki 

profesyonel tutum puanları 

Bağımsız Değişkenler: Hemşirelerin sosyodemografik ve mesleki özellikleri 

(yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, mesleki deneyim süresi, şu an çalışılan 

klinikteki deneyim süresi, şu an çalışılan birim, çalışma şekli, haftalık çalışma saati, 

günlük bakım verilen hasta sayısı, klinikten memnun olma durumu) 

3.10. Varsayımlar 

Profesyonellik hatayı azaltan bir durumdur. 

3.11. Sınırlılıklar 

İlaç uygulama hataları hekim, eczacı ya da hemşire kaynaklı meydana 

gelebilmekle beraber; bu araştırmada konu seçiminde hemşire kaynaklı meydana gelen 

ilaç hataları ele alınmış olup araştırmanın sadece pediatri hemşireleri grubunda 

yapılmış olması ve hemşirelerin bildirimine dayanması araştırmanın 

sınırlılıklarındandır. 
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4. BULGULAR 

Bu çalışmanın bulguları çalışmaya dâhil olan pediatri hemşirelerinin; 

sosyodemografik ve mesleki özellikleri, ilaç uygulama hataları, ilaç uygulama hatası 

gözlemleme durumu, tıbbi hataya eğilimleri (ilaç ve transfüzyon uygulamaları), 

meslekte profesyonel tutumları ve tıbbi hataya eğilimleri (ilaç ve transfüzyon 

uygulamaları) ile meslekte profesyonel tutumları arasındaki ilişkiye dair bilgileri 

içeren altı başlık altında toplanmıştır. 

4.1. Pediatri Hemşirelerinin Sosyodemografik ve Mesleki Özellikleri 

Bu bölümde araştırmaya katılan pediatri hemşirelerinin sosyodemografik, 

mesleki özellikleri ve ilaç uygulamaları hakkındaki eğitim bilgileri yer almaktadır. 

Araştırmaya katılan 115 pediatri hemşiresinin %60’ı 19-30 yaş, %90,4’ü kadın, 

%53’ü bekâr, %77,4’ünün eğitim düzeyi lisans seviyesindedir. Pediatri hemşirelerinin 

%70,4’ünün mesleki deneyim süresi 1-10 yıl ve %80,9’unun şu an çalıştıkları 

klinikteki deneyim süresi 1-5 yıldır. Pediatri hemşirelerinin %54,8’i çocuk servisinde, 

%28,7’si çocuk acil servisinde, %10,4’ü yenidoğan yoğun bakım ünitesinde ve %6,1’i 

çocuk yoğun bakım ünitesinde çalışmaktadır. Pediatri hemşirelerinin %86,1’i gece-

gündüz karma şekilde, %36,5’i haftalık 40 saat çalışmakta ve %29,6’sı 1-5 hastaya 

bakım vermektedir. Çalıştıkları klinikten memnun olma durumuna bakıldığında ise 

memnun olan pediatri hemşireleri %74,8’i, memnun olmayanlar ise %25,2’lik kısmı 

oluşturmaktadır (Tablo 4.1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 
 

Tablo 4.1. Pediatri hemşirelerinin sosyodemografik ve mesleki özellikleri 
  N % 

 
 
Yaş 

19-30 69 60,0 

31-40 24 20,9 

41 yaş ve üzeri 22 19,1 

 
Cinsiyet 

Kadın 104 90,4 

Erkek 11 9,6 

 
Medeni durum 

Bekâr 61 53,0 

Evli 54 47,0 

 
Eğitim durumu 

Lise/Önlisans 15 13,0 

Lisans 89 77,4 

Yüksek Lisans 11 9,6 

 
 
Mesleki deneyim süresi 

1-10 yıl  81 70,4 

11-20 yıl 14 12,2 

21 yıl üzeri 20 17,4 

 
 
Şu an çalışılan klinikteki 
deneyim süresi 

1-5 yıl 93 80,9 

6-10 yıl 8 7,0 

11-15 yıl 10 8,7 

16-20 yıl 4 3,4 

 
 
 
Şu an çalışılan birim 

Çocuk servisi 63 54,8 

Çocuk acil servisi 33 28,7 

Yenidoğan yoğun bakım 12 10,4 

Çocuk yoğun bakım 7 6,1 

 
Çalışma şekli 

Gündüz 16 13,9 

Gece + Gündüz 99 86,1 

 
 
 
Haftalık çalışma saati 

40 saat 42 36,5 

41-45 saat 24 20,9 

46-50 saat 26 22,6 

50-55 saat 13 11,3 

56 saat ve üzeri 10 8,7 

 
 
 
Günlük bakım verilen hasta 
sayısı 

1-5 hasta 34 29,6 

6-10 hasta 21 18,2 

11-15 hasta 18 15,6 

16-20 hasta 11 9,6 

21 hasta ve üzeri 31 27,0 

Çalışılan klinikten memnun 
olma 

Memnun 86 74,8 

Memnun değil 29 25,2 
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Pediatri hemşirelerinin %80’i ilaç uygulamaları ile ilgili eğitim aldığını, %20’si 

ise eğitim almadığını belirtmiştir (Şekil 4.1). 

 

Şekil 4.1. İlaç uygulamaları (İU) ile ilgili eğitim alma durumu 

 

Eğitim alan pediatri hemşirelerinin %60’ı hemşirelik eğitimi sırasında, %26’sı 

hizmet içi eğitimlerle ilaç uygulama ile ilgili eğitim aldığını belirtmiştir (Tablo 4.2). 

Tablo 4.2. Pediatri hemşirelerinin ilaç uygulamaları konusunda eğitim alma özellikleri 
  N % 

İlaç 
uygulamaları 
eğitimi alma 
özellikleri* 

Hemşirelik eğitiminde 75 60,0 

Klinik hizmet içi eğitimler 33 26,0 

Bilimsel yayın, yenilik ve gelişmeleri takip etme 12 9,4 

Bireysel olarak eğitime/kursa katılma 6 4,6 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir 

4.2. Pediatri Hemşirelerinin İlaç Uygulama Hataları (İUH) ve Yapılan 

Hataların Özellikleri 

Pediatri hemşirelerinin %66’sı ilaç uygulama hatası yapmadığını, %34’ü ise ilaç 

uygulama hatası yaptığını bildirmiştir (Şekil 4.2). 

80%

20%

Eğitim almış Eğitim almamış
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Şekil 4.2. Pediatri hemşirelerinin İUH yapma durumu 

İlaç uygulama hatalarının en çok %36,5 oranında yanlış doz olarak yapıldığı, 

sonra %14,5 yanlış zaman, %12,7 ilacı uygulamayı unutma, %10,9 durdurulan 

tedaviyi devam etme şeklinde yapıldığı görülmektedir (Tablo 4.3). 

Tablo 4.3. Pediatri hemşirelerinin deneyimledikleri İUH türleri 
  N % 

 
 
Deneyimlenen 
İUH türü* 

Yanlış doz 20 36,5 

Yanlış zaman 8 14,5 

İlacı uygulamayı unutma 7 12,7 

Durdurulan tedaviyi uygulanmaya devam etme 6 10,9 

Yanlış hasta 4 7,3 

Yanlış ilaç 4 7,3 

Yanlış yol 2 3,6 

Hekim istemi olmadan ilaç uygulama 2 3,6 

Diğer 2 3,6 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir 

Yapılan ilaç uygulama hatalarının %60,4’ünün hastaya ulaştığı fakat zarar 

vermediği, %20,8’inin hastaya ulaşmadığı ya da hazırlanma aşamasında fark edildiği, 

%16,7’sinin hastaya tam ulaşacakken fark edildiği bildirilmiştir (Tablo 4.4). 

 

 

 

34%

66%

İlaç uygulama hatası yapmış İlaç uygulama hatası yapmamış
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Tablo 4.4. Pediatri hemşirelerine göre deneyimlenen İUH’un hastaya ulaşma durumu 

  N % 

Deneyimlenen 
İUH’un hastaya 
ulaşma durumu* 

Hastaya ulaştı, zarar vermedi 29 60,4 

Hastaya ulaşmadı/hazırlanma aşamasında fark edildi 10 20,8 

Hastaya tam ulaşacakken fark edildi 8 16,7 

Hastaya ulaştı, ayaktan takibi olacak derecede hafif zarar 
verdi 

1 2,1 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir 

Pediatri hemşirelerinin ilaç uygulama hatası deneyimledikleri esnada çalıştıkları 

birimde %43,6 oranında 1-5 hasta bulunduğu ve hataların en çok %76,9 oranıyla 

gündüz vardiyasında yapıldığı ve ilaç uygulama hatası yapan pediatri hemşirelerinin 

%84,6’sının deneyim süresinin 1-10 yıl olduğu görülmektedir (Tablo 4.5). 

Tablo 4.5. İUH deneyimleyen pediatri hemşirelerin çalışma koşullarına ait özellikleri 
  N % 

 
İUH deneyimi 
esnasındaki vardiya 

Gündüz 30 76,9 

Gece 9 23,1 

İUH deneyimi 
esnasındaki hasta sayısı 

1-5 hasta 17 43,6 

6-10 hasta 9 23,1 

11-15 hasta 5 12,8 

16-20 hasta 2 5,1 

21 hasta ve üzeri 6 15,4 

İUH deneyimi 
esnasındaki hemşirenin 
deneyim süresi 

1-10 yıl 33 84,6 

11-20 yıl 4 10,3 

21 yıl ve üzeri 2 5,1 

4.3. Pediatri Hemşirelerinin İUH Gözlemleme Durumu ve Gözlemlenen 

Hataların Özellikleri 

Pediatri hemşirelerinin %52’si meslektaşının ilaç uygulama hatası yaptığını 

gözlemlediğini, %48’i ise gözlemlemediğini belirtmiştir (Şekil 4.3). 
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Şekil 4.3. Pediatri hemşirelerinin meslektaşlarında İUH gözlemleme durumu 

Pediatri hemşirelerinin gözlemlediği hata türleri %24,8 yanlış doz, %15 yanlış 

ilaç, %12,8 yanlış hasta, %12,8 ilacı uygulamayı unutma, %9 durdurulan tedaviyi 

devam etme, %7,5 yanlış uygulama formu, %6,8 yanlış yol, %5,2 oranında ilk 

uygulamayı unutup ikinci defa verme şeklindedir (Tablo 4.6). 

Tablo 4.6. Pediatri hemşirelerin meslektaşlarında gözlemledikleri İUH türü 

  N % 

Gözlemlenen ilaç 
uygulama hatası türü* 

Yanlış doz 33 24,8 

Yanlış ilaç 20 15,0 

İlacı uygulamayı unutma 17 12,8 

Yanlış hasta 17 12,8 

Durdurulan tedaviyi uygulamaya devam etme 12 9,0 

Yanlış uygulama formu (ör.oral bütün olarak verilmesi 
gerekilen ilacı ezerek verme) 

10 7,5 

Yanlış yol 9 6,8 

İlk uygulamayı unutup ikinci defa verme 7 5,2 

Yanlış zaman 5 3,8 

Hekim istemi olmadan ilaç uygulama 3 2,3 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir 

Pediatri hemşirelerinin gözlemlediği ilaç uygulama hatalarının %48,6’sının 

hastaya ulaştığı fakat zarar vermediği, %20’sinin hastaya ulaşmadığı/hazırlanma 

aşamasında fark edildiği, %20’sinin hastaya tam ulaşacakken fark edildiği 

belirtilmiştir (Tablo 4.7). 

