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OZET

PEDIATRI HEMSIRELERININ iILAC UYGULAMA HATALARI iLE MESLEKI
PROFESYONEL TUTUMLARI ARASINDAKI ILISKI
Emine UZUNTARLA GUNEY
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans, Ocak/2022
Danisman: Doktor Ogretim Uyesi Esra TURAL BUYUK

Amag: Bu calisma, pediatri hemsirelerinin ila¢ uygulama hatalar1 ile mesleki
profesyonel tutumlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmastir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma 01.11.2020-01.05.2021 tarihleri arasinda, bir
ildeki li¢ hastanede calisan 115 pediatri hemsiresi ile gerceklestirilmistir. Arastirma
tanimlayict ve iliski arayici tiptedir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu,
Pediatri Hemsirelerinin Karsilastig1 ila¢ Uygulama Hatalarma iliskin Soru Formu,
Tibbi Hataya Egilim Olgegi (ilag Transfiizyon Uygulamalari Alt Boliimii) ve Meslekte
Profesyonel Tutum Envanteri kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 26.0 paket
programi kullanilmaigtir.

Bulgular: Pediatri hemsirelerinin %66’si ila¢ uygulama hatas1 yapmadigini,
%34’1 ilag uygulama hatas1 yaptigini belirmistir. Pediatri hemsirelerinin yaptigi
hatalarin en ¢ok yanlis doz (%36,5), yanlis zaman (%14,5), ilact uygulamanin
unutulmasi (%12,7) seklinde oldugu bildirilmistir. Pediatri hemsirelerinin ilag
uygulama hata egilimlerinin diisiik oldugu (85,44+5,26), mesleki profesyonel
tutumlarinin yiliksek oldugu (140,32+11,33) belirlenmistir. Pediatri hemsirelerinin ilag
uygulamalar1 hata egilimi ile yas (p<0,009), medeni durum (p<0,039), hemsire olarak
mesleki deneyim siiresi (p<0,015), su an ¢alisilan klinikteki deneyim siiresi (p<0,008),
su an c¢alistig1 klinikten memnun olma durumu (p<0,005) arasinda anlamli fark oldugu
saptanmistir. Pediatri hemsirelerinin mesleki profesyonel tutumlari ile yas (p<0,024),
egitim durumu (p<0,000), mesleki deneyim siiresi (p<0,035), su an ¢alisilan klinikteki
deneyim siiresi (p<0,007), su an c¢alistig1 klinikten memnun olma durumu (p<0,028)
arasinda anlaml fark oldugu saptanmistir. Pediatri hemsirelerinin ilag uygulama hata
egilimi ile mesleki profesyonel tutumlari arasinda pozitif ve orta diizeyde anlamli iliski
bulundugu tespit edilmistir (p<0,000; r=0,535).

Sonug: Caligma sonucunda pediatri hemsirelerinin ilag uygulama hata egilimleri
ile mesleki profesyonel tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski olup, hemsirelerin mesleki
profesyonel tutumlar arttik¢a, ilag uygulama hata egilimleri azalmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Pediatri hemsireleri, ila¢ hatalari, mesleki profesyonellik
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN MEDICATION ERRORS WITH
VOCATIONAL PROFESSIONAL ATTITUDES OF PEDIATRIC NURSES
Emine UZUNTARLA GUNEY
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing
Master, January/2022
Supervisor: Faculty Member Esra TURAL BUYUK

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. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hemsireler, mesleklerini icra ederken bazen ila¢ uygulama hatalar gibi cesitli
tibbi hatalara sebep olabilmektedirler (Demir Zencirci, 2010). Uluslararas: ilag
Hatalarmi Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Kurulu ise ilag uygulama hatalarimi;
“ilacin saglik caligsaninin/uzmaninin, hastanin veya tiiketicinin kontroliinde iken,
hastanin zarar goérmesine ya da uygun olmayan ila¢ kullanimina sebep olabilecek

Onlenebilir bir olay” olarak tanimlamaktadir (NCC MERP, 2020).

[lag uygulama hatalar1, morbidite ve mortaliteye yol agmasi, hasta giivenligini
tehdit etmesi ve ¢ok yaygin goriilmesi sebebiyle tibbi uygulama hatalar1 igerisinde
onemli bir yere sahiptir (Byazidi ve ark., 2012; You ve ark., 2015; Top Ustiiner ve
Cam, 2016; Semiz Aydin ve ark., 2017; Shaikh, 2020). ila¢ uygulama hatalar1 en
yaygin goriilen tibbi hatalardan biridir (Courtenay ve Griffiths, 2010; Shaikh, 2020).
[la¢ uygulama hatalarinin énlenmesine dair olusturulan raporda; hatalarin 1.500.000
kisinin yaralanmasina sebep oldugu bildirilmistir (Nguyen ve ark., 2010). Her yil
250.000 kisinin olimiiniin ilag uygulama hatalar1 ile iliskili oldugu ifade edilmistir
(Shaikh, 2020). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin yaymlamis oldugu rapora gore
Amerika Birlesik Devletleri’nde ila¢ uygulama hatalar1 her yil en az bir 6liime neden
olmakta ve yaklasik 1,3 milyon kisiye zarar vermektedir (WHO, 2017). Ilag Uygulama
Hatalari Istatistikleri’ne gore; Amerika Birlesik Devletleri’nde her y1l 7.000-9.000 kisi
ila¢g uygulama hatasina bagli olarak hayatin1 kaybetmektedir (The Medical Score,
2020). Tirkiye’de ise Saglik Bakanligi Giivenlik Raporlama Sistemi’ne gore ilag
uygulama hatalari, en sik yapilan {i¢iincii tibbi hata tiirii olarak tespit edilmistir.
Raporda 5.092 kisinin ila¢ uygulama hatasi bildiriminde bulundugu gorilmiistiir
(GRS™, 2017). Sistemin yeni olusturulmus ve gelisim asamasinda olmast, bu sistemin
kurulmasindan 6nce ilag uygulama hatalarinin konuyla ilgili yapilan aragtirmalarla
belirlenmis olmasi nedeniyle ilag uygulama hatalarinin yol ac¢tig1 zararlar tam olarak
bilinmemektedir. Fakat olusturdugu zararlarin diger diinya iilkeleriyle paralel oldugu
diisiiniilmektedir (Ersun ve ark, 2013; Biskin ve Cebeci, 2017). Tiirkiye’de ilag
kaynakl1 tibbi hata bildirimlerin incelendigi bir arastirmaya gore ilacla ilgili toplam
369 adet hata bildirimi yapilmis olup, biitiin bildirimlerin %24,67’sinin ila¢ kaynakli
hata oldugu belirlenmistir (Aslan, 2020).



Ilag uygulama hatalar1, 6zellikle cocuklarda ¢ok daha tehlikeli olup pediatri
grubu hastalarda onlenebilir 6liim sebepleri arasinda yer almaktadir (Stavroudis ve
ark., 2010; Glanzmann ve ark., 2015; Atabek ve Karadag, 2016; Shaikh, 2020).
Cocuklarin biiyiime ve gelismesindeki farkliliklar, yetiskinlerden farkli fizyolojik ve
psikolojik 6zelliklerinin olmas1 gibi sebeplerle ilag uygulama hatalarina maruz kalma
ve bu hatalardan zarar gérme ihtimalleri yetiskine gore 3 kat daha fazladir (Stavroudis
ve ark., 2010; Gonzales 2010; Ozkan ve ark., 2013; Woo, 2015). Ayrica ¢ogu ilacin
formiile edilisinin ¢ocuklara uygun olmamasi ve ilaglarin ¢ocuklara agirlik bazlh
pediatrik dozlarda hazirlanmalari, ila¢ uygulama hatas1 yapma olasiligin1 daha da
arttirmaktadir (Gonzales, 2010; Ozkan ve ark., 2013; Shaw ve ark., 2013; Cesarz ve
ark., 2013; Biilbiil ve ark., 2014; Nydert ve ark., 2020).

Hastalarin ilag uygulama hatalar1 sebebiyle zarar gormesini onlemek, saglik
hizmeti verenlerin temel gorevidir (Karaca ve Arslan, 2014). Bu gorev bir ekip isi olsa
da hemsireler, saglik ekibi i¢inde en fazla sayida bulunmalari, ¢aligma siirelerinin
bliyiik bir kismini ilag uygulamalarma ayirmalari ve ilag yoOnetiminin bir¢ok
asamasinda yetkili ve etkin konumda bulunmalar1 sebebiyle ilag uygulama hatalariyla
daha cok karsilasmaktadirlar. Tla¢c uygulama hatalar1 hemsirelerin yapmis olduklari
tibbi hatalar arasinda ilk sirada yer almaktadir (Karavasiliadou ve Athanasakis, 2014;
Rizalar ve ark., 2016; Baser ve Manav, 2018). GRS Tiirkiye Istatiskleri Raporu’na
(2017) gore ilag uygulama hatasi yapan meslek gruplarinin basinda hemgsireler
gelmektedir (GRS™, 2017; Cakmak ve ark., 2018). Yapilan arastirmalarda pediatri
hastalarinda yapilan ilag uygulama hatalarinin diger hasta gruplarina goére daha fazla
oldugu goriilmiistiir (Ersun ve ark., 2013; Gergeker ve ark., 2015; Baser ve Manav,
2018; Nydert ve ark., 2020). ilag uygulama hatalarinda risk oram yetiskinlerde %27,
pediatri grubunda ise %92’ye kadar ¢ikmaktadir (Stavroudis ve ark., 2010).

Profesyonellik; bir meslegin rol ve sorumluluklarini yerine getirme ve o meslegi
icra etmek i¢in kisinin sahip olmasi1 gereken uzmanlik, bilgi, beceri, tutum ve davranis
bicimidir (Adigiizel ve ark., 2011). Profesyonellik kavram1 ayn1 zamanda profesyonel
bir grubun deger ve kaidelerini i¢sellestirmeyi i¢ine alan bir siireci ifade eder (Alidina,

2013).

Toplumda meslek icra eden her kisinin profesyonel kimligi benimsemesi gerekir
(Celik ve ark., 2011). Bir meslegin profesyonel diizeye ulasabilmesi ve kaliteli hizmet

sunabilmesi; o meslegi icra eden kisilerin profesyonel kimliklerinin giiglii olmasiyla
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yakindan ilgilidir (Sabanciogullart ve Dogan, 2012). Saghk hizmetinin énemli bir
parcast olan hemsireler de kisi, aile ve toplumun sagligini koruma, gelistirme ve
iyilestirmeye doniik ugraslarinda profesyonel bir tutum i¢inde olmahdir (Adigiizel,
2010). Clinkii hemsirelerin profesyonel kimligi, profesyonel uygulamalarini dogrudan
etkilemektedir. Profesyonel kimligi gii¢lii olan hemsirelerin; hasta memnuniyeti ve
bakim kalitesinde pozitif etki biraktigi, mesleki rollerini genisleterek is ¢evresinin
degismesine pozitif katki sagladigi bilinmektedir (Celik ve Hisar, 2012; Alidina,
2013).

1.2. Arastirmanin Amaci

Elde edilen tiim bu bilgiler, ila¢ uygulama hatalar1 ve hemsirelikte mesleki
profesyonellik arasinda bir iligki olabilecegini diisiindiirmiistiir. Literatiirde daha ¢ok
ila¢ uygulama hatalarinin sebepleri ve hemsirelerin ila¢ uygulama hata egilimleri
incelenmis olup mesleki profesyonellik konusu ele alinmamistir. Bu nedenlerle bu
arastirmadaki amag; pediatri hemsirelerinin ilag uygulama hatalar1 ile mesleki

profesyonel tutumlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. fla¢ Uygulama Hatalar
2.1.1. Hasta Giivenligi

Hasta gilivenligi, saglik bakim kalitesinin gelistirilmesi agisindan dikkate alinan
giincel ve 6nem arz eden konulardandir. Hasta giivenligi, saglik bakim hizmeti veren
kurumlarin ve profesyonellerin, saglik hizmeti verirken kisiye zarar vermemek adina
aldiklar1 o6nlemlerin tiimii olarak ifade edilmektedir (Ozata ve Altunkan, 2010;
Tiirkmen ve ark., 2011; Akgiin ve Kardas, 2015). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore hasta
giivenligi; bireyin saglik hizmeti aldig1 siire¢ igerisinde meydana gelebilecek
Onlenebilen zararlari en aza indirme ¢abasidir. Hasta giivenligi, dogru ve etkili ilaglar,
giivenli enjeksiyonlar, cerrahi ve invaziv girisim standartlar1 gibi biitiin alanlari

kapsamaktadir (WHO, 2020).
2.1.2. Hasta Giivenligi ve Hemsirelik

Hasta giivenligi, saglik profesyonellerinin tamami i¢in onem arz etmekle
birlikte, biiyiik bir cogunlugu temsil etmeleri, bakim ve tedavi uygulamalariin biiyiik
bir kismini yiiriitmeleri agisindan hemsireler kilit bir noktadadirlar (Karaca ve Arslan,
2014; Akgiin ve Kardag, 2015). Dolayisiyla hemsireler, hasta giivenligi kiiltiirii
olusmasi agisindan en etkili olan profesyonellerdir (Akgiin ve Kardas, 2015). Bu
sebeplerle Uluslararas1 Hemsireler Birligi, hastalara zarar vermemek ve tiim saglik
bakim hizmetlerinin glivenligini ve kalitesini arttirmak icin, hasta giivenligi siirecinin
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde temelde hemsirelerin yer almasi gerektigini

vurgulamaktadir (ICN, 2020).

Hemgireler, saglik bakim hizmetlerinin tiim alaninda hasta giivenligini tehdit
eden bir¢ok durumla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu yiizden hemsireler, bakim hizmeti
sunduklar1 tiim alanlarda olusabilecek tehlike ve zararlardan hastalar1 korumak,
hastaya uygulanacak herhangi bir islem veya tedavinin istenmeyen sonuglarini
onlemek ya da bunlar1 en aza indirmekten sorumludurlar (Akgiin ve Sahin, 2014).
Ayrica saglik bakim hizmeti alirken olusabilecek riskleri ve bu risklerin en aza
indirilmesi konusunda hastalar1 bilgilendirmek, hasta gilivenligini savunmak ve
istenmeyen olaylar1 rapor etmek hemsirelerin gorevleri arasinda bulunmalidir (Y1ildiz
ve ark., 2012). Baska bir aragtirmada hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirliniin orta

diizeyde oldugu bulunmustur (Akgiin ve Kardas, 2015). Bir arastirmada hemsireler,
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hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili uygulamalarda 6nemli katkilarmin olacagini
(%100), istenilmeyen veya hatali olaylar1 6nleyebilecegini (%87,5) ifade etmektedirler
(Gokdogan ve Yorgun, 2010).

2.1.3. Tibbi Hatalar

Tibbi hata, saglik profesyonelinin planladig: bir isin prosediirde beklenildigi gibi
tamamlanamamasi1 ya da uygun olmayan sekilde tamamlanmasi durumlarinda bilerek
ya da bilmeyerek meydana gelen zarar, ciddi fiziksel/psikolojik zarar ve 6liim riskini
barindiran beklenmedik olay ya da durumdur (Isik ve ark., 2012; Kirsan ve ark., 2019).
Saghg lyilestirme Enstitiisii’ne gdre tibbi hata; “Hasta birey i¢in olumsuz sonuglara
yol agan yanlig karar ve ihmal sonucu gelisebilen, 6nlenebilir nitelikte istenmeyen olay
ya da ramak kala olaylardir” (IHI, 2021). Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada 104
hemsirenin hemfikir oldugu tibbi hata tanimi; hatali veya eksik uygulama neticesinde
hastanin etkilenmesi, farkinda olmadan veya bir kasit giitmeden yapilan uygulama
hatas1 ve beklenmedik sonuglardir (Gokdogan ve Yorgun 2010). Karatas ve Yakinci
(2010) ise tibbi hatayi; saglik hizmeti verilirken tibbi girisimin hedeflendigi

dogrultuda tamamlanamamasi seklinde tanimlamaktadir (Karatas ve Yakinct, 2010).

Tibbi tedavi ve saglik bakim hizmetlerinin saglanmasi belirli oranda riskler
tasimaktadir (WHO, 2020). Hastane ortaminda, saglik sektorliniin nitelik ve
niceliginin karmasikligi, tibbi tedavi siiregleri, teknolojinin kullanimi, ekibe dayali
caligsma ve ekip ici iletisim gibi bir¢ok faktore dayali olarak tibbi hatalar meydana
gelebilmektedir (Tungel, 2013). Tibbi hatalar, hastalarin tedavi siireglerinin
uzamasina, zarar gormelerine hatta 6liimlerine neden olabilmekte ve tibbi hatay1 yapan
saglik profesyonelinde motivasyon kaybi, diisiik is verimi ve memnuniyetsizlik
gelisebilmektedir (Isik ve ark., 2012; Krishna ve ark., 2015; Arat, 2016). ABD 2013
yil1 istatistik bilgilerine gore 6liim nedenleri arasinda tibbi hatalar, kardiyovaskiiler

hastaliklar ve kanserden sonra {i¢iincii sirada gelmektedir (Makary ve Daniel, 2016).

Tibbi hatalar icerisinde hasta giivenligine etki eden, en yaygin goriilen hata tipi
ilag uygulama hatalaridir (Ozata ve Altunkan, 2010; Aygin ve Cengiz, 2011; Kim ve
Bates, 2013; Akgiin ve Kardas, 2015).

2.1.4. Ila¢ Uygulama Hatalar

Saghg lyilestirme Enstitiisii'ne gore ilag uygulama hatalari; ilaglarin saglik

profesyonelleri, hasta veya tiiketicinin kontroliindeyken uygunsuz kullanimina,

5



hastanin zarar gérmesine neden olabilecek veya yol acabilecek her tiirlii 6nlenebilir
olaydir (IHI, 2021). Ilag uygulama hatalar;, morbidite, mortalite ve saglik bakim
maliyetlerinde artisa neden olan, saglik profesyonelinin kontroliinde bulunan, hasta
giivenliginde kilit rol oynayan, dnlenebilir bir olay olarak tanimlanmaktadir (Kim ve

ark., 2011; Harkédnen ve ark., 2015).

[lag uygulamalari birgok disiplini bir arada bulunduran bir siiregten
olusmaktadir. Bu siireg, hekim tarafindan order verilmesi ile baslayip ilacin eczaneden
ya da klinikte ilaglarin saklandigi yerlerden tedarik edilmesi, ilacin hazirlanmasi,
saglik profesyonelleri, hasta veya yakinlar1 tarafindan ilacin uygulamasi, kayda
gecirilmesi, dogru etkinin gozlemlenmesi ve kayit altina alinmasi ile sonlanmaktadir
(Atabek ve Karadag, 2016). Ilac hatalari, bir ilacin recetelenmesi, yaziya dokiilmesi,
dagitilmasi, uygulanmast ve izlenmesi dahil olmak {izere ilag kullanim siirecinin
herhangi bir asamasinda gerceklesebilirken; hatalar1 diizeltme ihtimalinin az olmasi ve
hatanin direkt hastaya zarar verebilmesi agisindan en kritik asama ilacin uygulanma
asamasidir (New England Quality Innovation Network ve Quality Improvement

Organization, 2020).