 

52%

48%

Evet Hayır
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Tablo 4.7. Pediatri hemşirelerin gözlemledikleri İUH’un hastaya ulaşma durumu 

  N % 

Gözlemlenen 
ilaç uygulama 
hatasının 
hastaya ulaşma 
durumu* 

Hastaya ulaştı, zarar vermedi 34 48,6 

Hastaya ulaşmadı/hazırlanma aşamasında fark edildi 14 20,0 

Hastaya tam ulaşacakken fark edildi 14 20,0 

Hastaya ulaştı, ikincil müdahale/yatış/yatışın uzamasını 
gerektirecek derecede zarar verdi 

4 5,7 

Hastaya ulaştı, ayaktan takibi olacak derecede hafif zarar verdi 3 4,3 

Hastaya ulaştı, ölümüne neden oldu 1 1,4 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir 

Pediatri hemşireleri, meslektaşlarının ilaç uygulama hatalarını %58,3 oranıyla 

gece vardiyasında yaptıklarını, hata gözlemlendiği esnada birimlerde %46,7 oranıyla 

1-5 hasta olduğunu ve hata yapan hemşirelerin %76,7’sinin 1-10 yıllık deneyim 

süresine sahip olduğunu bildirmişlerdir (Tablo 4.8). 

Tablo 4.8. İUH gözlemleyen pediatri hemşirelerinin meslektaşlarına ait çalışma koşullarının özellikleri 
  N % 

Gözlemlenen İUH 
esnasındaki vardiya 

Gündüz 25 41,7 

Gece 35 58,3 

Gözlemlenen İUH 
esnasındaki hasta sayısı 

1-5 hasta 28 46,7 

6-10 hasta 11 18,3 

11-15 hasta 5 8,3 

16-20 hasta 4 6,7 

21 hasta ve üzeri 12 20,0 

Gözlemlenen İUH 
esnasındaki İUH yapan 
hemşirenin deneyim 
süresi 

1-10 yıl 46 76,7 

11-20 yıl 7 11,6 

21 yıl ve üzeri 7 11,6 

4.4. Pediatri Hemşirelerinin İlaç ve Transfüzyon Uygulamaları Hata 

Eğilimleri ve Sosyodemografik ve Mesleki Özelliklerle İlişkisi 

Pediatri hemşirelerinin ilaç ve transfüzyon uygulama hata eğilim ölçeği toplam 

puan ortalaması 85,44±5,26 olarak belirlenmiştir (Tablo 4.9). 
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Tablo 4.9. Pediatri hemşirelerinin ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilim ölçeği puanı 
 

𝑋 SS Min Max 

İlaç ve Transfüzyon 
Uygulamaları Hata Eğilim 
Ölçeği 

85,4435 
 

5,26356 
 

66,00 
 

90,00 
 

𝑋: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum, Max.: Maksimum 

Pediatri hemşirelerinin ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimi ile yaş 

değişkeni arasında anlamlı düzeyde fark olduğu saptanmıştır (p<0,004). Farkı 

oluşturan sebebi belirlemek için yapılan post hoc analizine göre 41 yaş ve üzeri yaş 

grubunda yer alan pediatri hemşirelerinin 19-30 yaş grubuna göre ilaç ve transfüzyon 

uygulamaları hata eğilimi oranı anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p<0,001) (Tablo 

4.10). 

Pediatri hemşirelerinin ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimi ile medeni 

durumları arasında anlamlı fark vardır (p<0,039). Evli pediatri hemşirelerinin 

bekârlara göre daha az ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimi gösterdikleri 

görülmektedir (Tablo 4.10). 

Pediatri hemşirelerinin ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimi ile mesleki 

deneyim süresi arasında anlamlı fark saptanmıştır(p<0,015). Post hoc analizinde 

mesleki deneyim süresi 21 yıl ve üzeri olan hemşirelerin, 1-10 yıl olan hemşirelere 

göre ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimlerinin anlamlı düzeyde düşük 

olduğu tespit edilmiştir (p<0,000) (Tablo 4.10). 

Pediatri hemşirelerinin ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimi ile şu an 

çalışılan klinikteki deneyim süresi arasında anlamlı fark saptanmıştır (p<0,008). Post 

hoc analizine göre şu an çalışılan klinikteki deneyim süresi 6-10 yıl olan hemşirelerin, 

1-5 yıl olan hemşirelere göre ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimlerinin 

anlamlı düzeyde düşük olduğu tespit edilmiştir (p<0,000) (Tablo 4.10). 

Pediatri hemşirelerinin ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimi ile şu an 

çalışılan klinikten memnun olma durumları arasında anlamlı düzeyde fark vardır 

(p<0,005). Çalışılan klinikten memnun olan pediatri hemşirelerinin ilaç ve transfüzyon 

uygulamaları hata eğilimi anlamlı olarak düşük olduğu görülmektedir (Tablo 4.10). 
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Tablo 4.10. Pediatri hemşirelerinin ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimi ile sosyodemografik 
ve mesleki değişkenler arasındaki ilişki 

Değişken  İlaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimi 
 

  
𝑋 SS 

Test 
İstatistiği 

p 

 
Yaş 19-30 (a) 84,521 5,505 

 
H=9,530 

 
0,009** 

31-40 (ab) 85,750 5,635 

41 yaş ve üzeri (b) 88,000 2,777 

Medeni durum 
Bekâr 84,541 5,714 

 
U=1282,500 

 
0,039* 

Evli 86,463 4,542 

 
Mesleki deneyim 
süresi 

1-10 yıl (a) 84,679 5,678  
 

H=8,337 

 
 

0,015* 
11-20 yıl (ab) 86,000 4,367 

21 yıl ve üzeri (b) 88,150 2,641 

 
 
Şu an çalışılan 
klinikteki deneyim 
süresi 

1-5 yıl (a) 84,892 5,503 
 
 

H=11,780 

 
 

0,008** 
6-10 yıl (b) 89,625 0,744 

11-15 yıl (ab) 86,500 4,116 

16-20 yıl (ab) 87,250 2,753 

Şu an çalışılan 
klinikten memnun 
olma durumu 

Memnun 86,348 4,348 
 

U=819,500 
 

0,005** 

Memnun değil 82,758 6,738 

a-b: Aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur. Kruskal Wallis Test=H, Mann Whitney U Test=U. 
*p<0,05 **p<0,01 

Pediatri hemşirelerinin cinsiyeti, eğitim durumu, şu an çalışılan birim, çalışma 

şekli, haftalık çalışma saati, günlük bakım verilen hasta sayısı, ilaç uygulama hatası 

yapma durumu ve ilaç uygulama eğitimi alma durumu ile ilaç ve transfüzyon 

uygulamaları hata eğilimi arasında anlamlı fark bulunmamaktadır. 

4.5. Pediatri Hemşirelerinin Mesleki Profesyonel Tutumları ve 

Sosyodemografik, Mesleki Özellikleri ile İlişkisi 

Pediatri hemşirelerinin meslekte profesyonel tutum envanter toplam puan 

ortalaması 140,32±11,33 olarak bulunmuştur (Tablo 4.11). 
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Tablo 4.11. Pediatri hemşirelerinin mesleki profesyonel tutum envanteri puanı 

 
𝑋 SS Min Max 

Meslekte Profesyonel 
Tutum Envanteri 

140,3217 
 

11,33892 
 

97,00 
 

158,00 
 

𝑋: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum, Max.: Maksimum 

Pediatri hemşirelerinin meslekte profesyonel tutumları ile yaş değişkeni arasında 

anlamlı fark olduğu tespit edilmiştir (p<0,014). Post hoc analizine göre 41 yaş ve üzeri 

grupta yer alan pediatri hemşirelerinin, 19-30 yaş grubuna göre mesleki profesyonel 

tutumlarının anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiştir(p<0,001) (Tablo 4.12).  

Pediatri hemşirelerinin meslekte profesyonel tutumları ile eğitim durumu 

arasında anlamlı düzeyde fark olduğu saptanmıştır (p<0,000). Post hoc analizine göre; 

yüksek lisans eğitimi alan pediatri hemşirelerinin, lise/önlisans düzeyinde eğitim 

alanlara göre mesleki profesyonel tutumları anlamlı düzeyde yüksektir (p<0,001). 

Yine post hoc analizine göre; lisans eğitimi alan pediatri hemşirelerinin, lise düzeyinde 

eğitim alanlara göre mesleki profesyonel tutumları anlamlı düzeyde yüksektir 

(p<0,005) (Tablo 4.12). 

Pediatri hemşirelerinin mesleki profesyonel tutumları ile mesleki deneyim süresi 

arasında anlamlı fark bulunmuştur (p<0,035). Post hoc analizine göre; deneyim süresi, 

21 yıl ve üzeri olan pediatri hemşirelerinin, 1-10 yıl olanlara göre mesleki profesyonel 

tutumlarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,000) (Tablo 4.12).  

Pediatri hemşirelerinin mesleki profesyonel tutumu ile şu an çalışılan klinikteki 

deneyim süresi arasında anlamlı fark saptanmıştır (p<0,007). Post hoc analizine göre 

mesleki deneyim süresi 16-20 yıl (p<0,005) ve 6-10 yıl olan hemşirelerin (p<0,012), 

1-5 yıl olan hemşirelere göre mesleki profesyonel tutumları arasında anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.12). 

Pediatri hemşirelerinin mesleki profesyonel tutumları ile şu an çalışılan klinikten 

memnun olma durumları arasında anlamlı fark vardır (p<0,028). Çalışılan klinikten 

memnun olan pediatri hemşirelerinin memnun olmayanlara göre mesleki profesyonel 

tutumlarının yüksek olduğu görülmektedir (Tablo 4.12).  
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Tablo 4.12. Pediatri hemşirelerinin mesleki profesyonel tutumları ile sosyodemografik ve mesleki 
değişkenler arasındaki ilişki 

Değişken  Mesleki Profesyonel Tutum 

   
𝑋 SS 

Test 
İstatistiği p 

Yaş 

19-30 (a) 133,188 12,065 

H=7,435 0,024* 31-40 (ab) 137,583 10,257 

41 yaş ve üzeri (b) 140,545 5,637 

Eğitim durumu 

Lise/Önlisans (a) 127,400 8,390 

H=15,229 0,000** Lisans (b) 136,123 11,129 

Yüksek lisans (b) 141,636 8,369 

 
Mesleki deneyim süresi 

1-10 yıl (a) 133,975 11,890 

H=6,716 0,035* 11-20 yıl (ab) 136,142 10,479 

21 yıl ve üzeri (b) 141,300 4,669 

Şu an çalışılan 
klinikteki deneyim 
süresi 

1-5 yıl (a) 134,172 11,307 

H=12,166 0,007** 

6-10 yıl (b) 143,750 6,088 

11-15 yıl (ab) 136,900 8,962 

16-20 yıl (b) 146,750 3,593 

Şu an çalışılan klinikten 
memnun olma durumu 

 
Memnun 137,011 9,856 

U=905,000 0,028*  
Memnun değil 131,069 13,357 

a-b: Aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur. Kruskal Wallis Test=H, Mann Whitney U Test=U. 
*p<0,05 **p<0,01 

Pediatri hemşirelerinin cinsiyeti, medeni durumu, şu an çalışılan birim, çalışma 

şekli, haftalık çalışma saati, günlük bakım verilen hasta sayısı, ilaç uygulama hatası 

yapma durumu ve ilaç uygulama eğitimi alma durumu ile mesleki profesyonel 

tutumları arasında anlamlı fark bulunmamaktadır. 
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4.6. Pediatri Hemşirelerinin İlaç Uygulama Hata Eğilimleri ile Mesleki 

Profesyonel Tutumları Arasındaki İlişki 

Pediatri hemşirelerinin ilaç uygulama hata eğilimi ile mesleki profesyonel 

tutumları arasında pozitif ve orta düzeyde anlamlı ilişki tespit edilmiştir (p<0,000, 

r=0,535) (Tablo 4.13). 

 

Tablo 4.13. Pediatri hemşirelerinin ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilim ölçeği puanı ve mesleki 
profesyonel tutumları envanter puanı ile aralarındaki ilişki 

  Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri 
  

İlaç ve Transfüzyon Uygulamaları 
Hata Eğilimi 

 
Pearson 
Korelasyon 
Analizi 
 

r  0,535* 

p 0,000** 

r=0,00-0,25 çok zayıf, r=0,26-0,49 zayıf, r=0,50-0,69 orta, r=0,70-0,89 yüksek, r=0,90-1,00 çok yüksek 
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5. TARTIŞMA 

Pediatri Hemşirelerinin İlaç Uygulamalarına İlişkin Bilgilerine Yönelik 

Tartışma 

Çalışmamızda, pediatri hemşirelerinin %80’i ilaç uygulamaları ile ilgili eğitim 

aldığını belirtmiştir (Şekil 4.1). Yapılan araştırmalarda, hemşirelerin yüksek oranda 

ilaç uygulama ve ilaç güvenliği ile ilgili eğitim aldıkları tespit edilmiştir (Başer, 2016; 

Semiz Aydın ve ark., 2017). Bazı araştırmalarda ise bu oranın orta düzeyde olduğu 

görülmüştür (Gerçeker ve ark., 2015; Karaman Özlü ve ark., 2015). 

Araştırmamızda, eğitim alan pediatri hemşirelerinin %60’ı hemşirelik eğitimi 

sırasında, %26’sı hizmet içi eğitimlerle ilaç uygulama ile ilgili eğitim aldığını 

belirtmiştir (Tablo 4.2). Başer (2016)’in çalışmasında hemşirelerin en çok %38,2 ile 

hemşirelik eğitimi sırasında, %30,1 ile şu an çalıştığı klinikte uygulayarak, %23,5 ile 

kurs ya da hizmet içi eğitimle ilaç uygulama eğitimi aldığı bildirilmiştir. 

Araştırma Sorusu 1: Pediatri hemşirelerinin ilaç uygulama hatası yapma 

düzeyi nedir? 

Çalışmamızda, pediatri hemşirelerinin ilaç ve transfüzyon uygulama hata eğilim 

ölçeği toplam puan ortalaması 85,44±5,26 olarak bulunmuş olup ilaç ve transfüzyon 

uygulamaları hata eğilimlerinin düşük olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.9). 

Literatürdeki araştırmalarda, ilaç ve transfüzyon uygulamaları toplam puan 

ortalamaların yüksek ve dolayısıyla ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata 

eğilimlerinin düşük olduğu saptanmıştır (Cebeci ve ark., 2012; Demir Dikmen ve ark., 

2014; Başer ve Manav, 2018; Sivrikaya ve Karaca, 2019). Bu sonuçlar, bizim 

bulgularımızı destekler niteliktedir. Çalışmamızın aksine, Akgün ve Kardaş (2015)’ın 

araştırmasında ilaç ve transfüzyon uygulamaları alt boyutunun puan ortalamasının 

düşük ve ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimlerinin yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. 

Yapılan çalışmada, pediatri hemşirelerinin %34’ü ilaç uygulama hatası yaptığını 

bildirmiştir (Şekil 4.2). Literatürdeki araştırmalarda da ilaç uygulama hatası yapma 

oranlarının düşük olduğu tespit edilmiştir (Ersun ve ark., 2013; Özkan ve ark., 2013; 

Gerçeker ve ark., 2015; Üstüner Top ve Çam, 2016; Başer ve Manav, 2018). 

Çalışmamızın aksine bazı araştırmalarda, hemşirelerin tamamının ilaç uygulama hatası 
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yaptığı ya da gözlemlediği bildirilmiştir (Tural Büyük ve ark., 2014; Uzuntarla ve 

Tural Büyük, 2021). 

Araştırmamızda, pediatri hemşirelerinin yaptığı ilaç uygulama hatalarının 

%36,5’i yanlış doz, %14,5’i yanlış zaman, %12,7’si ilacı uygulamanın unutulması, 

%10,9’u durdurulan tedavinin devam edilmesi şeklinde yapıldığı görülmektedir 

(Tablo 4.3). Literatürdeki çalışmalarda pediatri hemşirelerinin en çok yanlış doz, 

yanlış ilaç, yanlış zaman ve ilaç uygulamanın unutulması şeklinde ilaç uygulaması 

hatası yaptığı tespit edilmiştir (Stavroudis ve ark., 2010; Ersun ve ark., 2013; Özkan 

ve ark., 2013; Fisun ve ark., 2014; Lan ve ark., 2014; Gerçeker ve ark., 2015; 

Krzyzaniak ve ark., 2016; Hermanspann ve ark., 2017; Başer ve Manav, 2018; Aseeri 

ve ark., 2020; Nydert ve ark., 2020). Pediatri alanı dışında çalışan hemşirelerin ilaç 

uygulama hatalarının incelendiği araştırmalarda ise en çok yanlış istem, yanlış hasta, 

yanlış ilaç, yanlış uygulama tekniği, yanlış ilaç formu ve yanlış doz hatası yapıldığı 

belirlenmiştir (Hillin ve Rodney, 2010; Dharmar ve ark., 2013; Akgün ve Kardaş, 

2015; Karaman Özlü ve ark., 2015; Bişkin ve Cebeci, 2017; Çakmak, 2018; Tarhan ve 

ark., 2019; Aslan, 2020; Aygin ve ark., 2020; Uzuntarla ve Tural Büyük, 2021). Bu 

durumun, pediatri hemşirelerinin, diğer alanlarda çalışan hemşirelere göre; ilaç 

uygulamalarında kilo bazlı ilaç doz hesaplaması yapmak zorunda olmalarından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Yapılan araştırmada, pediatri hemşirelerinin yaptığı ilaç uygulama hatalarının 

%60,4’ünün hastaya ulaştığı fakat zarar vermediği, %20,8’inin hastaya ulaşmadığı ya 

da hazırlanma aşamasında fark edildiği, %16,7’sinin hastaya tam ulaşacakken fark 

edildiği tespit edilmiştir (Tablo 4.4). Yapılan çalışmalarda hemşirelerin yaptıkları ilaç 

uygulama hatalarının hastaya ulaşmadığı/ulaşacakken fark edildiği ya da hastaya 

ulaştığı fakat zarar vermediği saptanmıştır (Hillin ve Rodney, 2010; Stavroudis ve ark., 

2010; Lan ve ark., 2014; Başer ve Manav, 2018; Aslan, 2020; Nydert ve ark., 2020). 

Çalışmamızın sonucu literatürle paralellik göstermektedir. Bu sonuçlara göre yapılan 

ilaç uygulama hatalarının erken fark edildiği ya da hataların çok ciddi boyutta olmadığı 

düşünülmektedir.  

Çalışmamızda, pediatri hemşirelerinin ilaç uygulama hatası yaptıkları sırada 

çalıştıkları birimde %43,6 oranında 1-5 hasta bulunduğu ve hataların en çok %76,9 

oranıyla gündüz vardiyasında yapıldığı ve ilaç uygulama hatası yapan pediatri 

hemşirelerinin %84,6’sının deneyim süresinin 1-10 yıl olduğu görülmektedir (Tablo 
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4.5). Literatürdeki araştırmalarda ilaç uygulama hatalarının daha çok gündüz 

vardiyasında yapıldığı tespit edilmiştir (Lan ve ark., 2014; Çakmak, 2018; Aseeri ve 

ark., 2020; Suclupe ve ark., 2020). Bir araştırmada ise ilaç uygulama hatalarının 

gündüz ve gece vardiyasında neredeyse aynı oranda yapıldığı bildirilmiştir (Başer ve 

Manav, 2018). Yapılan bir araştırmada aylık çalışma saati fazla olan hemşirelerin daha 

fazla ilaç uygulama hatası yaptıkları belirlenmiştir (Aygin ve ark., 2020). Başka bir 

araştırmada ilaç uygulama hatası yapıldığı vardiyada hemşire başına 5 veya daha az 

hasta düştüğü ve hata yapan hemşirenin 2-5 yıllık mesleki deneyim süresinin olduğu 

belirlenmiştir (Başer ve Manav, 2018). Yaptığımız çalışmanın sonucu literatürle 

paralellik göstermektedir. Hataların gündüz vardiyasında fazla olması; gündüz 

vardiyasının geceye göre, daha yoğun, hasta sirkülasyonun daha fazla ve gündüz 

ekibinin daha kalabalık olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Ayrıca aylık 

çalışma saatinin fazla olması, hemşirelerin uyku ve dinlenme sürelerini azalttığı için, 

çalışma verimini düşürerek hata yapma olasılığını artırabileceği düşünülmektedir.  

Yapılan çalışmada, pediatri hemşirelerinin %52’si meslektaşının ilaç uygulama 

hatası yaptığını gözlemlediğini, %48’i ise gözlemlemediğini belirtmiştir (Şekil 4.3). 

Literatürdeki birçok araştırmada, çalışma sonucumuza benzer oranlarda, hemşirelerin 

bir başka meslektaşının ilaç uygulama hatası yaptığını gözlemlediği tespit edilmiştir 

(Gerçeker ve ark., 2015; Akgün ve Kardaş, 2015; Başer ve Manav, 2018; Karagözoğlu 

ve ark., 2019; Ülkü ve Türk, 2019). Bir araştırmada ise, hemşirelerin son 12 ay 

içerisinde hemşirelerin %62,3’ü meslektaşının ilaç uygulama hatası yapmadığı 

belirlenmiştir (Semiz Aydın ve ark., 2017). 

Araştırmamızda, pediatri hemşirelerinin gözlemlediği hata türleri %24,8’i yanlış 

doz, %15’i yanlış ilaç, %12,8’i yanlış hasta, %12,8’i ilacı uygulamanın unutulması, 

%9’u durdurulan tedavinin devam edilmesi, %7,5’i yanlış uygulama formu, %6,8’i 

yanlış yol, %5,2’si ilk uygulamanın unutulup ikinci defa verilmesi şeklindedir (Tablo 

4.6). Literatürdeki araştırmalarda pediatri hemşireleri, bir diğer pediatri hemşirelerinin 

yaptığı ilaç uygulama hatalarının en çok yanlış doz, yanlış ilaç, yanlış hasta, yanlış yol 

hatası olduğunu bildirmişlerdir (Tural Büyük ve ark., 2014; Gerçeker ve ark., 2015; 

Başer ve Manav, 2018). Pediatri alanı dışında çalışan hemşirelerin ilaç uygulama 

hatalarının incelendiği bir araştırmada ise, hataların en çok yanlış ve yanlış hasta 

konusunda yapıldığı belirlenmiştir (Karagözoğlu ve ark., 2019). 
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 Yapılan araştırmada, pediatri hemşirelerinin gözlemlediği ilaç uygulama 

hatalarının %48,6’sının hastaya ulaştığı fakat zarar vermediği, %20’sinin hastaya 

ulaşmadığı/hazırlanma aşamasında fark edildiği, %20’sinin hastaya tam ulaşacakken 

fark edildiği tespit edilmiştir (Tablo 4.7). Benzer şekilde yapılan bir araştırmada, 

pediatri hemşirelerinin gözlemlediği ilaç uygulama hatalarının, hastaya ulaştığı fakat 

zarar vermediği ya da hastaya ulaştığı ve hastanede yatışı gerektirecek/yatışın 

uzamasına sebep olacak şekilde zarar verdiği belirtilmiştir (Başer ve Manav, 2018).  