Ortak Komisyon ila¢ uygulama hatalarinin tibbi hatalarin i¢inde en yaygin
goriilen hata tiiri oldugunu ve saglik hizmeti sistemi i¢inde olduk¢a Onemli bir
gercekligi olusturdugunu ifade etmektedir (The Joint Commission, 2008). Yine Ortak
Komisyon, 2018 yil1 igerisinde resmi ve goniillii kuruluslarin, en ¢ok bildirimi yapilan
gozlenen, takip edilen olaylar arasinda ila¢g uygulama hatalarmin yer aldigim
bildirmektedir (The Joint Commission, 2020). Suudi Arabistan’da yapilan bir
arastirmada recetelerin 1/5 oraninda hatalar i¢erdigini fakat kii¢iik bir kisminin ciddi
kabul edildigi bildirilmistir (Khoja ve ark, 2011). Birlesik Krallik’ta y1l boyunca tiim
birinci basamak hastalarin %12’sinin, 75 yas ve iistii hastalarin %38’inin, 5 veya 5’ten
ila¢ kullananlarin %30’unun ila¢ uygulama hatalarina maruz kaldig: tespit edilmistir
(Avery ve ark, 2012). Isve¢’te yapilan bir arastirmada yillik rapor edilen ilag
uygulama hata sayis1 50.823, prevelansi ise 885 olarak bulunmustur (Nydert ve ark.,
2020). ispanya’da ilag uygulama hatasi oran1 %47 olarak tespit edilmistir (Suclupe ve
ark., 2020). Kanada’da yapilan bir arastirmada pediatri hastalarinda ila¢ uygulama
hata oran1t %26 olarak bulunmustur (Doherty ve McDonnell, 2012). Etiyopya’da
yapilan bir meta-analiz c¢alismasinda ila¢ uygulama hatalart %39 olarak tespit

edilmistir (Bifftu ve Mekonnen, 2020). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada,



hemsirelerin %46,4’linlin son bir yilda ila¢ uygulama hatas1 yaptigini belirmistir
(Ustiiner Top ve Cam, 2016). Bir arastirmada hemsirelerin is hayatlar1 siirecince
%48,9’unun en az bir kez pediatrik ila¢ uygulama hatas yaptig1, %72,2’sinin en az bir
kez is arkadaglarinin pediatrik ila¢ uygulama hatasina taniklik ettikleri gortilmiistiir
(Baser ve Manav, 2018). Bir bagka arastirmada ise hemsirelerin %65,3 {iniin ila¢ hatas1

ile karsilastig1 goriilmiistiir (Tok Yildiz ve Yildiz, 2020).

flag uygulamalari, hemgirelik mesleginin sorumluluklarindan biri olmasi
sebebiyle oldukc¢a onemlidir (Aygin ve Cengiz, 2011; Akici, 2013; Atabek ve Karadag,
2016). Ilag giivenligi, bir ekip isi olmakla beraber 6zellikle hemsirelerin ilag giivenligi
stirecinde kilit bir noktada olduklar1 yadsinamaz bir gercektir (Jones ve Treiber, 2010;
1ntepe1er ve Dursun, 2012; Hemsirelik Yonetmeligi, 2016; Atabek ve Karadag, 2016).
Hemsirelerin; uyguladiklar ilaglarin farmakolojik bilgisine sahip olmalari, gerekli
onlemleri almalari, ilag hazirlama, kontrol etme, uygulama ve tedavinin etkinligini
degerlendirmede karar alma yetisine sahip olmalari, alinan Onlem ve yapilan

uygulamalarin sorumlulugunu iistlenmeleri gerekmektedir (Atabek ve Karadag, 2016).
2.1.5. Pediatride fla¢c Uygulama Hatalar

[lag uygulamalar1, pediatrik grupta yetiskin gruba gére hasta giivenligi agisindan
daha fazla risk icermektedir (Kiligarslan ve Erdemir, 2010; Ozkan ve ark., 2013).
Pediatri grubun hepatik sistemleri, renal sistemleri, immiin sistemleri gibi fizyolojik
ozellikleri onlar1 ilaglara karst daha hassas yapmakta, ilaglarin biyoyararlanimi,
farmakinetik ve farmodinamik 6zellikleri, etkililik ve yan etkilerinin yetiskin gruba
gore farkli olmasima sebep olmaktadir (Baser ve Manav, 2018). Ciinkii ¢ocuklarin
néromotor, fiziksel, duygusal, biligsel ve psikososyal olarak gelismelerinin devam
etmesi, ilag¢ hatalarini fizyolojik agidan daha az tolere etmelerine; iletisim becerilerinin
sinirhh olmasi, ilag yan etkilerini ifade edememelerine sebep olmaktadir. Ayrica
ilaclarin ¢ocuklara uygun formatta olmamasi, yas, kilo, viicut yiizey alani gibi
faktorlere bagl olarak ilag dozunun hesaplanmasi, ilacin sulandirilarak uygun dozda
hazirlanmasi, saklanmasi ve baska sivilarla etkilesimi gibi bir¢ok faktor ilag hatasi
yapma riskini olduk¢a artirmaktadir (The Joint Comission, 2008; Bertsche ve ark,
2010; Eroglu, 2010; Ghaleb ve ark., 2010; Gonzales, 2010; Kiligcarslan ve Erdemir,
2010; Cesarz ve ark., 2013; Ozkan ve ark., 2013; Shaw ve ark., 2013; Biilbiil ve ark
2014; Baser ve Manav, 2018; Nydert ve ark., 2020). Ila¢ uygulama hatalarinda risk



orani yetiskinlerde %27, pediatri grubunda ise %92’ye kadar ¢gikmaktadir (Stavroudis
ve ark., 2010).

[lag uygulama hatalar1, cocuklarda ¢ok daha tehlikeli olup pediatri grubu
hastalarda dnlenebilir 6liim sebepleri arasinda yer almaktadir (Stavroudis ve ark. 2010;
Glanzmann ve ark., 2015; Atabek ve Karadag, 2016; Shaikh, 2020). Ozellikle son
yillarda yapilan ¢caligmalarda pediatri grubu hastalarinin ilag hatalarina daha ¢ok maruz
kaldig1 ve hatalardan sonucu daha fazla zarara ugradig1 goriilmektedir (Aydin ve ark.,
2013; Ersun ve ark., 2013; Gergeker ve ark., 2015; Krzyzaniak ve Bajorek, 2016; Baser
ve Manav, 2018; Nydert ve ark., 2020). Yapilan bir¢ok arastirmada ¢ocuklarin ilag
uygulama hatalarina maruz kalma ve bu hatalardan zarar gérme ihtimalleri yetiskine
gore 3 kat fazla oldugu tespit edilmistir (Stavroudis ve ark. 2010; Gonzales 2010;
Ozkan ve ark., 2013; Woo, 2015).

2.1.6. ila¢ Uygulama Siirecinde Karsilasilabilecek Durumlar

[lag uygulama hatalari, hasta giivenligini tehdit etmekle birlikte ciddi
yaralanmalara, zararlara ve hatta 6liime kadar giden durumlara sebep olmaktadir

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

Advers Etki: Hastaliktan korunma, hastalik teshisi, tedavisi ya da fizyolojik
fonksiyonlarin iyilestirilmesi ve diizeltilmesi amaciyla insan tarafindan {iretilmis bir
tibbi {iriiniin; kabul edilir, uygun dozlarda kullanilmasina ragmen meydana gelen
zararli ve istenmeyen etkidir. Beklenmedik, rahatsiz edici ya da daha ciddi bir

durumlara advers etki denir (Arat, 2016).

Ciddi Advers Etki: Hastaneye yatmaya ya da hastanede yatma siiresinin uzamasina,
kalic1 hasara, hayati tehlikeye ve hatta 6liime neden olabilen advers etki, ciddi advers

etki ¢esididir (Arat, 2016).

Siipheli Advers Etki: Ilaci kullanan ya da ila¢ uygulanan kiside olusan fakat
istenmeyen etkinin, ilaca bagli olup olmadig1 kanitlanamayan advers etki cesididir

(Arat, 2016).

Advers Olay: ilac1 kullanan ya da ilag uygulanan kiside meydana gelen ve bu islemle
nedensel bir bag olup olmadig1 dikkate alinmayan, her tiirlii istenmeyen tibbi olaydir

(Arat, 2016).



Neredeyse Hata: Saglik bakim hizmeti siireci igerisinde olusan, herhangi bir sonuca
sebep olmayan fakat tekrar etmesi halinde istenmeyen bir olayin olusma riskini

barindiran olaydir (Sayek 2011).

Istenmeyen Tla¢ Olaylari: flag kullanimi ya da ila¢ uygulanmasi nedeni ile olusan

zararlardir (Arat, 2016).

Istenmeyen Ila¢ Reaksiyonlar:: Bir ilacin tani, tedavi ya da proflaksi amaglanarak
uygun dozda kullanimi siirecinde meydana gelen istenmeyen ve zararli tiim

sonuclardir (WHO, 2014).

Zarar: Viicutta fiziksel, duygusal ya da fizyolojik yapida olusan bozukluk sonucunda

agr1 ya da yaralanma olusma durumudur (NCC MERP, 2001).

Amerikan Ilag Hata Raporlama ve Onleme Ulusal Koordinasyon Kurulu ilag
uygulama hatalarin1 hastada yol agtig1 zarar bakimindan su sekilde siniflandirmistir

(NCC MERP, 2001):
Kategori A: Hataya sebep olabilecek potansiyele sahip olma durumudur.
Kategori B: Hatanin olustugu fakat hatanin hastaya ulagmadig1 durumdur.

Kategori C: Hatanin olustugu, hastaya ulagtig1 ancak hastada herhangi bir zarara yol

acmadig1 durumdur.

Kategori D: Hatanin olustugu, hastaya ulastig1, hastada gelisebilecek bir durumu takip

etmeyi gerektiren fakat miidahale etmeye gerek duyulmayan durumlardir.

Kategori E: Hatanin olustugu, hastada gegici zarara sebep oldugu, miidahale etmeye

gerek duyulan durumlardir.

Kategori F: Hatanin olustugu, hastada gecici zarara sebep oldugu, hastanin hastanede

kalmasina gerek duyulan durumlardir.
Kategori G: Hatanin olustugu ve hastada kalic1 zarara sebep oldugu durumlardir.

Kategori H: Hatanin olustugu ve hastanin 6miir boyu girisime ya da destege ihtiyag

duydugu durumlardir.

Kategori I: Hatanin olustugu ve hastanin 6liimiine sebep oldugu durumlardir (NCC

Merp, 2001).

Yapilan aragtirmalarda mortalite ve mobidite sebepleri arasinda ila¢ uygulama

hatalarinin dikkat ¢ekici oranda yer aldig1 goriilmektedir (Stavroudis ve ark., 2010;
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Leufer ve Cleart-Holdforth, 2013; Lan ve ark., 2014; Aslan, 2020). Bir arastirmada
istenmedik ila¢ etkileri sonucu gerceklesen tiim Oliimlerin %20’sinin sebebinin ilag
uygulama hatalar1 oldugu belirlenmistir (Leufer ve Cleart-Holdforth, 2013). Bir
arastirmada ila¢ hatalarinin %34 hatanin olustugu fakat hatanin hastaya ulasmadigi,
%72 hatanin olusup hastaya ulagtigi fakat hastada zarara yol a¢gmadigi ya da
miidahaleye gerek duyulmayacak derecede az zarara yol actigi, %4 ise kalic1 hasara
hatta 6liimlere yol actig1 bulunmustur (Stavroudis ve ark., 2010). Baska bir ¢alismada
ila¢ hatalarinin %28,4 hafif diizeyde, %9,2 oraninda ciddi sonuglara yol agtig1 tespit
edilmistir (Lan ve ark., 2014). la¢ hatalarin %56,91’inin hastaya zarar vermedigi,
%24,39’unun hafif zarar, %18,43’liniin orta dereceli zarar ve %0,27’sinin siddetli

zarar veren kategoride yer aldig1 goriilmiistiir (Aslan, 2020).
2.1.7. flac Hata Tiirleri

[lag uygulamalari, hastanin muayene edilip ilacin order edilmesinden baslay1p
ilacin uygulanip etkilerinin gézlenmesine kadar siiregelen bes asamadan olusan bir

stirectir (Aygin ve Cengiz, 2011).
1.Asama: ilacin recetelenmesi ya da order edilmesi,
2.Asama: Ilacin dagitilmasi,
3.Asama: Ilacin hazirlanmast,
4.Asama: ilacin uygulanmast,
5.Asama: Ilacin hasta iizerindeki etkilerinin gdzlenmesidir.

Birinci agamadaki hatalar hekimlerin, ikinci ve tUgilincii asamadaki hatalar
hemsgire ya da eczacilarin, dort ve besinci asamadaki hatalar ise hemsirelerin

sorumluluguna aittir (Aygin ve Cengiz, 2011).

Amerikan Ilag Hata Raporlama ve Onleme Ulusal Koordinasyon Kurulu ilag

hata ¢esitlerini 13 kategoride siniflandirmistir (NCC MERP, 2001). Bunlar:

1. Doz atlama hatasi: Hekim orderindaki ilag dozunun sebepsiz yere atlanmasi
durumudur. Kisinin ilac1 almay1 reddetmesi veya kontrendikasyon sebebiyle
dozun atlanmasi hata sayilmamaktadir.

2. Yanhs doz: Order edilen dozun fazla, eksik veya tekrar uygulanmasi
durumudur. Hastanin prognozundan dolayr dozlarin azaltilmasi veya

arttirtlmasi hata kapsamina girmemektedir.
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Yanhs hazirlama: ila¢ maddesinin yanls formiilasyonda hazirlanmasi
durumudur.

Yanhs ila¢: Hekim tarafindan order edilmeyen bir ilacin hastaya uygulanmasi
durumudur.

Yanls dozaj formu: Cesitli formu olan ilaglarin, istem yapilan formu disinda
uygulanmast durumudur.

Yanhs teknik: {la¢ uygulama esnasinda yanlis teknik veya prosediir izlenmesi
durumudur.

Yanhs yol: Order edilen yoldan farkli bir yoldan ilacin uygulanmasi
durumudur.

Yanhs oran: Order edilen yoldan farkli bir oranda ilacin uygulanmasi
durumudur.

Yanhs zaman: Ilaglarin belirlenen program disinda, farkli zamanda

uygulanmasit durumudur.

10. Yanbhs siire: Ilacin yanls siire boyunca kullanilmasi durumudur.

11. Yanhs hasta: ilacin yanlis hastaya uygulanmasi durumudur.

12. flacin izlenmemesi: Uygulanan ilaglar sonucu kiside goriilen belirtilerin,

tepkilerin takip edilmemesi durumudur.

13. Diger: Yukaridaki tanimlamalar disinda kalan hatalardir (NCC MERP, 2001).

Amerikan Hastane Eczacilart Dernegi’nin bu belirtilen hatalardan farkli olarak

tanimladigi iki hata tipi vardir (ASHP, 1993). Bunlar:

1.

Bozulmus ilacin yapilmasi: Son kullanma tarihi geg¢mis, fiziksel veya
kimyasal olarak deforme olmus ilacin uygulanmasi durumudur.
Uygunsuz hasta davramsi: Hastanin order edilen ilag tedavisine karsi

uygunsuz davranmasi durumudur (ASHP, 1993).

Literatiir incelendiginde ila¢ uygulama hata tiirleri incelendiginde; en ¢ok

hatanin order hatasi/recetelenme, yanlis doz, yanlis ilag, yanlis zaman, yanlis yol ve

doz atlama hatasi oldugu; ardindan yanlis teknik, yanlis hasta, yanlis oran ve yanlis

siire oldugu goriilmiistiir (Hillin ve Rodney, 2010; Doherty ve McDonnell, 2012;
Dharmar ve ark., 2013; Ersun ve ark., 2013; Tural Biiyiik ve ark., 2014; Fisun ve ark.,

2014;

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

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

2016;

Okumura ve ark., 2016; Ustiiner Top ve Cam, 2016; Biskin ve Cebeci, 2017;
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Hermanspann ve ark., 2017; Baser ve Manav, 2018; Cakmak ve ark., 2018;
Karagozoglu ve ark., 2019; Tarhan ve ark., 2019; Aseeri ve ark., 2020; Aslan, 2020;
Lynn Lee, 2020; Nydert ve ark., 2020). Bu faktorler hemsirelerin temel sorumlu
oldugu bakim standarti olan alt1 dogru ilkeyi (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru

zaman, dogru yol, dogru kayit) icermektedir (Atabek ve Karadag, 2016).

Isve¢’te 2011-2017 tarihleri arasinda yapilan 160 adet ila¢ hatasi bildirimine
gore; en ¢cok hata yenidogan (%64) ile cocuklar (%17) iizerinde ve receteleme (%38,7)
ile ilag hazirlamada (%32,9) yapilmis olup en ¢ok hata yanlis doz (%32), yanlis ilag
konsantrasyonu (%25), yanls ilag (%18), yanlis oran (%8,1) oldugu goriilmektedir
(Nydert ve ark., 2020). Malezya’da regeteleme hatalari lizerine yapilan bir aragtirmada
en ¢ok belirsiz ya da eksik order yazimi (%61,1), hatal1 doz ve siklik hesabi ile order
etme (%13) ve gerektiginde alinacak bir ilaci regete etme hatasi (%11,1) yapildig
goriilmiistiir (Lynn Lee, 2020). Tiirkiye’de 2016-2017 yilinda giivenlik raporlama
sistemine bildirilen ila¢ hatalarinin en ¢ok istem (%45,4), ila¢ hazirlama (%20,7), ilag
uygulamasi (%11,6), ilact uygun sartlarda saklama (%10,4) asamalarinda ortaya
ciktig1 bulunmustur (Cakmak ve ark., 2018).

[lag kaynakli tibbi hata/olay bildirimlerin incelendigi bir arastirmada 369 ilacla
ilgili bildirim yapilmis olup en ¢ok regeteleme (%27,1), doz ayarlama (%20,8), izlem
(%20,3) ve ilag uygulama (%19,2) asamalarinda hata yapildigi tespit edilmistir (Aslan,
2020). Baska bir arastirmada ila¢ uygulamalarinda en sik karsilasilan problemler
yanlig ila¢ dozu (%21,4), yanlis zaman (%25) ve ilacin unutulmasi (%21,9) olarak
bulunmustur (Fisun ve ark., 2014). Bir calismada yatarak tedavi goren hastalarda
(%63,1), ayakta tedavi gorenlere (%36,9) gore daha fazla ve giindiiz vardiyasinda
(%77,4) hata yapildig, rapor edilen olaylara gore en ¢cok kemoterapi ajanlarin (%23,6)
yiiksek riskli oldugu, en ¢ok ila¢ hazirlama (%36,7), receteleme (%34,1) asamasinda
hata yapildig1 ve uygulamada hatalarin en ¢ok yanlis zaman (%15,3), yanls doz
(%13,1) ve yanlis hasta (%8,9) seklinde oldugu tespit edilmistir (Aseeri ve ark., 2020).
Hatalar en ¢ok ilag¢ hazirlarken boliinmelerde (%46,6), zamani disinda veya regetesiz
ila¢ uygulamalarda (%21,1), ilag hazirlama asamasinda (%16,3) oldugu bulunmustur
(Suclupe ve ark., 2020). Yine bir arastirmada en ¢ok yanlis ilag uygulanmasi (%37,7),
eczaneden yanlis ila¢ gelmesi (%27), yanlis ilag istenmesi (%24) ve yanlis zamanda

uygulanmasi (%24) seklinde hata olustugu goriilmiistiir (Karagézoglu ve ark., 2019).
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Hemsirelerin ilag uygulamalarinda en ¢ok yanlis doz, yanlis uygulama, yanlis
ilag, yanlis zaman ve yanlis hasta kategorisinde hata yaptiklar1 ifade edilmektedir (Lan
ve ark., 2014; Tarhan ve ark., 2019). Hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin
incelendigi aragtirmada, yanlis ila¢ uygulama ile yanlis yoldan ilag¢ uygulama oraninin
hemen hemen esit oldugu ve ilag uygulamalarinda en ¢ok yanlis doz hatas1 yapildigi
belirlenmistir (Akgilin ve Kardag, 2015). Acil servis hemsirelerin ¢ok yaptiklari ilag
uygulama hatalarinin; yanlis hasta, yanlis ilag ve yanlis uygulama teknigi oldugu
bulunmustur (Hillin ve Rodney, 2010). Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsireler tizerinde
yapilan bir ¢calismada, ila¢ hatasinin en ¢ok uygun olmayan dozun yapilmasi seklinde

oldugu belirlenmistir (Karaman ve ark., 2015).

Kanada’da bir ¢ocuk hastanesindeki bes yillik hata raporlari incelenmis olup en
cok receteleme (%43,3) ve ilag uygulamasi (%34,5) asamasinda hata yapildig: tespit
edilmistir (Doherty ve McDonnell, 2012). Iki ay siiresince farkli hastanelerin pediatri
polikliniklerinde 132 hekimin el yazisi ile yazdigi hekim orderlar1 incelenmis ve en
sik hata nedeni orderlarin okunaksiz bir sekilde yazilmasi, en yaygin hata tiirii ise
uygunsuz kisaltmalarin kullanilmast sonucu ila¢ dozu hatalarinin olusmasi olarak
bildirilmistir (Kaushal ve ark., 2010). Condren ve ark. (2010) ¢alismasinda, 1802
elektronik recetede 3523 ilag¢ order1 incelenmis ve tespit edilen hatalara bakildiginda
ilk sirada kusurlu/tam yazilmamis regete hatasi (%42), ikinci sirada doz hatalari (%34)

bulunmustur (Condren ve ark., 2010).

Pediatri hemsgireleri {lizerinde yapilan arastirmalarda yanlis doz, yanlis zaman,
yanlis hasta, ila¢ uygulamasmin unutulmasi, yanlis yol ve yanlis ilag seklinde
bulunmustur (Ersun ve ark., 2013; Gergeker ve ark., 2015; Baser ve Manav, 2018).
Pediatrik onkoloji biriminde c¢alisan hemsirelerin kemoterapi ilaglar1 ile ilgili
yaptiklar ila¢ uygulama hatalarmin en ¢ok dogru order yazilmamasi (%87), ilacin
atlanmasi (%73,9) ve ilacin dogru teknikle uygulanmamasi (%65,2) oldugu
goriilmektedir (Tural Biiyiik ve ark., 2014). Cocuk yogun bakim ve yenidogan yogun
bakim hemsireleri {izerinde ila¢ hatalar1 konusunda yapilan bir meta-analiz
caligmasinda en ¢ok hatanin ila¢ order etme/regeteleme hatasi, ilag doz ve hazirlama
asamasinda hata yapildig1 goriilmektedir (Koumpagioti ve ark., 2014). Yine bir meta-
analiz ¢aligmasinda ¢ocuk ve yenidoganlar iizerine yapilan hatalara bakildiginda
sirayla en ¢ok yanlis zaman, yanlis doz ve yanlis ilag hatas1 yapildig: tespit edilmistir

(Krzyzaniak ve ark., 2016). Parenteral yolla beslenen pediatri hastalarinin
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orderlarindaki hatalarin1 inceleyen bir c¢alismada; en c¢ok hata yanlis ilag
konsantrasyonu (%70), yanlis dozaj formu (%15) ve yanlis endikasyon (%10)
konusunda yapildig1 ve en ¢ok kalsiyum glukonat dozunun fazla verildigi tespit

edilmistir (Hermanspann ve ark., 2017).
2.1.8. ila¢ Hatalarinin Nedenleri

Literatiir incelendiginde ila¢ uygulama hatalarinin temelinin iki 6nemli sebebi
oldugu, bunlarin sistem ve insan faktoriinii icerdigi gorilmiistiir. Yapilan bir
arastirmada en sik belirtilen hata nedeni insani faktorler (%68,4) olarak tespit
edilmistir. Bu faktorler performans eksikligi, kayit eksikligi olarak bulunmus; en az
etkileyen insani faktorler ise stres ve is ylki olarak tespit edilmistir (Stavroudis ve

ark., 2010). Genel olarak ele alindiginda ilag hatalarinin nedenleri sunlardir:

1- Saghk Profesyonelleri Kaynakh Nedenler: Yetersiz egitim, bilgi eksikligi,
fiziksel yorgunluk, uykusuzluk, stres, yetersiz performans, eksik
motivasyon, yetersiz deneyim, yanlis ilag dozu ve yanlis infiizyon hizi
ayarlama, hatali order aktarma, ilacin tasinmasinda yanlislik, hasta ile ilgili
kapsamli bilgi sahibi olmama, diisiik risk algisi, saglik problemleri, yetersiz
sozlii veya yazili iletisim ve yanlis yorumlamadir.

2- Hasta ile Tlgili Nedenler: Bireyin egitim durumu, kisiligi, dil, iletisim
kapasitesi ve karmagik hastalik durumudur.

3- Calisma Ortamn ile lgili Nedenler: Dikkat dagilmalari is ortasindaki
boliinmeler, ndbet sistemi ile ¢alisma, asir1 ig yiikii ve zaman baskisi, eleman
eksikligi, gorev degisiklikleri, standartize edilmis protokol ya da prosediir
eksikligi, ortamdaki aydinlatma, giiriiltii gibi fiziksel sorunlar ve kaynak
eksikligidir.

4- Tlaclarla Ilgili Nedenler: Ilaglarin ge¢ gelmesi, ilaglarin jenerik ve ticari
isim karigikliklar, etiketlendirilmesi, ila¢ formlarindaki karigiklik ve
uygunsuz paketlendirme gibi durumlardir.

5- Sistemle Ilgili Nedenler: Klinikte kullanilan bilgisayar sistemlerinin yanlis
ilag dozajlarim1 order edilmesini Onleyecek bir karar destegine sahip
olmamasi ve doz hesaplayicilarin asir1 doza sebep olan hatalar yapabilmesi
gibi durumlardir (Condren ve ark., 2010; Guthrie ve ark., 2011; Avery ve
ark., 2012; Ozkan ve ark., 2013; Biilbiil ve ark., 2014; Caymaz, 2015;
Uzuntarla ve Tural Biiyiik, 2021).
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Pediatri hemsirelerinin ilag hatasi bildirimlerinin incelendigi bir arastirmada,
hatalarin nedenlerinin ilk iiciinde yogun is temposu, dikkatin dagilmasi ve etkisiz
iletisim yer aldig1 goriilmektedir (Sears ve ark., 2013). Yapilan bir arastirmada ilag
uygulama hatalariin en 6nemli nedenlerinin; yetersiz hemsire sayis1 ve birbirine yakin
isimli ya da etiketli ilaglar oldugu belirlenmistir (You ve ark., 2015). Bir ¢caligmada
hemgsirelerin ila¢ uygulama hata nedenleri olarak sirasiyla en ¢ok; agir calisma
kosullart (%38,7), kisisel ihmal (%22,5) ve yeni personel (%10,8) olarak tespit
etmislerdir (Gergeker ve ark., 2015). Calisma kosullarini zorlastiran bu faktorler,
hemsirelik bakim ve uygulamalar1 sirasinda hata yapma oranimi arttirabilmektedir

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

Baz1 c¢aligmalarda uygulama sirasinda meydana gelen ila¢ hatalariin
cogunlukla, ila¢ uygulama ile ilgili kurallara uyulmamasindan ve farmakolojik bilgi
eksikliginden kaynaklandig1 belirtilmektedir (Kim ve Bates, 2012; Cheragi ve ark.,
2013). Bir arastirmada ihmal hatas1 (%70), yeni personel (%30), alisiimamis ilag
tedavisi (%30), agir is yiikii (%25) nedeniyle yapildigi ve bunlarin ¢ogunlugu giin
icerisinde (%57), ardindan aksam (%29) hata yapildig1 belirlenmistir (Lan ve ark.,
2014). Yapilan bir aragtirmada ihmal hatasi (%36,3), okunaksiz el yazisi (%28,8),
ticari isim farkliligt (%17,7) ve kisaltma kullanim1 (%15,5) kaynakli hatalar yapildigi
saptanmistir (Suclupe ve ark., 2020). ki ay siiresince pediatri hekimlerinin el yazis
ile yazdiklar1 orderlarin incelendigi bir arastirmada en sik goriilen hata okunaksiz order
yazimi; en yaygin hata tiirii ise, uygunsuz kisaltma yapilma sonucu ila¢ dozu hatalarina

sebep olmalaridir (Kaushal ve ark., 2010).

Hemsirelerin ila¢ uygulama hatalar1 daha ¢ok mesleki deneyimlerinin ilk bes y1l1
icinde gerceklesmistir (Baser ve Manav, 2018). Calistig1 klinikten memnun olan
hemgirelerin tibbi hataya egilimi, memnun olmayan hemsirelere gore daha yiiksek
bulunmugstur (Baser ve Manav, 2018). Bir arastirmada hemsirelerin egitim durumu ve
meslegi sevme durumunun ilag hatalar1 iizerinde etkili oldugu tespit edilmistir

(Sivrikaya ve Kara, 2019).
2.1.9. ila¢ Uygulama Siirecinde Hemsirelerin Rolii ve Sorumluluklar:

Ilag giivenligi, bir ekip isi olmakla birlikte, bu siirecte kilit noktada hemsireler
bulunmaktadir (Jones ve Treiber, 2010; Intepeler ve Dursun, 2012; Hemsirelik
Yonetmeligi, 2016; Atabek ve Karadag, 2016). Tiim diinyada ilag uygulamalarinin
hemsirelik mesleginin en temel ve en yaygin islevleri arasinda olmasi dolayisiyla tiim
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saglik tedavi kuruluslarinda ilacin hazirlanmast ve uygulanmasi hemsirenin
sorumlulugundadir (Anderson ve Townsend, 2010; Hillin ve Rodney, 2010; Biilbiil ve
ark., 2014).

Saglik bakim hizmeti sunulmasinda hastayla en uzun ve devaml etkilesim i¢inde
olan saglik profesyonelleri olmalar1 dolayisiyla hemsireler, hasta giivenligi agisindan
olduk¢a 6nemli ve etkili bir konumdadirlar (Kus ve Durna, 2016; Tiirk ve ark., 2019).
Hemgireler, ozellikle pediatri grubuna ila¢ uygulama siireglerinde olusan ya da
olusabilecek hatalar1 fark etme ve Onlemede cok Onemli bir isleve sahiptirler

(Kilicarslan ve Erdemir, 2010).

Hemgsireler, ila¢ wuygulamalarinda teknik becerilerinin olmasi1 disinda
uyguladiklar ilag, yontem, girisim ve tedavi hakkinda kapsamli bir bilgiye sahip
olmalar1 konusunda sorumludurlar (Ayik ve ark., 2010). Hemsireler, uyguladiklari
ilacin farmakolojik bilgisine sahip olmalari, 6énlem almanin gerektigi durumlarda
almalari, uygulayacaklar girisimler hakkinda karar verebilecek yeterlilikte olmalari
ve bunlarin timiiniin sorumlulugunu alarak ilag hatalarin1  Onleyebilmeleri
gerekmektedir (Aygin ve Cengiz, 2011; Atabek ve Karadag, 2016). ila¢ uygulama
hatalarinin minimum diizeyde olabilmesi i¢in hasta gilivenligi dahilindeki akiler ilag
kullanimi1 veya uygulamalari konusu hemsirelere lisans egitimleri boyunca agilanmali,

bu konu 6nemli ve giincel tutulmalidir (Kus ve Durna, 2016; Tiirk ve ark., 2019).
2.1.10. ila¢ Hatalarim Onleme Stratejileri

[lag hatalarmi &nlemek ve hasta giivenligini gelistirmek icin onciiliik etme,
yeterli kaynak ve etkili teknoloji kullanimi, kurumsal kiiltiir varligi, prosediirlere uyum
ve saglik profesyonelinin pratik becerilerinin iyi diizeyde olmasi gibi faktorlerin hepsi
bir biitiinliik igerisinde ele alinmalidir (Kiligarslan ve Erdemir, 2010). fla¢ uygulama
hatalarin1 6nlemek i¢in; ¢alisan hemsirelerin egitiminin en az lisans diizeyinde olmasi,
yeterli saglik profesyonelinin olmasi, mesleki rol, yetki ve sorumluluklarin net ve yasal
olmasi ve hizmet i¢i egitimlerin siirekli olmas1 gerekmektedir. Teknolojinin etkili
kullanimi ile kullanilan sistemlerin gelismis diizeyde olmasi, temel yapinin
diizenlenmesi, eksikliklerin ortadan kalkmasi ve tedavi prosediirlerinin gelistirilmesi

gerekmektedir (Aygin ve Cengiz, 2011).

Glinlimiizde, ila¢ uygulama siirecinde biligsel ve otomasyonel ekipmanlar, akilli

pompa teknolojisi, hasta bilekligi, elektronik order, yaka kartlari, hasta takip sistemi,
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barkodlama sistemi, ilag yonetim sistemi ve tiim sistemlerin entegresi i¢in hastane bilgi
sistemi kullanilmaya ve yayginlagsmaya basladig1 goriilmektedir (Toriliner ve Erdemir,
2010; Lemoine ve Hurst, 2012; Ozen, 2015). Yapilan bir¢ok calismada, oryantasyon
egitimi, ilag uygulama ve yoOnetimi egitimi verildikten sonra, egitim verilen
hemsirelerin ila¢ uygulama hata egilimlerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Alagha
ve ark., 2011; Cakir, 2011; Niemann ve ark., 2014; Wang ve ark., 2015; Ahmed ve
ark., 2016).

[lag hatalarinin kiiresel bir sorun olusturmasindan dolay1 Diinya Saglik Orgiitii
ilaglarin gilivenli ve etkin kullanimi i¢in akileil ila¢ kullanimina dair caligmalar
yiiriitiilmeye baslanmistir. Akiler ilag kullaniminin amaci, bireylerin klinik bulgular
ve kisisel 6zellikleri temel alinarak belirlenen uygun ilacin, uygun siire ve dozda, en
az maliyet ve erisim kolayli§1 saglanarak saglik bakim hizmetlerinin etkinligi ve
giivenilirligini artirmak ve saglik harcamalarimi azaltmasini saglamaktir (Kus ve
Durna, 2016). Giivenli ilag uygulamalari i¢in Uluslararast Hemsireler Konseyi (ICN),
Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), hemsirelere 6zel ilag uygulama rehberi
geligtirmistir. Ayrica Uluslararas1 Hemsireler Birligi 2005 yilinda hasta giivenligi
konusunda hemsirelerin en biiyiik gorevlerinden birinin “sahte ve esdeger ilaglarla

miicadele etmek” oldugu ifade etmistir (Tiirk Hemsireler Dernegi, 2009).

[lag uygulama hatalarin1 énlemek icin, ilk énce ilag uygulamalarinda 8 dogru
ilkeye uyulmas1 gerekmektedir. Bunlar; dogru ilag, dogru hasta, dogru zaman, dogru
doz, dogru yol, dogru etki, dogru form ve dogru kayittir. Kayit ve bilgi aktarma
asamasinda hata olugsmamasi icin; kayitlarin bilgisayar iizerinde yapilmasi,
olabildigince kisaltmalardan uzak durulmasi, agik ve okunabilir bir el yazisinin olmasi,
kayitlarin st iiste yapilmamasi gerekmektedir (The Joint Comission, 2009). Regete
etme hatalarini1 6nlemek icin; hekim orderlarinin elektronik olarak yazilmasi, otomatik
doz hesabmin yapilmasi, kisaltmalarin olmamasimi saglayacak bir bilgisayar
sisteminin kullanilmasi, sistem tiizerindeki orderlar1 eczacilarin kontrol etmesi ile
miimkiin oldugunda sozel order kullanilmamasi Onemlidir. Tiim bunlara dair
protokollerin bulunmasi ve bu protokollerden tiim saglik profesyonellerinin bilgisinin

olmasi1 gerekmektedir (Gok ve Sari, 2016).