Çalışmamızda, pediatri hemşirelerinin, meslektaşlarının ilaç uygulama 

hatalarını %58,3 oranıyla gece vardiyasında yaptıklarını, hata gözlemlendiği esnada 

birimlerde %46,7 oranıyla 1-5 hasta olduğunu ve hata yapan hemşirelerin %76,7’inin 

1-10 yıllık deneyim süresine sahip olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.8). Yapılan bir 

araştırmada, pediatri hemşirelerinin, meslektaşlarının yaptığı ilaç uygulama hatalarını 

daha çok gece vardiyasında ve hemşire başına 5 veya daha az hasta düştüğü esnada 

gözlemledikleri belirlenmiştir (Başer ve Manav, 2018). Aynı araştırmada pediatri 

hemşirelerinin gözlemlediği ilaç uygulama hatası yapan hemşirelerin çoğunluğunun 

deneyim süresinin 2-5 yıl olduğu bildirilmiştir (Başer ve Manav, 2018). Gözlemlenen 

ilaç uygulama hatalarının gece vardiyasında olması; vardiyanın ilerleyen saatlerinde 

verimin düşmesi ve dikkatin azalmasından kaynaklanıyor olabileceği 

düşünülmektedir. 

Araştırma Sorusu 2: Pediatri hemşirelerinin mesleki ve kişisel özellikleri 

ilaç uygulama hatası yapmalarını etkiler mi? 

Yapılan çalışmada, pediatri hemşirelerinin yaşı ile ilaç ve transfüzyon 

uygulamaları hata eğilimi arasında anlamlı düzeyde fark bulunmuş olup yaş arttıkça 

ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğiliminin azaldığı görülmektedir. Ayrıca 41 yaş 

ve üzeri yaş grubunda yer alan pediatri hemşirelerinin 19-30 yaş grubuna göre ilaç ve 

transfüzyon uygulamaları hata eğilimi oranı anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur 

(Tablo 4.10). Çalışmamızın sonucuna paralel olarak birçok araştırmada, pediatri 

hemşirelerinin ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimi ile yaş faktörü arasında 

anlamlı fark tespit edilmiş ve yaş arttıkça ilaç uygulama hata eğiliminin azaldığı tespit 

edilmiştir (Başer, 2016; Üstüner Top ve Çam, 2016; Uzuntarla ve Tural Büyük, 2021). 

Çalışmamızın sonucunun aksine ilaç uygulama hata eğilimi ile yaş değişkeni arasında 

anlamlı fark bulunmayan çalışmalar da mevcuttur (Cebeci ve ark., 2012; Ersun ve ark., 
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2013; Fisun ve ark., 2014; Külcü ve Yiğit, 2017; Sivrikaya ve Kara, 2019; Aygin ve 

ark., 2020). Çalışmamızdan elde edilen bu sonuca göre; yaşın artmasıyla ilaç uygulama 

hatalarıyla karşılaşma durumunun artacağı ve bunun da duyarlılığı olumlu yönde 

etkileyeceği düşünülmektedir. 

Araştırmamızda, pediatri hemşirelerinin medeni durumu ile ilaç ve transfüzyon 

uygulamaları hata eğilimi arasında anlamlı fark bulunmuş olup evli pediatri 

hemşirelerinin bekârlara göre daha az ilaç uygulama hata eğilimi gösterdikleri 

görülmektedir (Tablo 4.10). Fakat Sivrikaya ve Kara (2019)’nın araştırmasında 

medeni durumun, ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimini etkilemediği 

görülmektedir.  

Yapılan araştırmada, pediatri hemşirelerinin mesleki deneyim süresi ile ilaç ve 

transfüzyon uygulamaları hata eğilimi arasında anlamlı fark bulunmuş olup deneyim 

süresi arttıkça ilaç uygulama hata eğiliminin azaldığı görülmektedir. Ayrıca mesleki 

deneyim süresi 21 yıl ve üzeri olan hemşirelerin, 1-10 yıl olan hemşirelere göre ilaç 

uygulama hata eğilimlerinin anlamlı düzeyde düşük olduğu tespit edilmiştir (Tablo 

4.10). Araştırmamızın sonucuna paralel olarak birçok araştırmada, mesleki deneyim 

süresi az olan hemşirelerin ilaç uygulama hata eğilimlerinin anlamlı şekilde yüksek 

olduğu saptanmıştır (Dikmen ve ark., 2014; Başer, 2016; Üstüner Top ve Çam, 2016; 

Uzuntarla ve Tural Büyük, 2021). Araştırma bulgumuzun aksine, mesleki deneyim 

süresinin, ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimini etkilemediği tespit edilen 

çalışmalar da bulunmaktadır (Cebeci ve ark., 2012; Ersun ve ark., 2013; Fisun ve ark., 

2014; Tural Büyük ve ark., 2014; Külcü ve Yiğit, 2017; Sivrikaya ve Kara, 2019; 

Aygin ve ark., 2020). Mesleki deneyim artmasıyla, ilaç uygulama hatasıyla karşılaşma, 

duyarlılık, bilgi, hakimiyet, özgüven, sorunlarla baş etme düzeyi ve iletişim becerileri 

artabilir. Bu durumun, hatalarda azalmaya sebep olabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda, pediatri hemşirelerinin şu an çalıştığı klinikteki deneyim süresi 

ile ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimi arasında anlamlı fark bulunmuş olup 

şu an çalışılan klinikteki deneyim süresi arttıkça ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata 

eğilimi azaldığı görülmektedir. Ayrıca şu an çalışılan klinikteki deneyim süresi 6-10 

yıl olan hemşirelerin, 1-5 yıl olan hemşirelere göre ilaç ve transfüzyon uygulamaları 

hata eğilimi anlamlı düzeyde düşük olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.10). Yapılan bir 

araştırmada, şu an çalışılan klinikteki deneyim süresi fazla olan hemşirelerin, ilaç ve 

transfüzyon uygulamaları hata eğilimlerinin anlamlı olarak düşük olduğu 
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belirlenmiştir (Başer, 2016). Çalışma sonucumuzun aksine, şu an çalışılan klinikte 

deneyim süresinin ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimine etki etmediğini 

belirten araştırmalar da mevcuttur (Ersun ve ark., 2013; Külcü ve Yiğit, 2017). Her 

kliniğin kendine özgü işleyişi, düzeni, hasta profili, hastalık seyri, kullanılan ilaçları 

olması sebebiyle, klinik değişikliklerinde bir oryantasyon süreci gerekebilir. Bu 

oryantasyon sürecinden kaynaklı hataların olabileceği düşünülmektedir. 

Yapılan çalışmada, pediatri hemşirelerinin şu an çalıştığı klinikten memnun 

olma durumları ile ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimi ile arasında anlamlı 

fark bulunmuş olup çalıştığı klinikten memnun olanların ilaç ve transfüzyon 

uygulamaları hata eğilimlerinin düşük olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.10). Yapılan 

araştırmalarda da çalıştığı klinikten memnun olan ya da mesleğini seven hemşirelerin 

ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimlerinin anlamlı olarak düşük olduğu tespit 

edilmiştir (Başer, 2016; Sivrikaya ve Kara, 2019). Çalıştığı kliniği ya da mesleğini 

seven hemşirelerin, iş doyumlarına paralel olarak ilaç uygulama hata eğilimlerinin 

olumlu şekilde etkileneceği düşünülmektedir. 

Araştırmamızda, pediatri hemşirelerinin cinsiyeti ile ilaç ve transfüzyon 

uygulamaları hata eğilimi arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Yapılan birçok 

araştırmada, hemşirelerin cinsiyeti ile ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimi 

arasında anlamlı fark olmadığı tespit edilmiştir (Cebeci ve ark., 2012; Fisun ve ark., 

2014; Külcü ve Yiğit, 2017; Sivrikaya ve Kara, 2019; Aygin ve ark., 2020; Uzuntarla 

ve Tural Büyük, 2021). 

Yapılan araştırmada, pediatri hemşirelerinin eğitim durumu ile ilaç ve 

transfüzyon uygulamaları hata eğilimi arasında anlamlı fark bulunmamıştır. 

Literatürdeki birçok araştırmada, eğitim durumunun ilaç ve transfüzyon uygulamaları 

hata eğilimine etki etmediği belirlenmiştir (Cebeci ve ark., 2012; Demir Dikmen ve 

ark., 2014; Fisun ve ark., 2014; Tural Büyük ve ark., 2014; Başer, 2016; Külcü ve 

Yiğit, 2017; Sivrikaya ve Kara, 2019; Aygin ve ark., 2020; Uzuntarla ve Tural Büyük, 

2021). Çalışma sonucumuzun aksine, bir araştırmada eğitim durumu ile ilaç ve 

transfüzyon uygulamaları hata eğilimi ile arasında anlamlı fark tespit edilmiştir 

(Üstüner Top ve Çam, 2016). Ayrıca lisans mezunu hemşirelerin ön lisans ve lise 

mezunu hemşirelere göre ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimlerinin anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Üstüner Top ve Çam, 2016). Bu sonuçlara 
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göre, ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimlerinde eğitim durumunun tek başına 

bir etken olmadığı düşünülmektedir. 

Yapılan çalışmada, pediatri hemşirelerinin şu an çalışılan birim ile ilaç ve 

transfüzyon uygulamaları hata eğilimi arasında anlamlı fark bulunmamıştır.  Yapılan 

araştırmalarda ise, çalıştığı birim ile ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimleri 

arasında anlamlı fark bulunmuştur (Ersun ve ark. 2013; Demir Dikmen ve ark. (2014; 

Uzuntarla ve Tural Büyük, 2021). Araştırmalarda, çocuk ile ilgili birimlerde çalışan 

hemşirelerin, ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimlerinin daha yüksek olduğu 

tespit edilmiştir (Ersun ve ark., 2013; Uzuntarla ve Tural Büyük, 2021). Bir 

araştırmada ise, cerrahi birimlerde çalışan hemşirelerin ilaç ve transfüzyon 

uygulamaları hata eğilimlerinin anlamlı olarak yüksek olduğu tespit edilmiştir (Demir 

Dikmen, 2014). Çalışmamızın sonucunun literatürden farklı olmasının; çalışmamızın 

sadece pediatri hemşireleri üzerinde yapılmış olmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 

Çalışmamızda, pediatri hemşirelerinin çalışma şekli ile ilaç ve transfüzyon 

uygulamaları hata eğilimi arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Yapılan bir 

araştırmada, hemşirelerin çalışma şekli ile ilaç uygulama hata eğilimleri arasında 

anlamlı fark yoktur (Sivrikaya ve Kara, 2019; Uzuntarla ve Tural Büyük, 2021). Başka 

araştırmalarda ise, çalışma şekli ile ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimi 

arasında anlamlı fark olduğu ve nöbetli çalışma biçiminin ve uzun çalışma saatlerinin 

hata eğilimini artırdığı tespit edilmiştir (Başer, 2016; Üstüner Top ve Çam, 2016). 

Çalışma sonucumuz, çalışmaya katılan hemşirelerin çok büyük oranda nöbetli 

çalışanlardan oluşmasından kaynaklanıyor olabileceği düşünülmektedir. 

Yapılan araştırmada, pediatri hemşirelerinin haftalık çalışma saati ile ilaç ve 

transfüzyon uygulamaları hata eğilimi arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Yapılan 

araştırmalarda, çalışmamıza benzer şekilde, haftalık çalışma saati ile ilaç ve 

transfüzyon uygulamaları hata eğilimi arasında anlamlı fark bulunmamıştır (Cebeci ve 

ark., 2012; Ersun ve ark., 2013). 

Araştırmamızda, pediatri hemşirelerinin, günlük bakım verilen hasta sayısı ile 

ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimi arasında anlamlı fark bulunmamıştır. 

Yapılan bir araştırmada, bakım verilen hasta sayısı ile ilaç ve transfüzyon uygulamaları 

hata eğilimi arasında anlamlı fark tespit edilmemiştir (Başer, 2016). Başka bir 
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araştırmada ise, bakım verilen hasta sayısının ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata 

eğilimi arasında anlamlı fark tespit edilmiştir (Üstüner Top ve Çam, 2016). 