Ilag uygulama hatalarinda order yazma, ilag hazirlama, ilac1 dagitma, ilaci
uygulama ve ilacin etkisini izleme gibi tiim ila¢ uygulama siirecinden sorumlu olan

saglik profesyonelleri arasindaki iletisim de olduk¢a onemlidir. Hekim, eczaci ve
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hemsirelerin biitlinciil yaklagimlarinin, tedavi kalitesinin gelisimi noktasinda olumlu
katk1 sagladig1 ve hatalar1 azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (Nerich ve ark., 2010;
Tural Biiyiik ve ark., 2014). Ayrica ila¢ uygulama hatalarinin bildirilmesinin, ilag
uygulama hatalarinin 6nlenmesi ve buna ydnelik yeni girisimlerin planlanmasi

acisindan oldukca 6nemli oldugu bilinmektedir (Davis, 2011).
2.2. Mesleki Profesyonellik
2.2.1. Meslek

Meslek; uzun bir siire igerisinde alinan egitimin ardindan elde edilen, ilkeli ve
etik kurallar belirli olan etkinliklerdir. Meslek; kisinin yasamini siirdiirebilmek icin
sergiledigi donanim, birikim ve yeteneklerin tiimiinii kapsayan aktiviteler olarak da

tanimlanmaktadir (Adigiizel ve ark., 2011).
2.2.2. Profesyonellik

Profesyonellik; bir meslegin rol ve sorumluluklarini yerine getirme ve o meslegi
icra etmek icin kisinin sahip olmasi1 gereken uzmanlik, bilgi, beceri, tutum ve davranig
bicimidir (Adigiizel ve ark., 2011). Profesyonellik, ayn1 degerleri ve egitimi almis
meslek grubu iiyelerinin kendi baslarina ve kanita dayali olarak kararlar almalar
seklinde tanimlanir (Dean, 2017). Profesyonellik kavrami, ayn1 zamanda profesyonel
bir grubun deger ve kaidelerini i¢sellestirmeyi i¢ine alan bir siireci ifade eder (Alidina,
2013). Profesyonellik; kaliteli egitimi, bilimsel bilgi birikimini, uygulamada bilimsel
bilgileri kullanmayi, kiiltiirel degerleri paylagsmayi, etik kodlari, hayati konulara
odaklanmay1, mesleki orgiitlenmeye sahip olmay1 ve otonomiyi igerir (Kacaroglu,

2010).

Profesyonelligin gostergeleri; yapilacak olan isi diizglin ve o6zenli sekilde,
minimum hata ile yapmak, isin tim ince ayrintilarini anlayip uygulamak ve isin pif
noktalarin1 da kesfederek standart seviyenin iistiinde bir is ortaya g¢ikarmaktir
(Adigiizel ve ak., 2011). Bu baglamda profesyonellik, yiiksek standart saglamak ve
verilen hizmetin niteligini artirmak i¢in yapilan davranis ve tutumlar1 igeren ¢ok

boyutlu bir yap1 olarak yorumlanabilir (Altinkurt ve Yilmaz, 2014).

Temel profesyonellik 6zellikleri; bilimsel bilgi birikimine sahip olma, teoriyi
uygulama esnasinda kullanma, toplumsal degerlere uygun olma, hayati énemi olan
konulara odakli olma, etik kodlara, mesleki orgiite sahip olma ve otonomidir (Altiok

ve Ustiin, 2014).
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2.2.3. Mesleki Profesyonellik

Mesleki profesyonellik; kisisel profesyonelligin orgiitsel profesyonellige
doniismiis  halidir. Mesleki profesyonellik, meslege doniik standartlarin
belirlenmesinde ve kalite standartlarina uygun bakim verilmesinde temeldir

(Kacaroglu ve ark., 2010; Adigiizel ve ark., 2011).

Mesleki profesyonellik, kisilerin profesyonel davraniglar sergilemesi dolayisiyla
tesadiiflerle savrulmamasi, kiginin yaptig1 isten doyum elde etmesi ve motive olmasi
acisindan da onemlidir (Celik ve Yilmaz 2015). Mesleki profesyonellik, ilk once
kisiyi, daha sonra kurumu etkilemekte ve sunulan hizmetin kalitesini belirlemektedir

(Erbil ve Bakir 2009).
2.2.4. Hemsirelikte Profesyonellik

Hemsirelik, en ilkel topluluklarin yasadigi caglardan giintimiize kadar her donem
var olmus ve her donem i¢in biiyiik 6nem arz etmistir. Baglangicta sadece hasta kisilere
hizmet verme; sonrasinda hekim yardimeciligi ile 6zdeslesen hemsirelik, giiniimiizde
ise bilimsel ve modern yaklasim igerisinde olan profesyonel bir disiplin olarak

anilmaktadir (Adigiizel ve ark., 2011).

Son yillarda yasanan hizli toplumsal degisimler ve teknolojik gelismelerle
beraber saglik hizmetlerinde de bir¢cok degisim ve gelisim goriilmektedir. Diinya
niifusunun hizla artiyor olmasi, saglik hizmetlerinin kapasitesini artirmay1 gerekli
kilmaktadir. Ote yandan, insanmin yasam siiresinin uzamasi ile beraber kronik
hastaliklarin artmasi, hastalifi 6nleme ve tani siirecindeki degisimler, bilimsel
geligsmelerin meydana getirdigi yenilikler goriilmektedir (Vicdan, 2016). Tedavi edici
hizmetlere gore koruyucu hizmetlerin daha 6n planda olmasi, sadece hastalara degil
saglikli kisi ve ailesine yonelmenin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu gelismeler
saglik hizmeti sunucularindan olan hemsirelerin rol ve islevlerinde degisiklige sebep
olmakta ve hemsirelerin bakim verici rollerine ek olarak egitici, yonetici, danigman,
karar verici ve koordinatdr niteliklerini belirginlestirmektedir. Bu dogrultuda
hemsireligin, geleneksel hemsirelikten profesyonel hemsirelige dogru gecis yaptigi

goriilmektedir (Adigiizel ve ark., 2011; Dikmen ve ark., 2014).

Profesyonel olarak meslegini icra eden bir hemsire; ¢alisma alani igerisinde etik
kurallara uyan, bagimsiz kararlar alabilen, teknolojik ve bilimsel gelismeleri takip

eden, mesleki anlamda kendini gelistiren ve kaliteli hemsirelik bakimi veren kisidir
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(Yelekei ve Kutlu, 2020). Saglik hizmetinin 6nemli bir parcasi olan hemsireler birey,
aile ve toplumun sagligimi koruma, gelistirme ve iyilestirmeye doniik ugraslarinda
profesyonel bir tutum i¢inde olmalidirlar (Adigiizel, 2010). Ciinkii hemsirelerin
profesyonel kimligi, profesyonel uygulamalarmi dogrudan etkilemektedir.
Profesyonel kimligi giiclii olan hemsirelerin; hasta memnuniyeti ve bakim kalitesinde
olumlu etki biraktigi, mesleki rollerini genisleterek is ¢evresinin degismesine ve
mesleki statiiye olumlu katki sagladigi bilinmektedir (Celik ve Hisar, 2012; Alidina,
2013; Dikmen ve ark., 2014). Hemsirelerin profesyonel kimlikleri, saglik hizmeti
verdigi hasta ve saglikli kisilere, diger meslek gruplarina, toplumla etkilesimlerine ve
mesleki uygulamalarina rehberlik etmektedir (Yelek¢i ve Kutlu, 2020). Ayrica
hemsirelikte profesyonellik, kaliteli bakim verilmesi ve hasta memnuniyeti saglamasi
disinda hemsirelerin kendi mesleklerine olan bakis agilarina olumlu anlamda etki
etmekte ve is doyumlarinin artmasina katkida bulunmaktadir (Celik ve ark., 2012;

Alidina, 2013; Yilmaz ve Vermisli, 2016; Zengin ve ark., 2018).

Profesyonel hemsgirelerin, bilimsel arastirma yapma, mesleki bilgileri gelistirme
ve mesleki orgiitlere katilma gibi islevleri bulunmaktadir (Goris ve ark., 2014).
Hemsirelik mesleginde arastirma yapma ve yaymlama oraninin artmasi, bilimsel
etkinliklere katilim ile bu katilimin desteklenmesi ve teorik bilginin kalitesinin
artirtlmasi gibi iyilestirme ve gelistirme gabalari, hemsirelerin profesyonel tutumlarina

olumlu etki ettigi ifade edilmektedir (Senol ve Ugurlu, 2019).

Hemgsirelerin mesleki profesyonellikleri ilgili yapilan arastirmalarda, egitim
diizeyi, gelir diizeyi, ¢alisilan pozisyon, ¢alisilan birim, tecriibe, ¢alisma sekli, istekli
calisma, meslegi sevme, meslekte profesyonel oldugu inanci, bilimsel faaliyetlere
katilm ve bilimsel yayinlar1 takip etmeleri gibi durumlarinin mesleki profesyonel
tutumu belirledigi tespit edilmistir (Yilmaz ve Vermisli, 2016; Ertiirk ve Ozmen,
2018). Arastirmalarda egitim diizeyi yliksek, mesleki derneklere liye, siirekli giindiiz
calisgan, meslegini seven, meslegini tekrar tercih etme istegi olan, mesleginden
memnun olan, meslegini tam manasiyla yapabildigini ifade eden ve meslek degistirme
diistincesinde olan hemsirelerin mesleki profesyonel tutumlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Sabancioglu ve Dogan, 2014; Tarhan ve ark., 2016; Yilmaz ve
Vermisli, 2016; Karadas ve ark., 2018; Zengin ve ark., 2018) Hemsirelerin meslegi

birakma nedenlerinin mesleki profesyonel kimlikleri ile ilgili olabilecegi ve
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hemsirelerin mesleki bagliliklarinda, profesyonel kimliklerinin geligsmis diizeyde

olmasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Vliegher ve ark., 2011).
2.2.5. Hemsirelikte Profesyonellik Kriterleri

Hemsireligin profesyonel bir meslek olmasi ya da gelisebilmesi; profesyonel
kimligi benimsemis ve idealist, mesleki bilgi ve tecriibelerini siirekli yenileyen,
kendini gelistiren, aktif, gorev, yetki ve sorumluluklarinin bilincinde bir olan

hemgirelerin varlig1 ile miimkiin olacagi ifade edilmektedir (Kiigiik, 2016).

Hemgsirelik mesleginin profesyonellik kriterleri, Miller’in hemsirelige 6zel
olarak gelistirdigi tekerlek seklindeki, “Hemsirelikte Profesyonellik Modeli” olarak
anilan modelde yer almaktadir. Bu modelde; merkezde hemsirelik egitimi ve bilimsel
temel egitim, etrafinda ise hemsireligin en Onemli niteliklerinden olan sekiz
destekleyici tutum bulunmaktadir (Celik, 2010; Adigiizel ve ark., 2011). Bunlar:
egitimsel birikim, arastirma yapma, yayin yapma, toplumsal hizmet, mesleki orgiitlere
katilim, mesleki etik kodlar, otonomi, teori, yeterli ve siirekli egitimdir (Aslan ve

Issever, 2018).

Egitimsel Birikim: Bir isin meslek sayilabilmesi i¢in o meslege 6zgii uzmanlik
bilgisi gerekmekte bu da uzun siireli ve yiliksek dereceli egitim siireci ardindan elde
edilen bilgi birikimiyle gerceklesmektedir. Elde edilen bu beceri ve deneyim,
profesyonelligi beraberinde getirmektedir (Adigiizel ve ark., 2011).

Literatiirdeki bir¢ok aragtirmada egitim diizeyinin artmasiyla profesyonellik
diizeyinin arttig1 goriilmekte ve hemsireligin profesyonellesmesi i¢in hemsirelerin en
az lisans diizeyinde egitim almalar1 gerektigi ifade edilmektedir (Celik ve Hisar, 2012;
Dikmen ve ark. 2014; Demir ve Yildirim, 2014; Goris ve ark. 2014; Tanaka ve ark.,
2014; Tanaka ve ark., 2015; Tarhan ve ark., 2016; Yang ve ark., 2016; Ertlirk ve
Ozmen 2018; Karadas ve ark., 2018; Zengin ve ark., 2018; Can ve Hisar 2019; Yelekgi
ve Kutlu, 2020). Ayrica egitim diizeyinin artmasi ile meslekte sorgulama ve bilimsel
aragtirma yapma diizeyi artmaktadir (Adigiizel ve ark., 2011). Literatiirdeki bir¢cok
aragtirmada hemsgirelik lisans 6grencilerin mesleki profesyonel tutumlarinin ytiksek
oldugu goriilmektedir (Karadag ve ark., 2016; Ak ve ark., 2018; Durmus ve Erdem,
2019). Yine bir¢ok aragtirmada hemsirelerin egitim diizeyinin artmasiyla profesyonel
tutumlarin arttig1 tespit edilmistir (Adigtizel ve ark., 2011; Celik ve Hisar, 2012; Demir
ve Yildirim, 2014; Dikmen ve ark., 2014; Goris ve ark., 2014; Kaya ve Kantek, 2016;
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Derin ve ark., 2017; Ertiirk ve Ozmen, 2018; Karadas ve ark., 2018; Zengin ve ark.,
2018; Can ve Hisar, 2019; Yelekgi ve Kutlu, 2020).

Arastirma Yapma: Arastirmalar, herhangi bir konuda dogruya ya da gergege
ulagmak i¢in yapilan ¢alismalardir. Bilimsel aragtirmalar ise toplumsal problemlere
¢coziim tretmek amaciyla yapilmakta ve neden, ni¢in, nasil, ne zaman, nerede
sorularina cevaplar aramaktadir. Bilimsel arastirma siireci, sistematik sekilde verileri
toplama, toplanan verilerin analizini yapma, yorumlama, degerlendirme ve rapor etme

asamalarindan olusur (Adigiizel ve ark., 2011).

Hemgireligin bilimsel arastirma siirecinde ise hedef kanita dayali uygulamalar
icin saglam bir temel olusturmaktir. Kanita dayali uygulama, sistematik olarak yapilan
aragtirmalarin sonuglarinin hasta bakiminda uygulanmasi olup bakim kalitesinin
artirtlmas1 agisindan olduk¢a Onemli bir yere sahiptir. Dolayisiyla kanita dayali
uygulama, hemsirelik mesleginin gelisiminde oldukga etkilidir (Adigiizel ve ark.,
2011). Uluslararas1 Hemsireler Birligi’nin arastirmalara dayali olarak yapilan
faaliyetleri, profesyonel hemsireligin temel kriterlerinden birisi oldugunu ifade ettigi
bilinmektedir. Ayrica hemsirelerin klinikte karsilastiklar1 vakalar iizerinde arastirma
yapmalar1 gerektigi ve bu arastirmalarin yayinlanmasiin hemsirelerin gelismeleri
takip edebilmesi agisindan 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Adigiizel ve ark., 2011;

ICN, 2018).

Pediatri hemsireleri ile ilgili yapilan bir arastirmada bazi hemsirelerin
isteksizligi, baz1 hemsirelerin ise istekli olduklari halde uygun olmayan sartlar
nedeniyle kanita dayali uygulamalar takip edemedikleri tespit edilmistir. Uygun
olmayan sartlar ise; yogun ¢alisma, gereksiz is yiikii, zaman ayiramama, aragtirmalarin
yabanci dilde veya licretli olmasi, istatistik bilgisine sahip olmama, arastirmalarin
karmasiklig1 ve yonetimin desteklememesi olarak belirtilmistir (Arslan ve ark., 2015).
Pediatri hemsirelerinin kanita dayali uygulamalara dair goriislerinin incelendigi bir
aragtirmada hemsireler, kanita dayali uygulamalarin hasta bakiminda kaliteyi
artirdigini, bilimsel olarak yapilan uygulamalarin dogrulugu kanitladigini, yasal olarak
hemsireleri korudugunu ve bu yiizden kanita dayali uygulamalar1 yararli bulduklarini
ifade etmislerdir (Arslan ve ark., 2015). Baska bir aragtirmada caligsmaya katilan ebe
ve hemsirelerin neredeyse tamami klinik uygulamalarda kanita dayali uygulamalarin

gerekli oldugunu belirtmislerdir (Merih ve ark., 2017).
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Yayin Yapma: Hemsireligin gelismesi i¢in hemsirelik yayin sayilarinin artmasi
gerekmektedir (Adigiizel ve ark., 2011). Hemsirelik meslegine dair durum tespiti, var
olan problemler, bu problemlerin ¢éziimii i¢in aragtirmalart en iyi yapacak olan yine
hemgsirelerdir. Bu aragtirmalarin bilimsel yayinlara doniistiiriillmesi de diger
hemsirelere 151k tutacak, bir yol gosterici olacaktir. Ayrica bu yayinlar hemsirelerin
seslerini duyurmalart agisindan bir firsat olup hemsirelik mesleginin akademik
cevrelerden destek gormesi agisindan da olduk¢a Onemlidir (Kaya ve ark., 2012).
Yaymnlar, topluma saglik hizmeti sunan hemsirelerin ve hemsirelik mesleginin
profesyonellesmesine katki saglayacaktir (Adigiizel ve ark 2011). Yapilan
aragtirmalarda hemsirelikte yaym yapma diizeylerinin oldukca diisiik oldugu ve
hemsgirelerin diizenli olarak bilimsel dergi takip etmedigi goriilmektedir (Ozel, 2010;
Adigiizel ve ark., 2011). Baska bir arastirmada kurumsal olarak hemsirelik dergisi
yaymlama diizeyinin ¢ok diisiik oldugu (%11,9) oldugu tespit edilmistir (Sendir ve
ark., 2018).

Toplumsal Hizmet: Toplumsal hizmet, toplumsal yarar amaci giiden bir orgiit
icin calismak ya da bu orgiitiin etkinliklerine katilmaktir (Demir ve Yildirim, 2014).
Orgiitlerin; etkinliklerini yerine getirme, varliklarini siirdiirme, kazang elde etme ve
topluma hizmet sunma gibi amaglari olmasina ragmen, oOrgiitlerin bir¢ogu topluma
hizmet sunma amacin1 gézetmeden finansal kazang elde etmeye odaklanmaktadirlar.
Ayni sekilde mesleklerde de finansal kazan¢ 6n planda olabilmekte bu da
profesyonellik ile tamamen zit diigmektedir (Adigiizel ve ark., 2011).

Orgiitlerde oldugu gibi mesleklerde de faaliyetlerin odak noktasinin maddi ¢ikar
olmasi, profesyonellik anlayigina tamamen zittir. Hemsirelik meslegi topluma hizmet
sunma amaciyla ortaya ¢ikmis olsa da giliniimiizde mali kazang karsiligi siirdiiriilen bir
meslege donmiistiir (Adigiizel ve ark., 2011). Calisma sartlarindaki zorluklar ya da
ekonomik sartlardaki degisiklikler gibi nedenlerden dolay1 meslekten ayrilma durumu
sik goriilmektedir. Bu durum hemsirelik mesleginin gelisme siireci icin bir risk faktori

olmakla beraber hemsirelikte profesyonelligin 6niinde bir engeldir (Celik, 2010).

Bir meslegin profesyonel olabilmesi i¢in toplumun ihtiyac¢ hissettigi alanlardan
olmas1 gerekir. Dolayisiyla hemsireligin profesyonel konuma gelebilmesi igin
toplumun degisen saglik ihtiyaclarina cevap vermesi gerekir (Celik, 2010). Dolayistyla
temelde saglik bakim hizmeti sunma ve insanlara yardim amacinda olan hemsirelik

meslegi, topluma hizmet vermeyi esas gaye olarak degerlendirmelidir. Bu durum
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gerceklestiginde hemsirelik meslegi, daha tercih edilen ve daha saygin bir meslek

halini alacaktir (Adigiizel ve ark., 2011).

Mesleki Orgiitlere Katiim: Her meslek grubu gibi hemsirelik meslegi de
kendisini temsil edecek Orgiitlere ya da derneklere ihtiyag duymaktadir. Mesleklerin
gelismelerinin - hizlanmasinda en ¢ok katki, meslek oOrgiitleri tarafindan
saglanmaktadir. Meslege ait rolleri agiklama, etik ilkeleri belirleme, izleneceklerin
yontemlerin tespiti, yayin organlar1 kurma ve meslek tiyelerini bilinglendirme meslek

orgiitlerinin sorumluluklarindandir (Adigiizel ve ark. 2011).

Saglik bakim sisteminin en genis grubu olan hemsgirelerin, kaliteli hizmet sunma
anlayislarinin gelismesi ve yerlesmesinde, hemsirelik mesleginin gelismesinde
mesleki orgiitlere katilim onemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Ayni
zamanda mesleki Orgiitlenme, mesleki sorunlarla etkin miicadele etmeyi ve
profesyonellesmeyi hizlandirmaktadir (Adiglizel ve ark. 2011). Yapilan arastirma
sonuglarina gore, dernege tiye olan hemsirelerin profesyonel tutumlarinin daha ytiksek
oldugu goriilmektedir (Dikmen ve ark., 2014; Goris ve ark., 2014; Zengin ve ark.,
2018).

Mesleki Etik Kodlar: Mesleki etik; bir meslek grubunun kendi meslekleri i¢in
olusturdugu, meslek grubu iiyelerinin belirli niteliklerle hareket etmelerini gerektiren,
uymasi ya da kaginmasi gereken davranislar belirleyen ilkelerdir (Adigiizel ve ark.,
2011; Doganay ve ark., 2015). Etik kodlar; uygulama ve karar verme asamalarinda
belirli standartlar dahilinde hareket edilmesini saglayan kodlardir (Ozel, 2010).
Hemsirelik kodlar1 ise, hemsirelerin etik yiikiimliiliiklerini, kendi meslegine ve hizmet
verdiklerine karst sorumluluklarini belirleme amacini tagimakta ve ayni zamanda
profesyonellik standartlarini belirlemekte yardimci olmaktadir. Meslek tiyeleri, anlik
karar vermesi gereken durumlarda zorluk yagamamak i¢in etik kodlardan yararlanirlar
(Adigiizel ve ark., 2011; Demir ve Yildirim, 2014). Bu dogrultuda, hemsirelerin
mesleklerini icra ederken etik ilkelere uyan davranis gostermeleri, bireyin onurunu

koruma ve bireye sayginin gelismesi agisindan énem arz etmektedir (Ozel, 2010).

Otonomi: Bagimsizlik anlam1 da tastyan otonomi kavrami, uzmanlik alaninda
herhangi bir problemle karsilagsmadan karar verebilme ve harekete gegebilme yetisi
olarak ifade edilmektedir (Adigiizel ve ark., 2011). Ayn1 zamanda bireysel haklari
korumak, hedeflere ulagsma ihtiyaci olarak da tanimlanmakla birlikte ve bu hedefleri
gerceklestirme, uygulama olarak da ifade edilmektedir. Otonomi kazanmis kisiler

24



gelisen durumlara karsi kontroliinii  kaybetmeyecek ve kaybetme endigesi
tasimayacaklardir (Malak ve Ustiin, 2011). Yapilan bir arastirmada otonominin

profesyonellige ivme kazandirdig: ifade edilmektedir (Byars ve ark., 2017).

Hemsirelikte otonomi, hemsirelik bakimi i¢in bireysel kararlarini verebilme ve
uygulamalardaki  bagimsizligint  temsil etmektedir. Hemsirelikte otonomi,
profesyonellik agisindan olduk¢a dnemli olup ¢ok tartigilan bir konudur (Adigiizel ve
ark., 2011). Hemsirelik meslek iiyelerinin ¢ogunlugunun kadin olmasi, hemsirelerin
hekim orderlarini uygulama gibi bagimli fonksiyonlarinin olmasi, hemsirelerin saglik
bakim sistemi igerisinde hekim yardimcist olarak diigiiniilmesi, hemsirelik egitiminin
bir standardinin olmamasi ve hemsirelerin itaatkar tutumlari gibi faktorler hemsirelikte
otonomiyi engellemektedir (Ozel, 2010). Hemsirelikte otonomi kazanmanin en iyi
yolunun hemsirelik egitiminin bir standarda sahip olmasi olarak goriilmekte ve
egitimle beraber teori ve kuramlarin benimsenerek uygulanmasinin da 6nemli rolii

oldugu diisliniilmektedir (Adiglizel ve ark., 2011).

Teori: Hemsirelik ilgi, teori ve kuramlar1 temel alarak olusan uygulamalardan
meydana gelmektedir. Bu teori ve kuramlar hemsirelik uygulamalarina kaynak
saglamaktadir. Hemsirelikte bilginin 6zli; goézlem, deneyim ve sezgilerin
arastirmalarla test edilip bilimsellige donilismesiyle olusmaktadir. Dolayisiyla bilimsel
bilgi birikimi olarak da adlandirilan teori, hemsirelere bakim verdikleri kisilerin
durumlarin1 degerlendirme olanagi ve bakim siirecindeki verileri analiz edip
diizenleme firsati sunmaktadir. Ayn1 zamanda teorileri temel alan bakis agisi, bakim
hizmetini bir hedef dogrultusunda, sistematik sekilde planlayip uygulama firsati
saglamaktadir. Mesleki gorevlerini bu dogrultuda gerceklestiren hemsireler, daha
etkin, daha 6zerkligi olan ve ekip iiyeleri arasindaki iletisimi iyi bir konuma sahip

olmaktadirlar (Adigiizel ve ark., 2011; Baykara ve Sahinoglu, 2013).

Yeterli ve Siirekli Egitim: Siirekli egitim, meslek {iyelerinin ¢aligma hayatlar
siiresince mesleki yeteneklerini gelistirmek ve gesitlerini artirmak i¢in yapilmasi
gereken etkinliklerdir. Bu etkinlikler genellikle kongreler, konferanslar, seminerler,
kurum i¢i ve dist egitimler, bireysel okumalar, mesleki Orgiitlere liyelik ve aktif

katilim, online kaynaklara erisme seklinde olabilmektedir (Adigiizel ve ark., 2011).

Hemsirelikte siirekli egitim; hemsirelik becerilerini siirdiirme, devamli olarak
gelistirme, meslege yonelik uygulamalar1 gelistirme ve kariyer odakli hedeflere
ulagsmaya yardimei bir siireci kapsamaktadir. Zaman kisitlamasi bulunmaksizin hayat
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boyu devam eden bu siireg, egitim ve 6grenme aktivitelerine aktif katilim saglanmasini
gerektirmektedir (Celik, 2010). Hemsirelikte siirekli egitimin amaci; saglik bakim
kalitesini arttirmak, ¢alisan hemsirelerin memnuniyet diizeyini arttirmak, hemsirelerin
rol ve islevlerini genisletmek, hemsirelik mesleginin gelisme siirecini hizlandirmaktir
(Celik, 2010; Adigiizel ve ark., 2011). Mesleki gelisimleri ve degisimleri giincel olarak
takip edebilmek icin lisans egitiminde 6grenilen teorik bilgilerin siireklilik kazanmasi
gerekmektedir. Bu siirekli egitim mesleki profesyonelligi de artiracaktir. Bir aragtirma
sonucunda hemsirelik egitiminin siirekli olmasiyla birlikte hemsirelik yeterlilik
diizeyinin profesyonellik sartlarini saglayacak seviyeye geldigi goriilmektedir (Celik,
2010).

Yapilan ¢caligmalarda bilimsel faaliyetlere katilan, mesleki dergileri diizenli takip
eden hemsirelerin profesyonel tutumlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Dikmen
ve ark., 2014; Goris ve ark., 2014). Fakat literatiirdeki bir¢ok arastirmada hemsirelerin
bilimsel faaliyetlere katilma, mesleki dergi takip etme ve mesleki yayinlardan haberdar
olma oranlarinin diisiik oldugu goriilmektedir (Demir ve ark., 2012; Demir ve
Yildirim, 2014). Hemsirelerin arastirma faaliyetlerinin incelendigi bir arastirmada
hemgsirelerin biiylik bir kisminin aragtirma siirecine (%69,5), bilimsel etkinlige
katilmadig1 (%54,9), yine biiyilik bir kisminin diizenli olarak bilimsel bir dergi takip
etmedigi (%76,8) ve mezuniyet sonrasinda aragtirma yontemleri ile ilgili egitim
almadig1 (%75,6) tespit edilmistir. Yine ayni arastirmada hemsirelerin meslekleriyle
ilgili arastirmalardan haberlerinin olmadigi (%62,2) fakat bilimsel aragtirmalarda yer
almak istedikleri (%70,7) goriilmektedir (Demir ve ark., 2012). Bir arastirmada ebe ve
hemsirelerin ¢ogunlugunun kongre ve seminerlere katilim gosterdigi (%70,3) ve bir
kisminin diizensiz sekilde yayn takip ettikleri (%56,2) tespit edilmistir (Aydin ve ark.,
2015). Bagka bir aragtirmada ebe ve hemsirelerin kongre ve seminerlere katilimi
(%80,2) ve bilimsel dergi ve kitap okuma oraninin (%73,3) yliksek oldugu
bulunmustur (Merih ve ark., 2017).
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3. MATERYAL METOD

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma, pediatri hemsirelerinin ila¢ uygulama hatalar1 ile mesleki
profesyonel tutumlari arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilan tanimlayici

ve iligki arayic1 bir tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Ordu Egitim Arastirma Hastanesi, Unye Devlet Hastanesi ve Fatsa
Devlet Hastanesi’nde pediatri ile ilgili alanlarda calisan hemsirelere, 01.11.2020-
01.05.2021 tarihleri arasinda uygulanmaigtir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ordu il ve ilgelerinde belirlenen hastanelerde pediatri ile
ilgili alanlarda calisan 120 hemsire (mevcut) olusturmustur. Ornekleme dahil edilme
kriterleri; hemsirelerin herhangi bir pediatri alaninda galisiyor olmalar1 ve aragtirmaya
katilmay1 kabul etmeleridir. Orneklem seciminde tiim evrene ulasiimas1 hedeflenmis

olup ulasilan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 115 hemsire ile tamamlanmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin konusu, igerigi ve amaci pediatri hemsirelerine anlatilmis olup
goniilliiliik esasina dayali olarak, ankete katilim saglanmustir. Ankete katilim, COVID-
19 pandemi siirecine uygun olarak (maske, mesafe ve hijyen kurallarina uygun olarak)

ylizyiize sekilde ve yaklasik 10-15dk siirede tamamlanmustir.
3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (EK-I), Pediatri Hemsirelerinin
Karsilastig1 Ilag Uygulama Hatalarina iliskin Soru Formu (EK-II), Tibbi Hataya
Egilim Olgegi-lla¢ Transfiizyon Uygulamalar1 Alt Boliimii (EK-III) ve Meslekte
Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE) (EK-IV) kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Literatiir taramalar1 (Ersun ve ark., 2013; Giiveng, 2013;
Odabasoglu, 2013) sonucu arastirmact tarafindan hazirlanan, aragtirmaya
katilacaklarin sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu) ve
mesleki (mesleki deneyim siiresi, su an ¢alisilan klinikteki deneyim siiresi, su an

calisilan birim, ¢calisma sekli, haftalik calisma saati, giinliik bakim verilen hasta sayisi,
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calisilan klinikten memnun olma durumu) 6zelliklerinin bilgisini iceren 11 adet

sorudan olusmaktadir (EK-I).

Pediatri Hemsirelerinin Karsilastig Ila¢ Uygulama Hatalarmna Iliskin Soru
Formu: Yapilan literatiir taramalar1 sonucu (Ersun ve ark., 2013; Giiveng, 2013;
Odabasoglu, 2013) arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan, hemsirelerin is hayatlar
boyunca tecriibe ettikleri ilag uygulama hatalarina dair bilgi iceren 14 sorudan

olusmaktadir (EK-II).

Tibbi Hataya Egilim Olgegi (ila¢ Transfiizyon Uygulamalar1 Alt Béliimii):
Olgek, hemsirelerinin tibbi hataya egilim diizeylerini 6lgmek amactyla 2009 yilinda
Musa Ozata ve Handan Altunkan tarafindan gelistirilmis, gecerlilik giivenirlilik testi
yapilmustir (Ozata ve Altunkan, 2010). Olgegi, bu calismada kullanabilmek igin; 6lcek

sahibinden, kullanim izni alinmistir (EK-V).

Olgek, hemsirelerin saglik bakim hizmeti sunarken yaptiklar1 faaliyetlerin 'ilag
ve transfiizyon uygulamalari’, 'hastane enfeksiyonlari', 'hasta izlemi ve malzeme
giivenligi', 'diismeler’ ve 'iletisim' seklinde 5 alt grupta incelendigi toplam 49 sorudan
olusmaktadir. Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0=0,95tir. Olgegin sahibi
tarafindan 6lgegin her bir alt grubunun ayr1 ayri ele alinabilecegi bilgisine ulasilmis
olup bu ¢alismada 18 adet sorudan olusan ‘ilag ve transfiizyon uygulamalar1’ bolimii
kullanilmistir. Bu boliimiin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 a=0,89’dur. Likert
tipi gelistirilen 6lgekteki her bir ifade 1’den 5’e kadar puanlanmigtir. “hi¢” yanitina 1,
“cok nadir” yanitina 2, “zaman zaman” yanitina 3, “genellikle” yanitina 4, “her zaman"
yanitina 5 puan verilmektedir. Puanlar arttik¢a hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin
azaldig1 ve puanlar azaldikca tibbi hataya egilimlerinin arttig1 seklinde yorumlanir
(EK-III). Bu calismada ise Olgegin ilag ve transfiizyon uygulamalari boliimiiniin

Cronbach Alpha katsayis1 0=0,87 olarak bulunmustur.

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE): Envanter, hemsire ve
ebelerin mesleklerinde profesyonel tutumlarini degerlendiren kiiltiire 6zel standart bir
Olgme aracit olusturmak amaci ile 2006 yilinda Niiliifer Erbil ve Aslihan Bakir
tarafindan gelistirilmis ve gecgerlilik ve gilivenilirlik ¢alismast yapilmistir (Erbil ve
Bakir 2009). Olgegi, bu calismada kullanabilmek icin; &lcek sahibi tarafindan,
kullanim izni alinmistir (EK-V).
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Envanter; mesleki egitim ve gelisme, kisilerarasi iligkiler, sorunlara yaklagim
gibi konularda tutumu igeren sorulardan olusan tek boyutlu bir envanterdir. 33
maddeden olugsmaktadir. Likert tipi gelistirilen 6l¢ekteki her bir ifade 1°den 5’e kadar
puanlanir. Her maddede “bana hi¢ uymuyor” yanitina ‘1°, “bana uymuyor” yanitina
‘2°, “kararsizim” yanitina ‘3, “bana biraz uyuyor” yanitina ‘4’ ve “bana tamamen
uyuyor” yanitina ‘5’ puan verilir. Envanterin toplam puani meslekte profesyonel tutum
puanin1 vermektedir. Envanterden alinan puan arttik¢a profesyonellik diizeyinin arttig1
seklinde yorumlanir. Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 a=0,89’dur (EK-IV). Bu
caligmada ise Cronbach Alpha degeri 0=0,88 bulunmustur.

3.6. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 26.0 istatistik programi kullanilmistir. Verilerin
giivenirlik analizi i¢in, Cronbach’s Alpha katsayisi; normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in, kolmogorov-smirnov testi yapilmistir. Tanimlayici
istatistiklerde say1, ylizde, ortalama, standart sapma ve ortanca; normal dagilim
gostermeyen verilerin analizinde, Mann Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi,
Dunnett’s testi ve LSD post hoc testi analizinden yararlanilmistir. Olgekler arasi
iligkiyi belirlemek i¢in ise Pearson Korelasyon analizinden yararlanilmistir. Tiim

karsilastirmalarda anlamlilik diizeyi "0,05" olarak degerlendirilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Calisgmanin, etik acidan uygunlugunun belirlenmesi i¢in, Ondokuz Mayis
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimleri Etik Kurulu’na basvurulmus ve 23.06.2020
tarih ve 2020/377 karar numarali etik kurul onay1 alinmistir (EK-VI). Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in ilgili hastanelerden sozel ve yazili izin alinmigtir. Ondokuz May1s
Universitesi tarafindan, Ordu il Saglik Miidiirliigii'ne yazilan resmi yazi ile Ordu il
Saglik Midirliigii’'nden yazili olarak izin alimmistir (EK-VII). Calismanin her
asamasinda Helsinki Bildirgesi’nde etik ilkelere uyulmustur. Calismaya katilimdan

once, pediatri hemsirelerinden sozlii ve yazili olarak izin alinmistir.
3.8. Arastirma Sorulari

1) Pediatri hemsirelerinin ilag uygulama hatasi yapma diizeyi nedir?
2) Pediatri hemsirelerinin mesleki ve kisisel 6zellikleri ilag uygulama hatasi
yapmalarini etkiler mi?

3) Pediatri hemsirelerinin mesleki profesyonellik diizeyi nedir?
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4) Pediatri hemsirelerin mesleki ve kisisel Ozellikleri mesleki profesyonel
tutumlarini etkiler mi?
5) Pediatri hemsirelerinin ila¢ uygulama hatalar1 ve mesleki profesyonellik

tutumlar arasinda iliski var midir?

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: ilag uygulama hata egilim puanlari, hemsirelerin mesleki
profesyonel tutum puanlari

Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki deneyim siiresi, su an ¢aligilan
klinikteki deneyim siiresi, su an ¢alisilan birim, ¢aligma sekli, haftalik ¢aligma saati,

giinliik bakim verilen hasta sayisi, klinikten memnun olma durumu)
3.10. Varsayimlar
Profesyonellik hatay1 azaltan bir durumdur.
3.11. Smmirhliklar

lag uygulama hatalar1 hekim, eczaci ya da hemsire kaynakli meydana
gelebilmekle beraber; bu arastirmada konu se¢iminde hemsire kaynakli meydana gelen
ilag hatalar1 ele alinmis olup arastirmanin sadece pediatri hemsireleri grubunda
yapilmis  olmast ve hemsirelerin  bildirimine = dayanmasi  arastirmanin

sinirliliklarindandir.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismanin bulgulart c¢alismaya dahil olan pediatri hemsirelerinin;
sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri, ila¢ uygulama hatalari, ila¢ uygulama hatasi
gozlemleme durumu, tibbi hataya egilimleri (ilag ve transflizyon uygulamalari),
meslekte profesyonel tutumlari ve tibbi hataya egilimleri (ilag ve transfiizyon
uygulamalar1) ile meslekte profesyonel tutumlari arasindaki iliskiye dair bilgileri

iceren alt1 baglik altinda toplanmaistir.
4.1. Pediatri Hemsirelerinin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri

Bu bolimde arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin sosyodemografik,

mesleki 6zellikleri ve ilag uygulamalar1 hakkindaki egitim bilgileri yer almaktadir.