Çalışmamızda, pediatri hemşirelerinin ilaç uygulama hatası yapma veya 

gözlemleme durumu ile ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimi arasında anlamlı 

fark bulunmamıştır. Yapılan araştırmalarda, çalışma sonucumuza benzer şekilde, ilaç 

uygulama hatası yapma ya da gözlemleme durumunun ilaç ve transfüzyon 

uygulamaları hata eğilimine etki etmediği tespit edilmiştir (Külcü ve Yiğit, 2017; 

Aygin ve ark., 2020). 

Yapılan çalışmada, pediatri hemşirelerinin ilaç uygulama eğitimi alma durumu 

ile ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimi arasında anlamlı fark bulunmamıştır. 

Yapılan araştırmalarda, çalışma sonucumuza paralel şekilde ilaç uygulama ya da ilaç 

güvenliği hakkında eğitim alma durumu ile ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata 

eğilimi arasında anlamlı fark tespit edilmemiştir (Külcü ve Yiğit, 2017; Aygin ve ark., 

2020).  

Araştırma Sorusu 3: Pediatri hemşirelerinin mesleki profesyonellik düzeyi 

nedir? 

Çalışmamızda, pediatri hemşirelerinin MPTE toplam puan ortalaması 

140,32±11,33 olup mesleki profesyonel tutumlarının yüksek olduğu belirlenmiştir 

(Tablo 4.11). Çalışma sonucumuza benzer şekilde, yapılan birçok araştırmada 

hemşirelerin mesleki profesyonel tutumlarının yüksek olduğu görülmektedir (Kaya, 

2011; Çelik ve ark., 2012; Dikmen ve ark., 2014; Sorucuoğlu ve Tüfekçi, 2015; 

Bayraktar ve ark., 2016; Tarhan ve ark., 2016; Karadaş ve ark., 2018; Ertürk ve 

Özmen, 2018; Zengin ve ark., 2018; Şenol ve Uğurlu, 2019; Çakı ve Sönmez, 2020). 

Mesleki profesyonelliğin orta düzeyde olduğu çalışmalar da bulunmaktadır (Adıgüzel 

ve ark., 2011; Shonai ve Zamanzadeh, 2017). Aynı zamanda mesleki profesyonelliğin 

düşük olduğu araştırmalar da vardır (Çelik ve Hisar, 2012; Demir ve Yıldırım, 2014; 

Yılmaz ve Vermişli, 2016; Can ve Hisar, 2019). 

Araştırma Sorusu 4: Pediatri hemşirelerin mesleki ve kişisel özellikleri 

mesleki profesyonel tutumlarını etkiler mi? 

Araştırmamızda, pediatri hemşirelerinin meslekte profesyonel tutumları ile yaş 

değişkeni arasında anlamlı fark olduğu tespit edilmiştir. Yaş arttıkça mesleki 
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profesyonel tutumların arttığı ve 41 yaş ve üzeri pediatri hemşirelerinin, 19-30 yaş 

grubuna göre mesleki profesyonel tutumlarının anlamlı olarak yüksek olduğu 

görülmektedir (Tablo 4.12). Literatürdeki birçok araştırmada, yaş ile mesleki 

profesyonellik arasında anlamlı fark olduğu ve yaşın artmasıyla profesyonel 

tutumların arttığı tespit edilmiştir (Demir ve Yıldırım 2014; Can ve Hisar, 2019; Şenol 

ve Uğurlu, 2019). Çalışma sonucumuzun aksine, yaş ve mesleki profesyonellik 

arasında ilişki bulunmadığı tespit edilen çalışmalar da mevcuttur (Dikmen ve ark., 

2014; Göriş ve ark., 2014; Bayraktar ve ark., 2016; Ertürke ve Özmen, 2018). Ayrıca 

yaş ile mesleki profesyonellik arasında anlamlı fark olmasa dahi yaş arttıkça 

profesyonelliğin düştüğü belirlenen çalışmalar da bulunmaktadır (Sorucuoğlu ve 

Tüfekçi, 2015; Çakı ve Sönmez, 2015). 

Çalışmamızda, pediatri hemşirelerinin meslekte profesyonel tutumları ile eğitim 

durumu arasında anlamlı düzeyde fark olduğu ve eğitim düzeyi arttıkça mesleki 

profesyonel tutumların arttığı görülmektedir. Çalışmamızda, yüksek lisans ve lisans 

eğitimi alanların, lise/önlisans eğitimi alanlara göre mesleki profesyonel tutumlarının 

yüksek olduğu görülmektedir (Tablo 4.12). Literatürdeki birçok çalışmada, çalışma 

sonucumuza benzer şekilde, eğitim düzeyi yüksek olan hemşirelerin mesleki 

profesyonel tutumları da anlamlı olarak yüksek olduğu tespit edilmiştir (Hisar ve ark., 

2010; Kaya, 2011; Çelik ve ark., 2012; Sabancıoğulları ve Doğan, 2012; Demir ve 

Yıldırım, 2014; Dikmen ve ark., 2014; Tanaka ve ark., 2014; Yang ve ark., 2016; 

Ertürk ve Özmen, 2018; Zengin ve ark., 2018; Can ve Hisar, 2019; İşci ve Altuntaş, 

2019; Yelekçi ve Kutlu, 2020). Ayrıca birçok araştırmada, eğitim durumu lisansüstü 

olan hemşirelerin mesleki profesyonelliğinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (Hisar ve ark., 2010; Kaya, 2011; Sabancıoğulları ve Doğan, 2012; 

Tanaka ve ark., 2014; Yang ve ark., 2016; İşci ve Altuntaş, 2019; Yelekçi ve Kutlu, 

2020). Bazı araştırmalarda ise eğitim seviyesi arttıkça hemşirelerin mesleki 

profesyonel tutumlarının da arttığı fakat istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmadığı görülmüştür (Göriş ve ark., 2014; Sorucuoğlu ve Tüfekçi, 2015; 

Bayraktar ve ark., 2016; Çakı ve Sönmez, 2020). Eğitim durumu ile mesleki 

profesyonellik arasında anlamlı fark olsa da bazı araştırmalarda önlisans mezunu 

hemşirelerin mesleki profesyonelliklerinin lisans mezunu hemşirelerden yüksek 

olduğu bulunmuştur (Karadağ ve ark., 2018; Karadaş ve ark., 2018). Bu durum, 
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profesyonelliğin tek başına eğitim durumu ile ilgili olamayacağının bir göstergesi 

olarak kabul edilebilir. 

Yapılan çalışmada, pediatri hemşirelerinin mesleki profesyonel tutumları ile 

mesleki deneyim süresi arasında anlamlı fark bulunmuş olup, çalışma yılı arttıkça 

mesleki profesyonelliğin artırdığı görülmektedir. Ayrıca çalışmada çalışma yılı 21 yıl 

ve üzeri olan pediatri hemşirelerinin, çalışma yılı 1-10 yıl olanlara göre mesleki 

profesyonelliklerinin yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 4.12). Çalışma sonucumuza 

benzer şekilde, birçok araştırmada, mesleki deneyim süresi arttıkça mesleki 

profesyonel tutumun anlamlı olarak arttığı tespit edilmiştir (Çelik ve Hisar, 2012; 

Sabancıoğulları ve Doğan, 2014; Tanaka ve ark., 2014; Bayraktar ve ark., 2016; Ertürk 

ve Özmen, 2018; Zengin ve ark., 2018; Çakı ve Sönmez, 2020). Çalışma sonucumuzun 

aksine, mesleki deneyim süresi ile mesleki profesyonel tutum arasında ters yönde ilişki 

bulunan çalışmalar da mevcuttur. Bu araştırmalarda, mesleki deneyim süresi arttıkça 

mesleki profesyonelliğin anlamlı olarak azaldığı görülmektedir (Göriş ve ark., 2014; 

Dikmen ve ark., 2014; Şenol ve Uğurlu, 2019; Yelekçi ve Kutlu, 2020). Çalışma 

sonucumuzdan farklı olarak, mesleki deneyim süresi ile mesleki profesyonel tutum 

arasında anlamlı fark bulunmayan araştırmalar da bulunmaktadır (Demir ve Yıldırım, 

2014; Sorucuoğlu ve Tüfekçi, 2015; Karadaş ve ark. 2018; Can ve Hisar, 2019). Bir 

araştırmada ise, mesleki profesyonellik ile mesleki deneyim süresi arasında anlamlı 

fark bulunmamakla beraber mesleki deneyim süresi az olanların mesleki profesyonel 

tutumlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur (Demir ve Yıldırım, 2014). 

Yapılan araştırmada, pediatri hemşirelerinin mesleki profesyonel tutumu ile şu 

an çalışılan klinikteki deneyim süresi arasında anlamlı fark bulunmuştur. Ayrıca şu an 

çalıştığı klinikteki deneyim süresi 16-20 yıl ve 6-10 yıl olan hemşirelerin, 1-5 yıl olan 

hemşirelere göre mesleki profesyonel tutumlarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

görülmektedir (Tablo 4.12). Yapılan bir araştırmada ise hemşirelerin şu an çalıştığı 

birimdeki mesleki deneyim süresi ile mesleki profesyonel tutumları arasında anlamlı 

fark görülmemiştir (Çakı ve Sönmez, 2020). Literatürdeki çalışmalarda daha çok 

hemşirelik mesleğindeki toplam deneyim süresi ele alınmış olup şu an çalışılan 

birimdeki deneyim süresi olarak ayrıma gidilmemiştir. 

Çalışmamızda, çalıştığı klinikten memnun olan pediatri hemşirelerinin memnun 

olmayanlara göre mesleki profesyonel tutumları anlamlı olarak yüksek bulunmuştur 

(Tablo 4.12). Literatürde çalışılan klinikten memnun olma şeklinde değil de meslekten 



53 
 

memnun olma şeklinde araştırmalar bulunmamıştır. Mesleğinden memnun olan, 

mesleği kendi isteği ile seçmiş olan, mesleği bırakmayı düşünmeyen hemşirelerin 

mesleki profesyonel tutumlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Çelik ve ark., 

2012; Tarhan ve ark., 2016; Yılmaz ve Vermişli, 2016; Ertürk ve Özmen, 2018; 

Karadağ ve ark., 2018; Karadaş ve ark., 2018; Zengin ve ark., 2018; Şenol ve Uğurlu, 

2019). Mesleğini severek yapmak ve memnun olduğu klinikte çalışmak; iş doyumunu, 

motivasyonu ve uyumu artırabilir. Bu durumun, kişinin daha yüksek bir profesyonel 

tutumla çalışmasına sebep olabileceği düşünülmektedir. 

Araştırmamızda, pediatri hemşirelerinin cinsiyeti ile mesleki profesyonel 

tutumları arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Literatürdeki çalışmalarda da benzer 

şekilde cinsiyet ve mesleki profesyonel tutum arasında ilişki bulunmamıştır (Parvan 

ve ark., 2012; Göriş ve ark., 2014; Sorucuoğlu ve Tüfekçi, 2015; Bayraktar ve ark., 

2016; Ertürk ve Özmen, 2018; Karadaş ve ark., 2018; Can ve Hisar, 2019). Bazı 

araştırmalarda çalışma sonucumuzun aksine, kadın hemşirelerin erkeklere göre 

mesleki profesyonel tutumlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Şenol ve 

Uğurlu, 2019; Çakı ve Sönmez, 2020). 

Yapılan çalışmada, pediatri hemşirelerinin medeni durumu ile mesleki 

profesyonel tutumları arasında ilişki bulunmamıştır. Çalışma sonucumuza paralel 

şekilde, birçok araştırmada medeni durumun mesleki profesyonel tutumu etkilemediği 

tespit edilmiştir (Parvan ve ark., 2012; Göriş ve ark., 2014; Ertürk ve Özmen, 2018; 

Çakı ve Sönmez, 2020). Bir araştırmada ise, bekâr hemşirelerin mesleki profesyonel 

tutumlarının evli olanlara göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir 

(Sorucuoğlu ve Tüfekçi, 2015). 