Arastirmaya katilan 115 pediatri hemsiresinin %60°1 19-30 yas, %90,4’1 kadin,
%3531 bekar, %77,4 liniin egitim diizeyi lisans seviyesindedir. Pediatri hemsirelerinin
%70,4’linlin mesleki deneyim siiresi 1-10 yil ve %80,9’unun su an calistiklari
klinikteki deneyim siiresi 1-5 yildir. Pediatri hemsirelerinin %54,8°1 ¢ocuk servisinde,
%28,7’s1 ¢ocuk acil servisinde, %10,4’ii yenidogan yogun bakim iinitesinde ve %6,1°1
cocuk yogun bakim {initesinde ¢alismaktadir. Pediatri hemsirelerinin %86,1°1 gece-
giindiiz karma sekilde, %36,5’1 haftalik 40 saat caligmakta ve %29,6’s1 1-5 hastaya
bakim vermektedir. Calistiklar klinikten memnun olma durumuna bakildiginda ise
memnun olan pediatri hemsireleri %74,8’1, memnun olmayanlar ise %25,2’lik kismi

olusturmaktadir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Pediatri hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri

N %
19-30 69 60,0
Yas 31-40 24 20,9
41 yas ve lizeri 22 19,1
Kadimn 104 90,4
Cinsiyet
Erkek 11 9,6
) Bekar 61 53,0
Medeni durum
Evli 54 47,0
. Lise/Onlisans 15 13,0
Egitim durumu
Lisans 89 77,4
Yiiksek Lisans 11 9,6
1-10 yil 81 70,4
Mesleki deneyim siiresi 11-20 y1l 14 12,2
21 y1l iizeri 20 17,4
1-5y1l 93 80,9
Su an ¢alisilan klinikteki 6-10 yil 8 7,0
deneyim siiresi 11-15 yil 10 8.7
16-20 y1l 4 3,4
Cocuk servisi 63 54,8
Cocuk acil servisi 33 28,7
Su an gahgilan birim Yenidogan yogun bakim 12 10,4
Cocuk yogun bakim 7 6,1
Glindiiz 16 13,9
Calisma sekli
Gece + Giindiiz 99 86,1
40 saat 42 36,5
41-45 saat 24 20,9
Haftalik ¢alisma saati 46-50 saat 26 22.6
50-55 saat 13 11,3
56 saat ve lizeri 10 8,7
1-5 hasta 34 29,6
6-10 hasta 21 18,2
Giinliik bakim verilen hasta 11-15 hasta 18 15.6
sayisi
16-20 hasta 11 9,6
21 hasta ve tizeri 31 27,0
Caligilan klinikten memnun ~ Memnun 86 74,8
olma
Memnun degil 29 25,2
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Pediatri hemsirelerinin %80°1 ilag uygulamalart ile ilgili egitim aldigini, %20’si

ise egitim almadigini belirtmistir (Sekil 4.1).

20%

Egitim almis Egitim almamis

Sekil 4.1. Ilag uygulamalari (1U) ile ilgili egitim alma durumu

Egitim alan pediatri hemsirelerinin %60°1 hemsirelik egitimi sirasinda, %26’s1

hizmet i¢i egitimlerle ila¢ uygulama ile ilgili egitim aldigini belirtmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Pediatri hemsirelerinin ila¢ uygulamalari konusunda egitim alma 6zellikleri

N %
Hemsirelik egitiminde 75 60,0
lag Klinik hizmet ici egitimler 33 26,0
uygulamalari
egitimi alma Bilimsel yayin, yenilik ve gelismeleri takip etme 12 9,4
ozellikleri*
Bireysel olarak egitime/kursa katilma 6 4,6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

4.2. Pediatri Hemsirelerinin Ila¢ Uygulama Hatalari (IUH) ve Yapilan

Hatalarin Ozellikleri

Pediatri hemsirelerinin %66’s1 ila¢ uygulama hatast yapmadigini, %34’ ise ilag

uygulama hatas1 yaptigini bildirmistir (Sekil 4.2).
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34%

66%
flag uygulama hatas1 yapmus [la¢ uygulama hatas1 yapmamis

Sekil 4.2. Pediatri hemsirelerinin [UH yapma durumu

[lag uygulama hatalarinin en ¢ok %36,5 oraninda yanlis doz olarak yapildig,
sonra %14,5 yanlis zaman, %12,7 ilact uygulamayr unutma, %10,9 durdurulan

tedaviyi devam etme seklinde yapildigi gortiilmektedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Pediatri hemsirelerinin deneyimledikleri TUH tiirleri

N %

Yanhs doz 20 36,5

Yanlis zaman 8 14,5

[lact uygulamay1 unutma 7 12,7

Durdurulan tedaviyi uygulanmaya devam etme 6 10,9
Deneyimlenen Yanlis hasta 4 7,3
TUH tiirii* Yanlis ilag 4 7,3
Yanlis yol 2 3,6

Hekim istemi olmadan ilag¢ uygulama 2 3,6
Diger 2 3,6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Yapilan ilag uygulama hatalarinin %60,4’tinlin hastaya ulastig1 fakat zarar
vermedigi, %20,8’inin hastaya ulasmadig1 ya da hazirlanma agamasinda fark edildigi,

%16,7’sinin hastaya tam ulasacakken fark edildigi bildirilmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Pediatri hemsirelerine gére deneyimlenen IUH’un hastaya ulagsma durumu

N %

Hastaya ulasti, zarar vermedi 29 60,4

D . Hastaya ulagmadi/hazirlanma agsamasinda fark edildi 10 20,8

eneyimlenen

[UH’un hast o

ulasn;l; dlfrsugl?* Hastaya tam ulagacakken fark edildi 8 16,7
Hastaya ulasti, ayaktan takibi olacak derecede hafif zarar 1 21
verdi >

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Pediatri hemsirelerinin ilag uygulama hatasi deneyimledikleri esnada calistiklar
birimde %43,6 oraninda 1-5 hasta bulundugu ve hatalarin en ¢ok %76,9 oranmiyla
giindiiz vardiyasinda yapildig1 ve ila¢ uygulama hatasi yapan pediatri hemsirelerinin

%84,6’s1nin deneyim stiresinin 1-10 yil oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. IUH deneyimleyen pediatri hemsirelerin ¢alisma kosullarina ait 6zellikleri

N %
. Giindiiz 30 76,9
IUH deneyimi
esnasindaki vardiya Gece 9 23,1
1-5 hasta 17 43,6
6-10 hasta 9 23,1
TUH sy imi 11-15 hasta 5 12,8
esnasindaki hasta sayist
16-20 hasta 2 5,1
21 hasta ve lizeri 6 15,4
] 1-10 y1l 33 84,6
IUH deneyimi
esnasindaki hemsirenin 11-20 y1l 4 10,3
deneyim siiresi
21 y1l ve tizeri 2 5,1

4.3. Pediatri Hemsirelerinin i{lUH Gézlemleme Durumu ve Gézlemlenen

Hatalarin Ozellikleri

Pediatri hemsirelerinin %52’si meslektasinin ila¢ uygulama hatas1 yaptigini

gozlemledigini, %48’1 ise gdzlemlemedigini belirtmistir (Sekil 4.3).
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48%
52%

Sekil 4.3. Pediatri hemsirelerinin meslektaslarinda ITUH gézlemleme durumu

Evet = Hayir

Pediatri hemsirelerinin gozlemledigi hata tiirleri %24,8 yanlis doz, %15 yanlis
ilag, %12,8 yanlis hasta, %12,8 ilac1 uygulamay1 unutma, %9 durdurulan tedaviyi
devam etme, %7,5 yanlis uygulama formu, %6,8 yanlis yol, %5,2 oraninda ilk

uygulamay1 unutup ikinci defa verme seklindedir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Pediatri hemsirelerin meslektaslarinda gdzlemledikleri IUH tiirii

N %

Yanhs doz 33 24.8
Yanlis ilag 20 15,0
flact uygulamay1 unutma 17 12,8
Yanlis hasta 17 12,8
Durdurulan tedaviyi uygulamaya devam etme 12 9,0

Gozlemlenen ilag ) )

uygulama hatast tiiri* Yanh§ uygulama formu (6r.oral biitiin olarak verilmesi 10 75
gerekilen ilac1 ezerek verme) ’
Yanlis yol 9 6,8
[k uygulamay1 unutup ikinci defa verme 7 5,2
Yanlis zaman 5 3,8
Hekim istemi olmadan ilag uygulama 3 2,3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Pediatri hemsirelerinin gozlemledigi ila¢ uygulama hatalarmin %48,6’simin
hastaya ulastig1 fakat zarar vermedigi, %20’sinin hastaya ulasmadigi/hazirlanma
asamasinda fark edildigi, %?20’sinin hastaya tam ulasacakken fark edildigi

belirtilmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Pediatri hemsirelerin gdzlemledikleri [UH’un hastaya ulagsma durumu

N %
Hastaya ulasti, zarar vermedi 34 48,6
Hastaya ulagmadi/hazirlanma agsamasinda fark edildi 14 20,0
Qézlemlenen Hastaya tam ulagacakken fark edildi 14 20,0
ilag uygulama
hatasinin o
hastaya ulasma Hastaya ulasti, ikincil miidahale/yati/yatisin uzamasini 4 57
durumu*® gerektirecek derecede zarar verdi ’
Hastaya ulasti, ayaktan takibi olacak derecede hafif zarar verdi 3 4,3
Hastaya ulasti, 6liimiine neden oldu 1 1,4

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Pediatri hemsireleri, meslektaglariin ilag uygulama hatalarim1 %58,3 oraniyla
gece vardiyasinda yaptiklarini, hata gdzlemlendigi esnada birimlerde %46,7 oraniyla
1-5 hasta oldugunu ve hata yapan hemsirelerin %76,7’sinin 1-10 yillik deneyim
stiresine sahip oldugunu bildirmislerdir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. IUH gbzlemleyen pediatri hemsirelerinin meslektaslarima ait calisma kosullarinin dzellikleri

N %
Gozlemlenen [TUH G~ 25 41,7
esnasindaki vardiya Gece 35 583
1-5 hasta 28 46,7
6-10 hasta 11 18,3
Gozlemlenen ITUH 11-15 hasta 5 8.3
esnasindaki hasta sayist ’
16-20 hasta 4 6,7
21 hasta ve lizeri 12 20,0
Gozlemlenen [UH 1-10 yul 46 76,7
esnasindaki IUH yapan 11-20 vil 7 11.6
hemsirenin deneyim y ’
stiresi 21 y1l ve tizeri 7 11,6

4.4. Pediatri Hemsirelerinin ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalar1 Hata

Egilimleri ve Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerle Iliskisi

Pediatri hemsirelerinin ila¢ ve transfiizyon uygulama hata egilim 6l¢egi toplam

puan ortalamasi 85,44+5,26 olarak belirlenmistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Pediatri hemsirelerinin ilag ve transfiizyon uygulamalar1 hata egilim dl¢egi puant

X SS Min Max

flag ve Transfiizyon
Uygulamalari Hata Egilim
Olgegi

85,4435 5,26356 66,00 90,00

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

Pediatri hemsirelerinin ila¢ ve transfiizyon uygulamalar1 hata egilimi ile yas
degiskeni arasinda anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<0,004). Farki
olusturan sebebi belirlemek i¢in yapilan post hoc analizine gore 41 yas ve lizeri yas
grubunda yer alan pediatri hemsirelerinin 19-30 yas grubuna gore ilag ve transfiizyon
uygulamalar1 hata egilimi oran1 anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p<<0,001) (Tablo

4.10).

Pediatri hemsirelerinin ilag¢ ve transfiizyon uygulamalari hata egilimi ile medeni
durumlar1 arasinda anlamli fark vardir (p<0,039). Evli pediatri hemsirelerinin

bekarlara gore daha az ilag ve transflizyon uygulamalar1 hata egilimi gosterdikleri

goriilmektedir (Tablo 4.10).

Pediatri hemsirelerinin ilag ve transfiizyon uygulamalar1 hata egilimi ile mesleki
deneyim siiresi arasinda anlamli fark saptanmistir(p<0,015). Post hoc analizinde
mesleki deneyim siiresi 21 yil ve {izeri olan hemsirelerin, 1-10 yil olan hemsirelere
gore ilag ve transfiizyon uygulamalar1 hata egilimlerinin anlamli diizeyde diisiik

oldugu tespit edilmistir (p<<0,000) (Tablo 4.10).

Pediatri hemsirelerinin ila¢ ve transfiizyon uygulamalar1 hata egilimi ile su an
calisilan klinikteki deneyim siiresi arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,008). Post
hoc analizine gore su an ¢aligilan klinikteki deneyim siiresi 6-10 y1l olan hemsirelerin,
1-5 yil olan hemsirelere gore ilag ve transfiizyon uygulamalar1 hata egilimlerinin

anlamli diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,000) (Tablo 4.10).

Pediatri hemsirelerinin ila¢ ve transfiizyon uygulamalar1 hata egilimi ile su an
calisilan klinikten memnun olma durumlari1 arasinda anlamli diizeyde fark vardir
(p<0,005). Caligilan klinikten memnun olan pediatri hemsirelerinin ilag¢ ve transfiizyon

uygulamalar1 hata egilimi anlamli olarak diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Pediatri hemgirelerinin ilag ve transfiizyon uygulamalari hata egilimi ile sosyodemografik
ve mesleki degiskenler arasindaki iligki

Degisken flag ve transfiizyon uygulamalari hata egilimi
— Test
X 55 Istatistigi P
Yas 19-30 (a) 84,521 5,505 H=9.530 0,000%*
31-40 (ab) 85,750 5,635
41 yas ve lizeri (b) 88,000 2,777
Medeni durum .
Bekar 84,541 5,714 U=1282,500 0,039%
Evli 86,463 4,542
Mesleki deneyim 1-10 y1l (a) 84,679 5,678
siiresi H=8,337 0,015*
11-20 y1l (ab) 86,000 4,367
21 y1l ve tizeri (b) 88,150 2,641
1-5 yil (a) 84,892 5,503
Su an ¢aligilan H=11,780 0,008**
klinikteki deneyim ~ ©-10 y11(b) 89,625 0,744
siiresi
11-15 y1l (ab) 86,500 4,116
16-20 y1l (ab) 87,250 2,753
Su an ¢aligilan
Klinikten memnun ~ Memaun 86,348 4348 U=819,500  0,005%*
olma durumu )
Memnun degil 82,758 6,738

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

Pediatri hemsirelerinin cinsiyeti, egitim durumu, su an ¢alisilan birim, ¢alisma
sekli, haftalik ¢aligma saati, giinliik bakim verilen hasta sayisi, ilag uygulama hatasi
yapma durumu ve ila¢ uygulama egitimi alma durumu ile ila¢ ve transfiizyon

uygulamalari hata egilimi arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.

4.5. Pediatri Hemsirelerinin Mesleki Profesyonel Tutumlarn ve

Sosyodemografik, Mesleki Ozellikleri ile Tliskisi

Pediatri hemsirelerinin meslekte profesyonel tutum envanter toplam puan

ortalamasi 140,32+11,33 olarak bulunmustur (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Pediatri hemgirelerinin mesleki profesyonel tutum envanteri puan

X SS Min Max

Meslekte Profesyonel 140,3217 11,33892 97,00 158,00
Tutum Envanteri

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

Pediatri hemsirelerinin meslekte profesyonel tutumlari ile yas degiskeni arasinda
anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<<0,014). Post hoc analizine gore 41 yas ve iizeri
grupta yer alan pediatri hemsirelerinin, 19-30 yas grubuna gdére mesleki profesyonel

tutumlarinin anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir(p<0,001) (Tablo 4.12).

Pediatri hemsgirelerinin meslekte profesyonel tutumlari ile egitim durumu
arasinda anlamli diizeyde fark oldugu saptanmaistir (p<0,000). Post hoc analizine gore;
yiiksek lisans egitimi alan pediatri hemsirelerinin, lise/Onlisans diizeyinde egitim
alanlara gore mesleki profesyonel tutumlari anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,001).
Yine post hoc analizine gore; lisans egitimi alan pediatri hemsirelerinin, lise diizeyinde
egitim alanlara gore mesleki profesyonel tutumlari anlamli diizeyde yiiksektir

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

Pediatri hemsirelerinin mesleki profesyonel tutumlari ile mesleki deneyim siiresi
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,035). Post hoc analizine gore; deneyim siiresi,
21 y1l ve iizeri olan pediatri hemsirelerinin, 1-10 y1l olanlara gére mesleki profesyonel

tutumlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,000) (Tablo 4.12).

Pediatri hemsirelerinin mesleki profesyonel tutumu ile su an ¢alisilan klinikteki
deneyim siiresi arasinda anlamli fark saptanmistir (p<<0,007). Post hoc analizine gore
mesleki deneyim siiresi 16-20 y1l (p<0,005) ve 6-10 yil olan hemsirelerin (p<0,012),
1-5 y1l olan hemsirelere gore mesleki profesyonel tutumlar: arasinda anlamli diizeyde

yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.12).

Pediatri hemsirelerinin mesleki profesyonel tutumlari ile su an ¢alisilan klinikten
memnun olma durumlari arasinda anlaml fark vardir (p<0,028). Caligilan klinikten
memnun olan pediatri hemsirelerinin memnun olmayanlara gére mesleki profesyonel

tutumlarmin yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Pediatri hemsirelerinin mesleki profesyonel tutumlari ile sosyodemografik ve mesleki
degiskenler arasindaki iligki

Degisken Mesleki Profesyonel Tutum
— Test
X S5 Istatistigi

19-30 (a) 133,188 12,065
Yas 31-40 (ab) 137,583 10,257 H=7,435 0,024*

41 yas ve lizeri (b) 140,545 5,637

Lise/Onlisans (a) 127,400 8,390
Egitim durumu Lisans (b) 136,123 11,129 H=15229  0,000%*

Yiiksek lisans (b) 141,636 8,369

1-10 y1l (a) 133,975 11,890

- = *

Mesleki deneyim siiresi 11-20 y1l (ab) 136,142 10,479 H=6,716 0,035

21 y1l ve tizeri (b) 141,300 4,669

1-5 yil (a) 134,172 11,307

6-10 y1l (b) 143,750 6,088
Su an ¢aligilan
klinikteki deneyim H=12,166  0,007**
siiresi 11-15 yil (ab) 136,900 8,962

16-20 y1l (b) 146,750 3,593

N Memnun 137,011 9,856

Su an ¢alisilan klinikten U=905,000 0,028*
memnun olma durumu ..