Çalışmamızda, pediatri hemşirelerinin şu an çalışılan birim ile mesleki 

profesyonel tutumları arasında ilişki bulunmamaktadır. Çalışmamızın sonucuna 

paralel olarak, literatürdeki bazı araştırmalarda, çalışılan birimin mesleki profesyonel 

tutumu etkilemediği tespit edilmiştir (Dikmen ve ark., 2014; Sorucuoğlu ve Tüfekçi, 

2015). Bazı araştırmalarda ise, çalışılan birim ile mesleki profesyonel tutum arasında 

anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (Bayraktar ve ark., 2016; Ertürk ve Özmen, 2018; 

Yelekçi ve Kutlu, 2020). Yapılan bir araştırmada, cerrahi kliniklerde çalışan 

hemşirelerin, dâhili kliniklerdeki hemşirelere göre, mesleki profesyonel tutumlarının 

yüksek olduğu saptanmıştır (Bayraktar ve ark., 2016). Başka bir araştırmada, cerrahi 

ve dâhili birimde çalışan hemşirelerin profesyonel tutumlarının acil, ameliyathane ve 
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yoğun bakımda çalışanlara göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Ertürk ve 

Özmen, 2018). Bir diğer araştırmada ise yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin 

servislerde çalışan hemşirelere göre mesleki profesyonel tutumları anlamlı olarak 

yüksek olduğu belirlenmiştir (Yelekçi ve Kutlu, 2020). Çalışma sonucumuzun, 

çalışmamızı sadece pediatri ile ilgili birimlerde çalışan hemşireler üzerinde yapmış 

olmamızdan kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Yapılan araştırmada, pediatri hemşirelerinin çalışma şekli ile mesleki 

profesyonel tutumları arasında ilişki bulunmamaktadır. Bazı araştırmalarda, çalışma 

sonucumuzu benzer şekilde, çalışma şekli ile mesleki profesyonel tutum arasında 

anlamlı fark bulunmamıştır (Sorucuoğlu ve Tüfekçi, 2015; Çakı ve Sönmez, 2020). 

Bir araştırmada çalışma şekli ile mesleki profesyonel tutum arasında anlamlı fark 

olmadığı fakat vardiyalı çalışanların profesyonelliklerinin yüksek olduğu görülmüştür 

(Çakı ve Sönmez, 2020). Başka bir araştırmada ise, aylık tutulan nöbet sayısı ile 

mesleki profesyonel tutum arasında anlamlı fark bulunmamakla beraber ayda 1-5 

nöbet tutan hemşirelerin profesyonelliklerinin daha düşük olduğu gözlenmiştir 

(Sorucuoğlu ve Tüfekçi, 2015). Çalışma sonucumuzun aksine, çalışma şekli ve 

mesleki profesyonel tutum arasında anlamlı ilişki bulunan araştırmalar da 

bulunmaktadır (Dikmen ve ark., 2014; Yılmaz ve Vermişli, 2016; Zengin ve ark., 

2018). Ayrıca bu araştırmalarda, nöbet tutmayıp gündüz mesaisinde çalışan 

hemşirelerin mesleki profesyonel tutumlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir 

(Dikmen ve ark., 2014; Yılmaz ve Vermişli, 2016; Zengin ve ark., 2018). Gündüz 

çalışan hemşireler düzenli uyku ve düzenli çalışma saatlerine sahiptir. Benzer şekilde 

daha az nöbet tutan hemşirelerin de daha çok dinlenme ve uyuma fırsatları 

bulunmaktadır. Bunlar bedensel ve zihinsel verimliliği artırdığı için mesleki 

profesyonelliği artırıyor olabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda, günlük bakım verilen hasta sayısı ile mesleki profesyonel tutum 

arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Yapılan bir araştırmada, günlük bakım verilen 

hasta sayısı ile mesleki profesyonellik arasında ilişki bulunmamıştır (Ertürk ve Özmen, 

2018). Çalışma sonucumuz, literatürle paralellik göstermektedir. 

Yapılan araştırmada, pediatri hemşirelerinin medeni durumu, haftalık çalışma 

saati, ilaç uygulama hatası yapma durumu ve ilaç uygulama eğitimi alma durumu ile 

mesleki profesyonel tutumları arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Literatürde, bu 

konularla ilgili yapılan herhangi bir araştırmaya rastlanmamıştır. 
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Araştırma Sorusu 5: Pediatri hemşirelerinin ilaç uygulama hataları ve 

mesleki profesyonellik tutumları arasında ilişki var mıdır? 

Çalışmamızda, pediatri hemşirelerinin ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata 

eğilimi ile mesleki profesyonel tutumları arasında pozitif ve orta düzeyde anlamlı ilişki 

tespit edilmiştir. İlaç uygulama hata eğilimi azaldıkça mesleki profesyonel tutumların 

arttığı, mesleki profesyonel tutumlar arttıkça ilaç uygulama hata eğiliminin azaldığı 

belirlenmiştir (Tablo 4.13). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Çalışmamızın sonucunda; 

Araştırmaya katılan pediatri hemşirelerinin çoğunluğunun, 19-30 yaş aralığında, 

kadın, bekar, eğitim düzeylerinin lisans, mesleki deneyim sürelerinin 1-10 yıl ve şu 

anda çalıştıkları klinikteki deneyim sürelerinin 1-5 yıl olduğu belirlenmiştir. Pediatri 

hemşirelerinin çocuk servisi, çocuk acil servisi, yenidoğan yoğun bakım ünitesi ve 

çocuk yoğun bakım ünitesinde, haftalık 40 saat, gece-gündüz karma şeklinde 

çalıştıkları, 1-5 hastaya bakım verdikleri ve şu anda çalıştıkları klinikten memnun 

oldukları saptanmıştır (Tablo 4.1). 

Çalışmaya katılan pediatri hemşirelerinin çoğunun, ilaç uygulamaları ile ilgili 

eğitim aldığı (Şekil 4.1) ve bu eğitimlerin en çok hemşirelik eğitimi sırasında ve hizmet 

içi eğitimlerle alındığı belirlenmiştir (Tablo 4.2). 

Araştırmaya katılan pediatri hemşirelerinin çoğunluğunun, ilaç uygulama hatası 

yapmadığı (Şekil 4.2), ilaç uygulama hatası yapanların sırasıyla en çok yanlış doz, 

yanlış zaman, ilacı uygulamanın unutulması, durdurulan tedavinin devam edilmesi 

şeklinde hata yaptıkları tespit edilmiştir (Tablo 4.3). 

Araştırmaya katılan pediatri hemşirelerinin deneyimlediği ilaç uygulama 

hatalarının, sırasıyla en çok hastaya ulaştığı fakat zarar vermediği, hastaya 

ulaşmadığı/hazırlanma aşamasında fark edildiği, hastaya tam ulaşacakken fark edildiği 

belirlenmiştir (Tablo 4.4). 

Çalışmaya katılan pediatri hemşirelerinin, ilaç uygulama hatası deneyimledikleri 

esnada mesleki deneyim sürelerinin 1-10 yıl olduğu, çalıştıkları birimde 1-5 hasta 

bulunduğu ve hataların en çok gündüz vardiyasında yapıldığı tespit edilmiştir (Tablo 

4.5). 

Araştırmaya katılan pediatri hemşirelerinin çoğunluğunun, bir başka 

meslektaşının ilaç uygulama hatası yaptığını gözlemledikleri (Şekil 4.3), 

gözlemledikleri bu hataların türlerinin sırasıyla en çok yanlış doz, yanlış ilaç, yanlış 

hasta, ilacı uygulamanın unutulması, durdurulan tedavinin devam edilmesi şeklinde 

olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.6).  
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Araştırmaya katılan pediatri hemşirelerinin gözlemlediği ilaç uygulama 

hatalarının, sırasıyla en çok hastaya ulaştığı fakat zarar vermediği, hastaya 

ulaşmadığı/hazırlanma aşamasında fark edildiği, hastaya tam ulaşacakken fark edildiği 

belirlenmiştir (Tablo 4.7).  

Çalışmaya katılan pediatri hemşirelerinin, ilaç uygulama hatası gözlemledikleri 

esnada hata yapan meslektaşlarının mesleki deneyim sürelerinin 1-10 yıl olduğu, 

birimlerde 1-5 hasta olduğu ve hataları en çok gece vardiyasında gözlemledikleri tespit 

edilmiştir (Tablo 4.8). 

Araştırmaya katılan pediatri hemşirelerinin, ilaç ve transfüzyon uygulamaları 

hata eğilimlerinin düşük olduğu (85,44±5,26) belirlenmiştir (Tablo 4.9). 

Çalışmaya katılan pediatri hemşirelerinin, yaş değişkeni ile ilaç ve transfüzyon 

uygulamaları hata eğilimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark olduğu 

(p<0,004), 41 yaş ve üzeri pediatri hemşirelerinin 19-30 yaş grubuna göre ilaç ve 

transfüzyon uygulamaları hata eğilimi oranı anlamlı düzeyde düşük olduğu (p<0,001) 

ve yaş arttıkça ilaç uygulama hata eğiliminin azaldığı tespit edilmiştir (Tablo 4.10). 

Araştırmaya katılan pediatri hemşirelerinin, medeni durum ile ilaç ve 

transfüzyon uygulamaları hata eğilimleri arasında anlamlı fark olduğu (p<0,039) ve 

evli pediatri hemşirelerinin bekârlara göre daha az ilaç ve transfüzyon uygulamaları 

hata eğilimi gösterdikleri bulunmuştur (Tablo 4.10). 

Araştırmaya katılan pediatri hemşirelerinin ilaç uygulama hata eğilimleri ile 

mesleki deneyim süresi arasında anlamlı fark olduğu (p<0,015), mesleki deneyim 

süresi 21 yıl ve üzeri olan hemşirelerin, 1-10 yıl olan hemşirelere göre ilaç uygulama 

hata eğilimlerinin önemli düzeyde anlamlı olarak düşük olduğu (p<0,000) ve çalışılan 

yıl sayısı arttıkça ilaç uygulama hata eğilimlerinin azaldığı saptanmıştır (Tablo 4.10). 

Çalışmaya katılan pediatri hemşirelerinin, şu an çalışılan klinikteki deneyim 

süresi ile ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimleri arasında anlamlı fark olduğu 

(p<0,008), şu an çalışılan klinikteki deneyim süresi 6-10 yıl olan hemşirelerin, 1-5 yıl 

olan hemşirelere göre ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimlerinin anlamlı 

düzeyde düşük olduğu (p<0,000) ve şu an çalışılan klinikteki deneyim süresi arttıkça 

ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimlerinin azaldığı tespit edilmiştir (Tablo 

4.10). 
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Çalışmaya katılan pediatri hemşirelerinin, şu an çalışılan klinikten memnun 

olma durumları ile ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimleri arasında yüksek 

düzeyde anlamlı fark olduğu (p<0,005) ve çalışılan klinikten memnun olma düzeyi 

arttıkça ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimlerinin azaldığı belirlenmiştir 

(Tablo 4.10). 

Araştırmaya katılan pediatri hemşirelerinin, cinsiyeti, eğitim durumu, şu an 

çalışılan birim, çalışma şekli, haftalık çalışma saati, günlük bakım verilen hasta sayısı, 

ilaç uygulama hatası yapma durumu ve ilaç uygulama eğitimi alma durumu ile ilaç ve 

transfüzyon uygulamaları hata eğilimleri arasında anlamlı fark saptanmamıştır. 

Araştırmaya katılan pediatri hemşirelerinin mesleki profesyonel tutumlarının 

yüksek olduğu (140,32±11,33) belirlenmiştir (Tablo 4.11). 

Çalışmaya katılan pediatri hemşirelerinin, yaş değişkeni ile meslekte 

profesyonel tutumları arasında anlamlı fark olduğu (p<0,014); 42 yaş ve üzeri pediatri 

hemşirelerinin, 24-29 yaş grubuna göre mesleki profesyonel tutumlarının anlamlı 

olarak yüksek olduğu (p<0,002) ve yaş arttıkça mesleki profesyonel tutumların arttığı 

tespit edilmiştir (Tablo 4.12). 

Araştırmaya katılan pediatri hemşirelerinin, eğitim durumu ile meslekte 

profesyonel tutumları arasında anlamlı düzeyde fark olduğu (p<0,000); lisans 

(p<0,005) ve yüksek lisans (p<0,001) eğitimi alan pediatri hemşirelerinin, lise/önlisans 

düzeyinde eğitim alanlara göre mesleki profesyonel tutumlarının anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu ve eğitim düzeyi arttıkça mesleki profesyonel tutumların arttığı 

saptanmıştır (Tablo 4.12). 

Çalışmaya katılan pediatri hemşirelerinin, mesleki deneyim süresi ile meslekte 

profesyonel tutumları arasında anlamlı fark olduğu (p<0,035); mesleki deneyim süresi 

21 yıl ve üzeri olan pediatri hemşirelerinin, 1-10 yıl olanlara göre mesleki profesyonel 

tutumlarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu (p<0,000) ve mesleki deneyim süresinin 

fazla olmasının, mesleki profesyonel tutumları artırdığı tespit edilmiştir (Tablo 4.12). 

Araştırmaya katılan pediatri hemşirelerinin, şu an çalışılan klinikteki deneyim 

süresi ile meslekte profesyonel tutumları arasında anlamlı fark olduğu (p<0,007); 

klinikteki deneyim süresi 16-20 yıl (p<0,005) ve 6-10 yıl olan hemşirelerin (p<0,012), 

1-5 yıl olan hemşirelere göre mesleki profesyonel tutumları arasında anlamlı düzeyde 
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yüksek olduğu ve şu an çalışılan klinikteki deneyim süresinin fazla olmasının mesleki 

profesyonel tutumları artırdığı saptanmıştır (Tablo 4.12). 

Araştırmaya katılan pediatri hemşirelerinin, şu an çalışılan klinikten memnun 

olma durumu ile meslekte profesyonel tutumları arasında anlamlı fark olduğu 

(p<0,028) ve çalışılan klinikten memnun olma durumu arttıkça mesleki profesyonel 

tutumların arttığı belirlenmiştir (Tablo 4.12). 

Çalışmaya katılan pediatri hemşirelerinin, cinsiyeti, medeni durumu, şu anda 

çalışılan birim, çalışma şekli, haftalık çalışma saati, günlük bakım verilen hasta sayısı, 

ilaç uygulama hatası yapma durumu ve ilaç uygulama eğitimi alma durumu ile mesleki 

profesyonel tutumları arasında anlamlı fark tespit edilmemiştir. 

Araştırmaya katılan pediatri hemşirelerinin ilaç ve transfüzyon uygulamaları 

hata eğilimi ile mesleki profesyonel tutumları arasında pozitif ve orta düzeyde anlamlı 

ilişki olduğu (p<0,000, r=0,535); ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğilimi 

azaldıkça mesleki profesyonel tutumlarının arttığı, mesleki profesyonel tutumlar 

arttıkça ilaç ve transfüzyon uygulamaları hata eğiliminin azaldığı tespit edilmiştir 

(Tablo 4.13). 

6.2. Öneriler 

Pediatri hemşirelerinin deneyimlediği ya da gözlemlediği ilaç uygulama 

hatalarının türünün en çok yanlış doz, mesleki ve çalıştığı klinik deneyim sürelerinin 

ise 1-5 yıl içerisinde olduğu ve hem gece hem gündüz vardiyasında yapıldığı 

görülmektedir. Bu bağlamda; 

• Özellikle mesleğe ya da kliniğe yeni başlayan pediatri hemşirelerine 

yönelik oryantasyon eğitimleri sağlanmalı, ayrıca belirli aralıklarla ilaç yönetimi, doz 

hesaplama, ilaç uygulama ve ilaç uygulama hataları üzerine hizmet içi eğitim almaları 

sağlanmalıdır. 

• İlaç uygulama hatalarını önlemeye yönelik sistematik ve etkili 

programlar geliştirilmeli, pediatrik ilaçların istem ve uygulanmasına dair prosedür 

oluşturulmalıdır. Bunun için elektronik ortamda istem yapılabilen, doz hatalarına dair 

anımsatıcı özellikleri olan bilgisayar sistemleri, hastalara özel barkod sistemi ve doz 

etiketleri kullanılmalıdır. 
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• İstemlerde güvenli doz aralığı dışında ya da alışılmışın dışında doz 

görüldüğünde tekrar doğrulanmalı, doz hesaplanırken çift kontrol ve istem kontrolü 

yapılmalıdır. 

• İlaç uygulaması yapmadan önce; çocuğun kilosu ve varsa alerjisi 

bilinmeli yazılı olarak kaydedilmeli, kuru toz hacminin mutlaka hesaplanmalı, oral 

ilaçlar oral enjektörler ile hazırlanmalıdır. 

• Özel ilaç uygulama sistemleri (BD Pyxis, BD Phaseal gibi robotik, yarı 

otomatik, manuel ilaç hazırlama sistemleri) yaygınlaştırılmalıdır. 

• Gece ve gündüz vardiyalarında yeteri kadar hemşire istihdam 

edilmelidir. 

Pediatri hemşirelerinin mesleki ve şu anda çalıştığı klinikteki deneyim süresinin 

fazla olmasının ve çalıştığı klinikten memnun olmanın ilaç uygulama hatalarını 

azalttığı ve mesleki profesyonel tutumları artırdığı görülmektedir. Bu bağlamda; 

• Hastane hemşirelik hizmetleri yönetimi ve bireysel olarak uzmanlığa 

önem verilmesi, alanda uzmanlaşma sağlanması için hemşirelerin çalıştığı kliniklerin 

sık sık değiştirilmemesi, uzmanlığı olan hemşirelerin o klinikte çalışmalarına olanak 

tanınması ve çalışmaktan memnun oldukları klinikte çalışmaları sağlanmalıdır. 

Pediatri hemşirelerinin eğitim düzeyinin yüksek olması mesleki profesyonel 

tutumları artırdığı görülmektedir. Bu bağlamda; 

• Hemşireliğin eğitim düzeyi en az lisans düzeyinde olmasının, lisans ve 

lisansüstü eğitimin önemi ve gerekliliği konusunda farkındalık sağlanmalıdır. 

• Hemşirelik hizmetleri yönetimi hemşirelerin lisansüstü eğitimlerini 

destekleyecek şekilde çalışma listelerini düzenlemek ve gerekli kolaylıklar 

sağlamalıdır. 

• Lisansüstü eğitim sonrası verilen “uzman hemşire” unvanının getirmiş 

olduğu olanaklar iyileştirilmeli, kurumlar ve politikacılarla/politikalarla mesleki 

anlamda ve sahada yeterli bir karşılığı sağlanarak hemşireler teşvik edilmelidir. 

Pediatri hemşirelerinin ilaç uygulama hata eğilimlerinin düşük olması mesleki 

profesyonel tutumların yüksek olmasına, mesleki profesyonel tutumların yüksek 
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olmasının ilaç uygulama hata eğiliminin az olmasına sebep olduğu görülmektedir. Bu 

bağlamda; 

• Hastane hemşirelik hizmetleri yönetimi, düzenli aralıklarla 

hemşirelerin mesleki profesyonel tutumlarını değerlendirmeli ve profesyonelliği 

artırmak için hizmet içi eğitimler, hemşirelerin bilimsel toplantılara (kongre, 

sempozyum vs.) katılımın sağlanması gibi etkili programlar geliştirmelidirler. 

• Sağlık Bakanlığı’na bağlı kurumlarda araştırma birimleri kurulmalı, 

hemşirelerin araştırma yapmaları, kanıta dayalı uygulamaları sahada uygulamalarına 

fırsat tanınmalı ve teşvik edilmelidir. 

• Hemşirelerin mesleki profesyonellikle ilgi farkındalıkları artırılmalı ve 

kurumlarda araştırma kültürü oluşturulmalıdır. Araştırma kültürü oluşturmak için; 

hizmet içi eğitimlerde araştırmanın önemi, süreci, araştırmaya katılma, araştırma 

yapma, bilimsel yayın okuma ve takip etme, kanıta dayalı uygulamaların önemi ve 

bunları sahaya uygulama gibi konular ele alınmalı, hemşirelerin yaptıkları çalışmalar 

ödüllendirilmeli, çalışmayı sunmak için ortam sağlanmalıdır. 

• Birimlerde çalışan mesleki deneyimi ve performansı yüksek olan 

hemşirelere ödüllendirme yapılması gibi faaliyetlerle, hemşirelerin kuruma olan 

bağlılıkları artırılmalı ve mesleğe yeni başlayan hemşirelere rol model olmaları 

sağlanmalıdır. 

• Mesleki profesyonelliği artırmak için hemşirelerin mesleki iş 

tanımlarını, haklarını, kanun ve yönetmeliklerini iyi bilmeleri sağlanmalıdır. 

• Hemşirelik hizmetleri yönetimi ve bireysel hasta güvenliği kültürü 

oluşturulmalıdır. 

• Hastanelerin kalite yönetim süreçleri doğrultusunda hasta ve ilaç 

güvenliğine yönelik prosedürlerin, hemşireler tarafından daha dikkatli takip edilmesi 

sağlanmalıdır. 

• İlaç uygulama hatası yapan hemşirelerin, korku kültürü yaratmadan, 

yaptıkları ya da gözlemledikleri hatayı raporlamaları için teşvik edici bir yönetim 

anlayışı ve çalışma ortamı sağlanmalıdır. 
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• İlaç uygulama hatalarını önlemek ya da en aza indirmek için ilaç 

uygulama hata nedenlerini araştıran detaylı çalışmalar yapıp nedenlere yönelik 

çözümler bulunması önerilmektedir. 
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EKLER 

EK-I Kişisel Bilgi Formu 

PEDİATRİ HEMŞİRELERİNİN İLAÇ UYGULAMA HATALARI VE MESLEKİ 

PROFESYONEL TUTUMLARI ARASINDAKİ İLİŞKİ 

 
Sayın katılımcı, 

Yüksek Lisans Tezi kapsamında yapılan bu araştırmanın amacı pediatri ile ilgili alanlarda 

çalışan hemşirelerin ilaç uygulama hataları ve mesleki profesyonellik tutumları arasındaki ilişkiyi 

belirlemektir. Vereceğiniz yanıtlar gizli tutulacak ve tamamen bilimsel amaçlara hizmet edecektir. 

Araştırmaya vereceğiniz kıymetli katkılarınız için şimdiden teşekkür ederim. 