Memnun degil 131,069 13,357

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

Pediatri hemsirelerinin cinsiyeti, medeni durumu, su an ¢alisilan birim, ¢alisma
sekli, haftalik ¢aligma saati, giinliik bakim verilen hasta sayisi, ilag uygulama hatasi
yapma durumu ve ila¢ uygulama egitimi alma durumu ile mesleki profesyonel

tutumlar1 arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.
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4.6. Pediatri Hemsirelerinin Ila¢ Uygulama Hata Egilimleri ile Mesleki

Profesyonel Tutumlar1 Arasindaki fliski

Pediatri hemsirelerinin ila¢ uygulama hata egilimi ile mesleki profesyonel

tutumlar1 arasinda pozitif ve orta diizeyde anlaml iligki tespit edilmistir (p<0,000,

r=0,535) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Pediatri hemsirelerinin ilag ve transfiizyon uygulamalari hata egilim dl¢egi puan1 ve mesleki
profesyonel tutumlari envanter puani ile aralarindaki iligki

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri

Ilag ve Transfiizyon Uygulamalart
Hata Egilimi

Pearson

Korelasyon

Analizi

p

0,535*

0,000%*

=0,00-0,25 ¢ok zay1f, r=0,26-0,49 zayif, r=0,50-0,69 orta, r=0,70-0,89 yiiksek, r=0,90-1,00 ¢ok yiiksek
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5. TARTISMA

Pediatri Hemsirelerinin ila¢ Uygulamalarina iligkin Bilgilerine Yonelik
Tartisma

Calismamizda, pediatri hemsirelerinin %80’1 ilag uygulamalar ile ilgili egitim
aldigin belirtmistir (Sekil 4.1). Yapilan arastirmalarda, hemsirelerin yiiksek oranda
ilag uygulama ve ilag¢ giivenligi ile ilgili egitim aldiklar1 tespit edilmistir (Baser, 2016;
Semiz Aydin ve ark., 2017). Baz1 arastirmalarda ise bu oranin orta diizeyde oldugu

goriilmiistiir (Gergeker ve ark., 2015; Karaman Ozlii ve ark., 2015).

Arastirmamizda, egitim alan pediatri hemsirelerinin %60°1 hemsirelik egitimi
sirasinda, %26°s1 hizmet i¢i egitimlerle ila¢ uygulama ile ilgili egitim aldigim
belirtmistir (Tablo 4.2). Baser (2016)’in ¢aligmasinda hemsirelerin en ¢ok %38,2 ile
hemsirelik egitimi sirasinda, %30,1 ile su an ¢alistig1 klinikte uygulayarak, %23,5 ile

kurs ya da hizmet i¢i egitimle ilag uygulama egitimi aldig1 bildirilmistir.

Arastirma Sorusu 1: Pediatri hemsirelerinin ila¢ uygulama hatas1 yapma
diizeyi nedir?

Calismamizda, pediatri hemsirelerinin ilag ve transfiizyon uygulama hata egilim
Olcegi toplam puan ortalamasi 85,4445,26 olarak bulunmus olup ila¢ ve transfiizyon
uygulamalar1 hata egilimlerinin diisitk oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.9).
Literatiirdeki arastirmalarda, ila¢ ve transflizyon uygulamalari toplam puan
ortalamalarin yiikksek ve dolayisiyla ilag ve transflizyon uygulamalart hata
egilimlerinin diisiik oldugu saptanmistir (Cebeci ve ark., 2012; Demir Dikmen ve ark.,
2014; Baser ve Manav, 2018; Sivrikaya ve Karaca, 2019). Bu sonuglar, bizim
bulgularimizi1 destekler niteliktedir. Calismamizin aksine, Akgiin ve Kardas (2015)’1n
aragtirmasinda ila¢ ve transflizyon uygulamalar1 alt boyutunun puan ortalamasinin
diisiik ve ila¢ ve transfiizyon uygulamalar1 hata egilimlerinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Yapilan calismada, pediatri hemsirelerinin %34’ ila¢ uygulama hatas1 yaptigini
bildirmistir (Sekil 4.2). Literatlirdeki arastirmalarda da ilag uygulama hatasi yapma
oranlarinin diisiik oldugu tespit edilmistir (Ersun ve ark., 2013; Ozkan ve ark., 2013;

Gergeker ve ark., 2015; Ustiiner Top ve Cam, 2016; Baser ve Manav, 2018).

Calismamizin aksine bazi aragtirmalarda, hemsirelerin tamaminin ilag uygulama hatasi
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yaptig1 ya da gozlemledigi bildirilmistir (Tural Biiylik ve ark., 2014; Uzuntarla ve
Tural Biiyiik, 2021).

Arastirmamizda, pediatri hemsirelerinin yaptig1 ila¢g uygulama hatalarinin
%36,5’1 yanlis doz, %14,5’1 yanlis zaman, %12,7’si ilact uygulamanin unutulmasi,
%10,9’u durdurulan tedavinin devam edilmesi seklinde yapildigi goriilmektedir
(Tablo 4.3). Literatiirdeki ¢alismalarda pediatri hemsirelerinin en ¢ok yanlis doz,
yanlis ilag, yanlis zaman ve ila¢ uygulamanin unutulmas: seklinde ilag uygulamasi
hatas1 yaptig1 tespit edilmistir (Stavroudis ve ark., 2010; Ersun ve ark., 2013; Ozkan
ve ark., 2013; Fisun ve ark., 2014; Lan ve ark., 2014; Gergeker ve ark., 2015;
Krzyzaniak ve ark., 2016; Hermanspann ve ark., 2017; Bager ve Manav, 2018; Aseeri
ve ark., 2020; Nydert ve ark., 2020). Pediatri alan1 disinda ¢alisan hemsirelerin ilag
uygulama hatalarinin incelendigi arastirmalarda ise en ¢ok yanlis istem, yanlis hasta,
yanlis ilag, yanlis uygulama teknigi, yanlis ila¢ formu ve yanlis doz hatas1 yapildigi
belirlenmistir (Hillin ve Rodney, 2010; Dharmar ve ark., 2013; Akgiin ve Kardas,
2015; Karaman Ozlii ve ark., 2015; Biskin ve Cebeci, 2017; Cakmak, 2018; Tarhan ve
ark., 2019; Aslan, 2020; Aygin ve ark., 2020; Uzuntarla ve Tural Biiyiik, 2021). Bu
durumun, pediatri hemsirelerinin, diger alanlarda c¢alisan hemsirelere gore; ilag
uygulamalarinda kilo bazli ila¢ doz hesaplamasi yapmak zorunda olmalarindan

kaynaklandig1 diistintilmektedir.

Yapilan arastirmada, pediatri hemsirelerinin yaptig1 ilag uygulama hatalariin
%60,4’liniin hastaya ulastig1 fakat zarar vermedigi, %20,8’inin hastaya ulasmadig1 ya
da hazirlanma asamasinda fark edildigi, %16,7’sinin hastaya tam ulasacakken fark
edildigi tespit edilmistir (Tablo 4.4). Yapilan ¢calismalarda hemsirelerin yaptiklari ilag
uygulama hatalarinin hastaya ulasmadigi/ulasacakken fark edildigi ya da hastaya
ulastig1 fakat zarar vermedigi saptanmistir (Hillin ve Rodney, 2010; Stavroudis ve ark.,
2010; Lan ve ark., 2014; Bager ve Manav, 2018; Aslan, 2020; Nydert ve ark., 2020).
Calismamizin sonucu literatiirle paralellik gostermektedir. Bu sonuglara gore yapilan
ila¢ uygulama hatalarinin erken fark edildigi ya da hatalarin ¢ok ciddi boyutta olmadigi

diistinilmektedir.

Calismamizda, pediatri hemsirelerinin ila¢ uygulama hatasi yaptiklar1 sirada
calistiklar1 birimde %43,6 oraninda 1-5 hasta bulundugu ve hatalarin en ¢ok %76,9
orantyla giindliz vardiyasinda yapildig1 ve ilag uygulama hatasi yapan pediatri

hemsirelerinin %84,6’sinin deneyim siiresinin 1-10 yil oldugu goriilmektedir (Tablo

44



4.5). Literatlirdeki arastirmalarda ila¢ uygulama hatalarinin daha ¢ok giindiiz
vardiyasinda yapildig: tespit edilmistir (Lan ve ark., 2014; Cakmak, 2018; Aseeri ve
ark., 2020; Suclupe ve ark., 2020). Bir arastirmada ise ilag uygulama hatalarinin
giindiiz ve gece vardiyasinda neredeyse ayni oranda yapildig: bildirilmistir (Baser ve
Manav, 2018). Yapilan bir arastirmada aylik ¢calisma saati fazla olan hemsirelerin daha
fazla ila¢ uygulama hatasi yaptiklar1 belirlenmistir (Aygin ve ark., 2020). Bagka bir
aragtirmada ila¢ uygulama hatas1 yapildig1 vardiyada hemsire basia 5 veya daha az
hasta diistigli ve hata yapan hemsirenin 2-5 yillik mesleki deneyim siiresinin oldugu
belirlenmistir (Baser ve Manav, 2018). Yaptigimiz ¢alismanin sonucu literatiirle
paralellik gostermektedir. Hatalarin giindliz vardiyasinda fazla olmasi; giindiiz
vardiyasinin geceye gore, daha yogun, hasta sirkiilasyonun daha fazla ve giindiiz
ekibinin daha kalabalik olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ayrica aylik
caligma saatinin fazla olmasi, hemsirelerin uyku ve dinlenme siirelerini azalttig1 igin,

caligma verimini diislirerek hata yapma olasiligini artirabilecegi diistiniilmektedir.

Yapilan ¢aligmada, pediatri hemsirelerinin %52’si meslektasinin ila¢ uygulama
hatas1 yaptigin1 gozlemledigini, %481 ise gozlemlemedigini belirtmistir (Sekil 4.3).
Literatiirdeki birgok arastirmada, ¢alisma sonucumuza benzer oranlarda, hemsirelerin
bir bagka meslektasinin ilag uygulama hatas1 yaptigini gozlemledigi tespit edilmistir
(Gergeker ve ark., 2015; Akgiin ve Kardas, 2015; Bager ve Manav, 2018; Karagozoglu
ve ark., 2019; Ulkii ve Tiirk, 2019). Bir arastirmada ise, hemsirelerin son 12 ay
icerisinde hemsirelerin %62,3’ti meslektaginin ilag uygulama hatas1 yapmadigi

belirlenmistir (Semiz Aydin ve ark., 2017).

Arastirmamizda, pediatri hemsirelerinin gozlemledigi hata tiirleri %24,8°1 yanlis
doz, %15°1 yanlis ilag, %12,8’1 yanlis hasta, %12,8’1 ilact uygulamanin unutulmasi,
%9’u durdurulan tedavinin devam edilmesi, %7,5°1 yanlis uygulama formu, %6,8’1
yanlis yol, %5,2’si ilk uygulamanin unutulup ikinci defa verilmesi seklindedir (Tablo
4.6). Literatiirdeki arastirmalarda pediatri hemsireleri, bir diger pediatri hemsirelerinin
yaptig1 ilag uygulama hatalariin en ¢ok yanlig doz, yanlis ilag, yanlis hasta, yanlis yol
hatast oldugunu bildirmislerdir (Tural Biiyilik ve ark., 2014; Gergeker ve ark., 2015;
Baser ve Manav, 2018). Pediatri alan1 disinda calisan hemsirelerin ilag uygulama
hatalarinin incelendigi bir aragtirmada ise, hatalarin en ¢ok yanlis ve yanlig hasta

konusunda yapildig1 belirlenmistir (Karagézoglu ve ark., 2019).
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Yapilan aragtirmada, pediatri hemsirelerinin gozlemledigi ila¢ uygulama
hatalarinin %48,6’sinin hastaya ulastig1 fakat zarar vermedigi, %20’sinin hastaya
ulagmadigi/hazirlanma asamasinda fark edildigi, %20’sinin hastaya tam ulasacakken
fark edildigi tespit edilmistir (Tablo 4.7). Benzer sekilde yapilan bir aragtirmada,
pediatri hemsirelerinin gézlemledigi ila¢ uygulama hatalarinin, hastaya ulagtig1 fakat
zarar vermedigi ya da hastaya ulastigi ve hastanede yatis1 gerektirecek/yatigsin

uzamasina sebep olacak sekilde zarar verdigi belirtilmistir (Baser ve Manav, 2018).

Calismamizda, pediatri hemsirelerinin, meslektaglarinin ilag uygulama
hatalarin1 %58,3 oraniyla gece vardiyasinda yaptiklarini, hata gézlemlendigi esnada
birimlerde %46,7 oraniyla 1-5 hasta oldugunu ve hata yapan hemsirelerin %76,7 inin
1-10 yillik deneyim siiresine sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.8). Yapilan bir
aragtirmada, pediatri hemsirelerinin, meslektaslarinin yaptigi ila¢ uygulama hatalarimi
daha ¢ok gece vardiyasinda ve hemsire basina 5 veya daha az hasta diistiigii esnada
gozlemledikleri belirlenmistir (Baser ve Manav, 2018). Aym aragtirmada pediatri
hemsirelerinin gozlemledigi ilag uygulama hatasi yapan hemsirelerin ¢gogunlugunun
deneyim siiresinin 2-5 yil oldugu bildirilmistir (Baser ve Manav, 2018). G6zlemlenen
ila¢c uygulama hatalarinin gece vardiyasinda olmasi; vardiyanin ilerleyen saatlerinde
verimin  diismesi ve dikkatin azalmasindan  kaynaklaniyor  olabilecegi

diistinilmektedir.

Arastirma Sorusu 2: Pediatri hemsirelerinin mesleki ve Kisisel ozellikleri

ila¢c uygulama hatas1 yapmalarim etkiler mi?

Yapilan c¢alismada, pediatri hemsirelerinin yas1 ile ilag ve transfiizyon
uygulamalar hata egilimi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmus olup yas arttikca
ilag ve transflizyon uygulamalar1 hata egiliminin azaldig1 goriilmektedir. Ayrica 41 yas
ve lizeri yas grubunda yer alan pediatri hemsirelerinin 19-30 yas grubuna gore ilag ve
transflizyon uygulamalar1 hata egilimi oranit anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(Tablo 4.10). Calismamizin sonucuna paralel olarak bir¢ok arastirmada, pediatri
hemsirelerinin ilag ve transflizyon uygulamalar1 hata egilimi ile yas faktorii arasinda
anlamli fark tespit edilmis ve yas arttikca ila¢ uygulama hata egiliminin azaldig: tespit
edilmistir (Baser, 2016; Ustiiner Top ve Cam, 2016; Uzuntarla ve Tural Biiyiik, 2021).
Calismamizin sonucunun aksine ilag uygulama hata egilimi ile yas degiskeni arasinda

anlamli fark bulunmayan ¢aligsmalar da mevcuttur (Cebeci ve ark., 2012; Ersun ve ark.,
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2013; Fisun ve ark., 2014; Kiilcii ve Yigit, 2017; Sivrikaya ve Kara, 2019; Aygin ve
ark., 2020). Calismamizdan elde edilen bu sonuca gore; yasin artmasiyla ilag uygulama
hatalariyla karsilasma durumunun artacagr ve bunun da duyarlili§i olumlu yo6nde

etkileyecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda, pediatri hemsirelerinin medeni durumu ile ilag ve transfiizyon
uygulamalar1 hata egilimi arasinda anlamli fark bulunmus olup evli pediatri
hemsirelerinin bekarlara gore daha az ilag uygulama hata egilimi gosterdikleri
goriilmektedir (Tablo 4.10). Fakat Sivrikaya ve Kara (2019)’nin aragtirmasinda
medeni durumun, ilag ve transfiizyon uygulamalar1 hata egilimini etkilemedigi

goriilmektedir.

Yapilan aragtirmada, pediatri hemsirelerinin mesleki deneyim siiresi ile ila¢ ve
transflizyon uygulamalar1 hata egilimi arasinda anlamli fark bulunmus olup deneyim
stiresi arttikca ila¢ uygulama hata egiliminin azaldig1 goriilmektedir. Ayrica mesleki
deneyim stiresi 21 yil ve iizeri olan hemsirelerin, 1-10 yil olan hemsirelere gore ilag
uygulama hata egilimlerinin anlamli diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.10). Arastirmamizin sonucuna paralel olarak bir¢ok arastirmada, mesleki deneyim
stiresi az olan hemsirelerin ila¢ uygulama hata egilimlerinin anlamli sekilde ytiksek
oldugu saptanmustir (Dikmen ve ark., 2014; Baser, 2016; Ustiiner Top ve Cam, 2016;
Uzuntarla ve Tural Biiyiik, 2021). Arastirma bulgumuzun aksine, mesleki deneyim
stiresinin, ila¢ ve transfiizyon uygulamalar1 hata egilimini etkilemedigi tespit edilen
calismalar da bulunmaktadir (Cebeci ve ark., 2012; Ersun ve ark., 2013; Fisun ve ark.,
2014; Tural Biiyiik ve ark., 2014; Kiilcii ve Yigit, 2017; Sivrikaya ve Kara, 2019;
Aygin ve ark., 2020). Mesleki deneyim artmasiyla, ila¢ uygulama hatasiyla karsilasma,
duyarlilik, bilgi, hakimiyet, 6zgiiven, sorunlarla bas etme diizeyi ve iletisim becerileri

artabilir. Bu durumun, hatalarda azalmaya sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda, pediatri hemsirelerinin su an ¢alistig1 klinikteki deneyim siiresi
ile ilag ve transfiizyon uygulamalari hata egilimi arasinda anlamli fark bulunmusg olup
su an calisilan klinikteki deneyim siiresi arttik¢a ilag ve transfiizyon uygulamalari hata
egilimi azaldig1 goriilmektedir. Ayrica su an calisilan klinikteki deneyim siiresi 6-10
yil olan hemsirelerin, 1-5 yil olan hemsirelere gore ila¢ ve transfiizyon uygulamalari
hata egilimi anlaml diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.10). Yapilan bir
arastirmada, su an calisilan klinikteki deneyim siiresi fazla olan hemsirelerin, ila¢ ve

transflizyon uygulamalar1 hata egilimlerinin anlamli olarak diisiik oldugu
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belirlenmistir (Baser, 2016). Calisma sonucumuzun aksine, su an ¢alisilan klinikte
deneyim siiresinin ilag ve transfiizyon uygulamalar1 hata egilimine etki etmedigini
belirten arastirmalar da mevcuttur (Ersun ve ark., 2013; Kiilcii ve Yigit, 2017). Her
klinigin kendine 6zgii isleyisi, diizeni, hasta profili, hastalik seyri, kullanilan ilaglar
olmasi1 sebebiyle, klinik degisikliklerinde bir oryantasyon siireci gerekebilir. Bu

oryantasyon siirecinden kaynakli hatalarin olabilecegi diistiniilmektedir.