                                                                                                             Emine UZUNTARLA GÜNEY

                                                                                              Yüksek Lisans Öğrencisi 

                                                                         
1-Yaşınız: ( )18-23 ( )24-29 ( )30-35 ( )36-41 ( )42 yaş ve üzeri 

2-Cinsiyetiniz: ( )Kadın ( )Erkek 

3-Medeni durumunuz: ( )Evli ( )Bekâr 

4-Eğitim durumu: ( )Lise ( )Önlisans ( )Lisans ( )Yüksek Lisans ( )Doktora 

5-Hemşire olarak çalışma yılınız: ( )1-10 yıl ( )11-20 yıl ( )21 yıl ve üzeri  

6-Şu anda çalıştığınız klinikteki deneyim süreniz: ( )0-1 yıl ( )2-5 yıl ( )6-10 yıl ( )11-16 yıl ()17-20 

yıl ( )21 yıl ve üzeri 

7- Şu anda çalıştığınız birim: ( ) Çocuk Servisi ( ) Çocuk Yoğun Bakım ( ) Yenidoğan Yoğun Bakım ( 

) Çocuk Acil Servisi  

8-Çalışma şekliniz: ( )Gündüz ( )Gece ( )Gece-gündüz karma 

9- Haftalık çalışma saatiniz: ( )30-39 saat ( )40 saat ( )41-45 saat ( )46-50 saat ( )50-55 saat ( )56 saat 

ve üzeri 

10-Günlük bakım verdiğiniz hasta sayısı: ( )0-1 hasta ( )2-5 hasta ( )6-10 hasta ( )11-15 hasta ()16-20 

hasta ( )21 hasta ve üzeri 

11-Şu an çalıştığınız klinikten memnun musunuz? ( )Evet, memnunum ( )Hayır, değilim 
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EK-II Pediatri Hemşirelerinin Karşılaştığı İlaç Uygulama Hatalarına 

İlişkin Soru Formu 

1. Pediatrik ilaç uygulamaları ile ilgili eğitim aldınız mı? a. Evet b. Hayır  

2. Pediatrik ilaç uygulamaları ile ilgili ne zaman ya da nerede eğitim aldınız?(Birden fazla seçenek 

işaretlenebilir) 

a. Hemşirelik eğitimim sırasında 

b. Bireysel olarak eğitime/kursa katılarak 

d. Klinik hizmet içi eğitimlerle 

e. Bilimsel yayın, yenilik ve gelişmeleri takip ederek 

f. Diğer (Lütfen Açıklayınız).....................................................................  

3. Çalışma hayatınız boyunca hiç pediatrik ilaç uygulama hatası yaptınız mı? (Cevabınız evet ise 9’a 

kadarki soruları yanıtlamayınız) a. Evet b. Hayır  

4. Eğer pediatrik ilaç uygulama hatası yaptıysanız, ne tür bir hata idi? (Birden fazla seçenek 

işaretlenebilir) 

a. Yanlış hasta  

b. Yanlış doz 

c. Yanlış ilaç 

d. Yanlış uygulama formu (ör. Oral bütün olarak verilmesi gerekilen ilacı ezerek verme) 

e. Yanlış yol  

f. Yanlış zaman  

g. İlk uygulamanın unutulup ikinci defa verilmesi  

h. İlacı uygulamanın unutulması  

i. Son kullanma tarihi geçen ilacın uygulanması 

j. Hekim istemi olmadan ilaç uygulama 

k. Durdurulan tedavinin uygulanmaya devam edilmesi  

l. Diğer  

 5. Eğer pediatrik ilaç uygulama hatası yaptıysanız, hastaya ulaşma durumu neydi? (Birden fazla 

seçenek işaretlenebilir)  

a. Hastaya ulaştı, zarar vermedi  

b. Hastaya ulaştı, ayaktan takibi olacak derecede hafif zarar verdi  

c. Hastaya ulaştı, ikincil müdahale/yatış/yatışın uzamasını gerektirecek derecede zarar verdi  

d. Hastaya ulaştı, ölümüne neden oldu  

e. Hastaya tam ulaşacakken fark edildi  

f. Hastaya ulaşmadı/hazırlanma aşamasında fark edildi 

6. Pediatrik ilaç uygulama hatası yaptığınız vardiya saati neydi? 

a. Gündüz b. Gece 

7. Pediatrik ilaç uygulama hatası yaptığınız vardiyada, her bir hemşirenin sağlık hizmeti sunduğu kaç 

hasta vardı?  

a. 0-1 hasta b. 2-5 hasta c. 6-10 hasta d. 11-15 hasta e. 16-20 hasta f. 21hasta ve üzeri  
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8. Pediatrik ilaç uygulama hatası yaptığınız vardiyada, mesleki deneyim süreniz ne kadardı?  

a. 1-10 yıl b. 11-20 yıl c. 21 yıl ve üzeri 

9. Çalışma hayatınız boyunca başka bir çalışma arkadaşınızın pediatrik ilaç uygulama hatasına şahit 

oldunuz mu?(Cevabınız hayır ise bölümün sonuna kadarki soruları yanıtlamayınız)  

a. Evet b. Hayır  

10. Çalışma arkadaşınızda gözlemlediğiniz hata ne tür bir ilaç uygulama hatasıydı?  

a. Yanlış hasta 

b. Yanlış doz 

c. Yanlış ilaç 

d. Yanlış uygulama formu (ör. Oral bütün olarak verilmesi gerekilen ilacı ezerek verme) 

e. Yanlış yol 

f. Yanlış zaman 

g. İlk uygulamanın unutulup ikinci defa verilmesi 

h. İlacı uygulamanın unutulması 

i. Son kullanma tarihi geçen ilacın uygulanması 

j. Hekim istemi olmadan ilaç uygulama 

k. Durdurulan tedavinin uygulanmaya devam edilmesi 

l. Diğer  

11. Çalışma arkadaşınızda gözlemlediğiniz hatanın hastaya ulaşma durumu neydi? (Birden fazla 

seçenek işaretlenebilir) 

a. Hastaya ulaştı, zarar vermedi 

b. Hastaya ulaştı, ayaktan takibi olacak derecede hafif zarar verdi 

c. Hastaya ulaştı, ikincil müdahale/yatış/yatışın uzamasını gerektirecek derecede zarar verdi 

d. Hastaya ulaştı, ölümüne neden oldu 

e. Hastaya tam ulaşacakken/hasta başında fark edildi 

f. Hastaya ulaşmadı/hazırlanma aşamasında fark edildi  

12. Çalışma arkadaşınızın ilaç uygulama hatası yaptığı vardiya saati neydi?  

a. Gündüz b. Gece  

13. Çalışma arkadaşınızın ilaç uygulama hatası yaptığı vardiyada, her bir hemşirenin sağlık hizmeti 

sunduğu kaç hasta vardı?  

a. 0-1 hasta b. 2-5 hasta c. 6-10 hasta d. 11-15 hasta e. 16-20 hasta f. 21hasta ve üzeri  

14. Çalışma arkadaşınızın ilaç uygulama hatası yaptığı vardiyada, mesleki deneyim süresi ne kadardı?  

a. 1-10 yıl b. 11-20 yıl c. 21 yıl ve üzeri 
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EK-III Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği (İlaç ve Transfüzyon Uygulamaları Alt 

Bölümü) 

Aşağıda tabloda yer alan bilgilerden kendiniz için uygun olanı işaretleyiniz 
İLAÇ VE TRANSFÜZYON 

UYGULAMALARI 
 

 
HİÇ 

 

 
ÇOK 

NADİR 
 

 
ZAMAN 
ZAMAN 

 

 
GENEL 
LİKLE 

 

 
HER 

ZAMAN 
 

1- İlacı doğru hastaya 
yaptığımdan emin olurum 

     

2- Hastaya doğru ilacı 
yaptığımdan emin olurum 

     

3- İlacın miadının dolup 
dolmadığına bakarım 

     

4- Okunuş ve görünüş 
benzerliği olan ilaçlara dikkat 
ederim 

     

5- İlaç dozunun doğru olup 
olmadığını kontrol ederim 

     

6- İlaç/ilaç etkileşimine dikkat 
ederim  

     

7- İlacın hazırlanmasını ve 
uygulanması esnasında 
steriliteye önem veririm 

     

8- İlacın tam doz 
uygulanmasına dikkat ederim 

     

9- IV, IM ve SC 
enjeksiyonlarında ilacı doğru 
bölgeden yapmaya dikkat 
ederim 

     

10- İlaçların yan etkilerini 
bilirim ve ona göre uygulama 
yaparım 

     

11- İlaç yapıldıktan sonra 
hastayı yeterince izlerim 

     

12- İlaçların tam saatinde 
yapılmasına dikkat ederim 

     

13- Hastaya doğru mayinin 
verilmesine dikkat ederim 

     

14- Takılacak mayinin 
sterilitesini kontrol ederim 

     

15- Mayi miktarının doğru 
hesaplanmasına dikkat ederim 

     

16- Mayinin hastaya uygun 
yoldan gönderilmesine dikkat 
ederim 

     

17- Mayileri uygun araçlarla 
göndermeye dikkat ederim 

     

18- Hastaya fazla sıvı 
yüklenmesine dikkat ederim 
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EK-IV Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE): 

MESLEKTE PROFESYONEL 
TUTUM ENVANTERİ 

Bana 
Tamamen 
Uyuyor 

Bana biraz 
uyuyor 

Karasızım Bana 
uymuyor 

Bana hiç 
uymuyor 

1. Mesleğimi seviyorum      

2. Mesleki karar ve 
uygulamalarda özgürüm 

     

3. Hizmet verdiğim insanların 
güvenini kazanmaya çalışırım 

     

4. İş yerinde hizmet alan kişiler 
sorun çıkardığında önce onu 
sakinleştirip ikna etmeye 
çalışırım 

     

5. İş arkadaşlarımla ve hizmet 
alanlarla iletişim kanallarını 
sürekli açık tutarım 

     

6. İş arkadaşlarımla sürekli iş 
birliği içindeyim 

     

7. Kişiler arası ilişkilerde 
yeterliyim 

     

8. Gerek iş arkadaşlarıma 
gerekse hizmet alanlara 
düşüncelerimi rahat ve etkin bir 
şekilde ifade ederim 

     

9. İş ilişkilerimde çoğu zaman 
hoşgörülü davranırım 

     

10. Karşımdaki insanı 
değerlendirirken ilk önce 
gözlemlerim 

     

11. Hizmet verdiğim kişilerin 
kültürlerini, gelenek örf ve 
adetlerini anlamaya çalışırım 

     

12. Davranışlarım insanların 
sadece dış görünüşlerine göre 
değişiklik göstermez 

     

13. İş yerinde gereksinimlerin 
artması motivasyonumu 
etkilemez 

     

14. Mesleki anlamda problem 
çözme konusunda kendimi 
yeterli bulurum 

     

15. Mesleki bilgimi ve 
eğitimimi tamamen kullanırım 
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16. Mesleki prensiplerimi 
önemserim 

     

17. Mesleki önerilere, yeni fikir 
ve eleştirilere açığım 

     

18. İşyerinde her zaman yaratıcı 
olmaya çalışırım 

     

19. Olayları geçmiş 
deneyimlerimi kullanarak 
değerlendiririm 

     

20. Mesleğimle ilgili son 
gelişmeleri takip ederim 

     

21. Yaptığım işin 
sorumluluğunu tamamen 
üzerime alırım 

     

22. Mesleğimle ilgili yeni çıkan 
uygulamaları öğrenmeye 
çalışırım 

     

23. Hem kendimin hem de iş 
arkadaşlarımın mesleki 
uygulamalarında eleştirel 
düşünürüm 

     

24. Mesleki kongre, konferans 
ve toplantılara katılırım 

     

25. Mesleğimle ilgili bir 
kuruluşa veya derneğe üyeyim 

     

26. Mesleğimle ilgili bilimsel 
araştırma yaparım 

     

27. Meslekte yüksek öğrenimin 
gerekli olduğuna inanırım 

     

28. Çalışma alanımda yaptığım 
bütün uygulamaları rapor(kayıt) 
etmeye çalışırım 

     

29. İş yerindeki eksiklikleri 
belirleyecek gerekli yere 
bildirim ve temin etmeye 
çalışırım 

     

30. İş yerindeki yaptığım bütün 
uygulamalarda neden-sonuç 
ilişkilerini göz önünde tutarım 

     

31. Mesleki sorunlara çözüm 
getirebilmek için sürekli bir 
arayış halindeyim 
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32. İşimde disiplinliyim      
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EK-V Ölçek Kullanım İzinleri 
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