Yapilan ¢aligmada, pediatri hemsirelerinin su an calistig1 klinikten memnun
olma durumlari ile ilag ve transflizyon uygulamalar1 hata egilimi ile arasinda anlamli
fark bulunmus olup calistigi klinikten memnun olanlarin ilag ve transfiizyon
uygulamalar1 hata egilimlerinin diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10). Yapilan
arastirmalarda da calistig1 klinikten memnun olan ya da meslegini seven hemsirelerin
ilag ve transfiizyon uygulamalar1 hata egilimlerinin anlamli olarak diisiik oldugu tespit
edilmistir (Bager, 2016; Sivrikaya ve Kara, 2019). Calistig1 klinigi ya da meslegini
seven hemsirelerin, i doyumlaria paralel olarak ilag uygulama hata egilimlerinin

olumlu sekilde etkilenecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda, pediatri hemsirelerinin cinsiyeti ile ilag ve transfiizyon
uygulamalar1 hata egilimi arasinda anlamli fark bulunmamigstir. Yapilan bir¢ok
aragtirmada, hemsirelerin cinsiyeti ile ilag ve transfiizyon uygulamalar1 hata egilimi
arasinda anlamli fark olmadig tespit edilmistir (Cebeci ve ark., 2012; Fisun ve ark.,
2014; Kiilcti ve Yigit, 2017; Sivrikaya ve Kara, 2019; Aygin ve ark., 2020; Uzuntarla
ve Tural Biiyiik, 2021).

Yapilan arastirmada, pediatri hemsirelerinin egitim durumu ile ilag ve
transflizyon uygulamalar1 hata egilimi arasinda anlamli fark bulunmamistir.
Literatiirdeki bir¢ok arastirmada, egitim durumunun ilag ve transfiizyon uygulamalari
hata egilimine etki etmedigi belirlenmistir (Cebeci ve ark., 2012; Demir Dikmen ve
ark., 2014; Fisun ve ark., 2014; Tural Biiyiik ve ark., 2014; Baser, 2016; Kiilcii ve
Yigit, 2017; Sivrikaya ve Kara, 2019; Aygin ve ark., 2020; Uzuntarla ve Tural Biiytik,
2021). Calisma sonucumuzun aksine, bir arastirmada egitim durumu ile ilag ve
transflizyon uygulamalar1 hata egilimi ile arasinda anlamli fark tespit edilmistir
(Ustiiner Top ve Cam, 2016). Ayrica lisans mezunu hemsirelerin 6n lisans ve lise
mezunu hemsirelere gore ilag ve transfiizyon uygulamalari hata egilimlerinin anlaml

olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ustiiner Top ve Cam, 2016). Bu sonuglara
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gore, ilag ve transflizyon uygulamalari hata egilimlerinde egitim durumunun tek bagina

bir etken olmadig: diisiiniilmektedir.

Yapilan caligsmada, pediatri hemsirelerinin su an calisilan birim ile ilag ve
transflizyon uygulamalar1 hata egilimi arasinda anlaml fark bulunmamigtir. Yapilan
aragtirmalarda ise, ¢alistig1 birim ile ila¢ ve transfiizyon uygulamalari hata egilimleri
arasinda anlaml fark bulunmustur (Ersun ve ark. 2013; Demir Dikmen ve ark. (2014;
Uzuntarla ve Tural Biiyiik, 2021). Arastirmalarda, ¢ocuk ile ilgili birimlerde ¢alisan
hemsirelerin, ilag¢ ve transfiizyon uygulamalar1 hata egilimlerinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Ersun ve ark., 2013; Uzuntarla ve Tural Biiyiik, 2021). Bir
arastirmada ise, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin ilag ve transfiizyon
uygulamalar1 hata egilimlerinin anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir (Demir
Dikmen, 2014). Calismamizin sonucunun literatiirden farkli olmasinin; ¢alismamizin
sadece pediatri hemsireleri {izerinde yapilmig olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Calismamizda, pediatri hemsirelerinin ¢aligma sekli ile ilag ve transfiizyon
uygulamalar1 hata egilimi arasinda anlamli fark bulunmamistir. Yapilan bir
arastirmada, hemsirelerin caligma sekli ile ila¢ uygulama hata egilimleri arasinda
anlamli fark yoktur (Sivrikaya ve Kara, 2019; Uzuntarla ve Tural Biiyiik, 2021). Baska
arastirmalarda ise, caligma sekli ile ila¢ ve transfiizyon uygulamalari hata egilimi
arasinda anlamli fark oldugu ve nobetli ¢aligma bigiminin ve uzun ¢aligma saatlerinin
hata egilimini artirdig1 tespit edilmistir (Baser, 2016; Ustiiner Top ve Cam, 2016).
Calisma sonucumuz, calismaya katilan hemsirelerin ¢ok biiyiilk oranda nobetli

calisanlardan olusmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan arastirmada, pediatri hemsirelerinin haftalik ¢alisma saati ile ilag ve
transflizyon uygulamalar1 hata egilimi arasinda anlaml fark bulunmamistir. Yapilan
arastirmalarda, calismamiza benzer sekilde, haftalik calisma saati ile ilag ve
transflizyon uygulamalar1 hata egilimi arasinda anlamli fark bulunmamuistir (Cebeci ve

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

Arastirmamizda, pediatri hemsirelerinin, giinliik bakim verilen hasta sayisi ile
ilag ve transflizyon uygulamalar1 hata egilimi arasinda anlamli fark bulunmamistir.
Yapilan bir aragtirmada, bakim verilen hasta sayisi ile ilag ve transfiizyon uygulamalari

hata egilimi arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (Baser, 2016). Baska bir
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aragtirmada ise, bakim verilen hasta sayisinin ilag ve transflizyon uygulamalar1 hata

egilimi arasinda anlaml fark tespit edilmistir (Ustiiner Top ve Cam, 2016).

Calismamizda, pediatri hemsirelerinin ila¢ uygulama hatast yapma veya
gozlemleme durumu ile ilag ve transfiizyon uygulamalar1 hata egilimi arasinda anlamli
fark bulunmamustir. Yapilan aragtirmalarda, ¢alisma sonucumuza benzer sekilde, ilag
uygulama hatasi yapma ya da gozlemleme durumunun ilag ve transflizyon
uygulamalar1 hata egilimine etki etmedigi tespit edilmistir (Kiilcii ve Yigit, 2017;
Aygin ve ark., 2020).

Yapilan caligmada, pediatri hemsirelerinin ila¢ uygulama egitimi alma durumu
ile ilag ve transfiizyon uygulamalar1 hata egilimi arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Yapilan arastirmalarda, ¢calisma sonucumuza paralel sekilde ilag uygulama ya da ilag
giivenligi hakkinda egitim alma durumu ile ila¢ ve transflizyon uygulamalar1 hata
egilimi arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (Kiilct ve Yigit, 2017; Aygin ve ark.,

2020).

Arastirma Sorusu 3: Pediatri hemsirelerinin mesleki profesyonellik diizeyi

nedir?

Calismamizda, pediatri hemsirelerinin MPTE toplam puan ortalamasi
140,32+11,33 olup mesleki profesyonel tutumlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.11). Calisma sonucumuza benzer sekilde, yapilan bir¢ok arastirmada
hemsirelerin mesleki profesyonel tutumlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Kaya,
2011; Celik ve ark., 2012; Dikmen ve ark., 2014; Sorucuoglu ve Tiifek¢i, 2015;
Bayraktar ve ark., 2016; Tarhan ve ark., 2016; Karadas ve ark., 2018; Ertiirk ve
Ozmen, 2018; Zengin ve ark., 2018; Senol ve Ugurlu, 2019; Cak1 ve Sonmez, 2020).
Mesleki profesyonelligin orta diizeyde oldugu ¢aligmalar da bulunmaktadir (Adigiizel
ve ark., 2011; Shonai ve Zamanzadeh, 2017). Ayn1 zamanda mesleki profesyonelligin
diisiik oldugu arastirmalar da vardir (Celik ve Hisar, 2012; Demir ve Yildirim, 2014;
Yilmaz ve Vermisli, 2016; Can ve Hisar, 2019).

Arastirma Sorusu 4: Pediatri hemsirelerin mesleki ve Kkisisel ozellikleri

mesleki profesyonel tutumlarini etkiler mi?

Arastirmamizda, pediatri hemsirelerinin meslekte profesyonel tutumlari ile yas

degiskeni arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Yas arttikca mesleki
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profesyonel tutumlarin arttifi ve 41 yas ve lizeri pediatri hemsirelerinin, 19-30 yas
grubuna gore mesleki profesyonel tutumlarinin anlamli olarak yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.12). Literatiirdeki bircok aragtirmada, yas ile mesleki
profesyonellik arasinda anlamli fark oldugu ve yasin artmasiyla profesyonel
tutumlarin arttig1 tespit edilmistir (Demir ve Yildirim 2014; Can ve Hisar, 2019; Senol
ve Ugurlu, 2019). Calisma sonucumuzun aksine, yas ve mesleki profesyonellik
arasinda iligki bulunmadig: tespit edilen ¢alismalar da mevcuttur (Dikmen ve ark.,
2014; Géris ve ark., 2014; Bayraktar ve ark., 2016; Ertiirke ve Ozmen, 2018). Ayrica
yas ile mesleki profesyonellik arasinda anlamli fark olmasa dahi yas arttikca
profesyonelligin diistiigli belirlenen ¢aligmalar da bulunmaktadir (Sorucuoglu ve

Tiifekei, 2015; Caki1 ve Sonmez, 2015).

Calismamizda, pediatri hemsirelerinin meslekte profesyonel tutumlar ile egitim
durumu arasinda anlamli diizeyde fark oldugu ve egitim diizeyi arttikca mesleki
profesyonel tutumlarin arttigir gériilmektedir. Calismamizda, yiiksek lisans ve lisans
egitimi alanlarin, lise/Onlisans egitimi alanlara gére mesleki profesyonel tutumlarinin
yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.12). Literatiirdeki bir¢ok calismada, caligsma
sonucumuza benzer sekilde, egitim diizeyi yliksek olan hemsirelerin mesleki
profesyonel tutumlar1 da anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir (Hisar ve ark.,
2010; Kaya, 2011; Celik ve ark., 2012; Sabanciogullar1 ve Dogan, 2012; Demir ve
Yildirim, 2014; Dikmen ve ark., 2014; Tanaka ve ark., 2014; Yang ve ark., 2016;
Ertiirk ve Ozmen, 2018; Zengin ve ark., 2018; Can ve Hisar, 2019; Isci ve Altuntas,
2019; Yelekei ve Kutlu, 2020). Ayrica bir¢ok arastirmada, egitim durumu lisansiistii
olan hemsirelerin mesleki profesyonelliginin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Hisar ve ark., 2010; Kaya, 2011; Sabanciogullar1 ve Dogan, 2012;
Tanaka ve ark., 2014; Yang ve ark., 2016; Isci ve Altuntas, 2019; Yelek¢i ve Kutlu,
2020). Bazi aragtirmalarda ise egitim seviyesi arttikca hemsirelerin mesleki
profesyonel tutumlarinin da arttig1 fakat istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadigr goriilmiistiir (Goris ve ark., 2014; Sorucuoglu ve Tiifekei, 2015;
Bayraktar ve ark., 2016; Caki ve Sonmez, 2020). Egitim durumu ile mesleki
profesyonellik arasinda anlamli fark olsa da bazi aragtirmalarda onlisans mezunu
hemsirelerin mesleki profesyonelliklerinin lisans mezunu hemsirelerden yiiksek

oldugu bulunmustur (Karadag ve ark., 2018; Karadas ve ark., 2018). Bu durum,
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profesyonelligin tek basma egitim durumu ile ilgili olamayacaginin bir gostergesi
olarak kabul edilebilir.

Yapilan ¢aligmada, pediatri hemsirelerinin mesleki profesyonel tutumlart ile
mesleki deneyim siiresi arasinda anlamli fark bulunmus olup, c¢alisma yili arttikca
mesleki profesyonelligin artirdigr goriilmektedir. Ayrica ¢alismada ¢alisma yili 21 yil
ve lizeri olan pediatri hemsirelerinin, ¢alisma yili 1-10 yil olanlara gore mesleki
profesyonelliklerinin yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.12). Calisma sonucumuza
benzer sekilde, birgok arastirmada, mesleki deneyim siiresi arttikca mesleki
profesyonel tutumun anlamli olarak arttig: tespit edilmistir (Celik ve Hisar, 2012;
Sabanciogullari ve Dogan, 2014; Tanaka ve ark., 2014; Bayraktar ve ark., 2016; Ertiirk
ve Ozmen, 2018; Zengin ve ark., 2018; Caki ve Sénmez, 2020). Calisma sonucumuzun
aksine, mesleki deneyim siiresi ile mesleki profesyonel tutum arasinda ters yonde iliski
bulunan ¢aligmalar da mevcuttur. Bu arastirmalarda, mesleki deneyim siiresi arttik¢a
mesleki profesyonelligin anlamli olarak azaldig1 goriilmektedir (Goris ve ark., 2014;
Dikmen ve ark., 2014; Senol ve Ugurlu, 2019; Yelek¢i ve Kutlu, 2020). Calisma
sonucumuzdan farkli olarak, mesleki deneyim siiresi ile mesleki profesyonel tutum
arasinda anlamli fark bulunmayan arastirmalar da bulunmaktadir (Demir ve Yildirim,
2014; Sorucuoglu ve Tiifekei, 2015; Karadas ve ark. 2018; Can ve Hisar, 2019). Bir
aragtirmada ise, mesleki profesyonellik ile mesleki deneyim siiresi arasinda anlamli
fark bulunmamakla beraber mesleki deneyim siiresi az olanlarin mesleki profesyonel

tutumlariin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Demir ve Yildirim, 2014).

Yapilan aragtirmada, pediatri hemsirelerinin mesleki profesyonel tutumu ile su
an c¢alisilan klinikteki deneyim stiresi arasinda anlamli fark bulunmustur. Ayrica su an
calistig1 klinikteki deneyim stiresi 16-20 y1l ve 6-10 yil olan hemsirelerin, 1-5 yil olan
hemgsirelere gore mesleki profesyonel tutumlarinin anlamh diizeyde yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.12). Yapilan bir aragtirmada ise hemsirelerin su an g¢alistig
birimdeki mesleki deneyim siiresi ile mesleki profesyonel tutumlar1 arasinda anlaml
fark goriilmemistir (Caki ve Sonmez, 2020). Literatiirdeki calismalarda daha ¢ok
hemgsirelik meslegindeki toplam deneyim siiresi ele alinmis olup su an calisilan

birimdeki deneyim stiresi olarak ayrima gidilmemistir.

Calismamizda, calistig1 klinikten memnun olan pediatri hemsirelerinin memnun
olmayanlara gore mesleki profesyonel tutumlari anlamli olarak yiiksek bulunmustur

(Tablo 4.12). Literatiirde ¢alisilan klinikten memnun olma seklinde degil de meslekten
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memnun olma seklinde arastirmalar bulunmamistir. Mesleginden memnun olan,
meslegi kendi istegi ile se¢mis olan, meslegi birakmay1 diistinmeyen hemsirelerin
mesleki profesyonel tutumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Celik ve ark.,
2012; Tarhan ve ark., 2016; Yilmaz ve Vermisli, 2016; Ertiirk ve Ozmen, 2018;
Karadag ve ark., 2018; Karadas ve ark., 2018; Zengin ve ark., 2018; Senol ve Ugurlu,
2019). Meslegini severek yapmak ve memnun oldugu klinikte ¢aligmak; is doyumunu,
motivasyonu ve uyumu artirabilir. Bu durumun, kisinin daha yiiksek bir profesyonel

tutumla caligsmasina sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda, pediatri hemsirelerinin cinsiyeti ile mesleki profesyonel
tutumlari arasinda anlamli fark bulunmamuistir. Literatiirdeki ¢calismalarda da benzer
sekilde cinsiyet ve mesleki profesyonel tutum arasinda iligki bulunmamistir (Parvan
ve ark., 2012; Goris ve ark., 2014; Sorucuoglu ve Tiifek¢i, 2015; Bayraktar ve ark.,
2016; Ertiirk ve Ozmen, 2018; Karadas ve ark., 2018; Can ve Hisar, 2019). Bazi
arastirmalarda c¢alisma sonucumuzun aksine, kadin hemsirelerin erkeklere gore
mesleki profesyonel tutumlarmmin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir (Senol ve

Ugurlu, 2019; Caki ve S6nmez, 2020).

Yapilan calismada, pediatri hemsirelerinin medeni durumu ile mesleki
profesyonel tutumlar1 arasinda iligki bulunmamistir. Calisma sonucumuza paralel
sekilde, bir¢cok arasgtirmada medeni durumun mesleki profesyonel tutumu etkilemedigi
tespit edilmistir (Parvan ve ark., 2012; Géris ve ark., 2014; Ertiirk ve Ozmen, 2018;
Caki ve Sonmez, 2020). Bir arastirmada ise, bekar hemsirelerin mesleki profesyonel
tutumlarinin evli olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir

(Sorucuoglu ve Tiifekei, 2015).

Calismamizda, pediatri hemsirelerinin su an c¢alisilan birim ile mesleki
profesyonel tutumlar1 arasinda iliski bulunmamaktadir. Calismamizin sonucuna
paralel olarak, literatiirdeki baz1 arastirmalarda, ¢aligilan birimin mesleki profesyonel
tutumu etkilemedigi tespit edilmistir (Dikmen ve ark., 2014; Sorucuoglu ve Tiifekgi,
2015). Baz1 arastirmalarda ise, ¢alisilan birim ile mesleki profesyonel tutum arasinda
anlamli fark oldugu belirlenmistir (Bayraktar ve ark., 2016; Ertiirk ve Ozmen, 2018;
Yelek¢i ve Kutlu, 2020). Yapilan bir arastirmada, cerrahi kliniklerde calisan
hemsirelerin, dahili kliniklerdeki hemsirelere gore, mesleki profesyonel tutumlarinin
yiiksek oldugu saptanmistir (Bayraktar ve ark., 2016). Bagka bir arastirmada, cerrahi

ve dahili birimde ¢alisan hemsirelerin profesyonel tutumlarinin acil, ameliyathane ve
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yogun bakimda calisanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ertlirk ve
Ozmen, 2018). Bir diger arastirmada ise yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin
servislerde calisgan hemsirelere gore mesleki profesyonel tutumlari anlamli olarak
yiiksek oldugu belirlenmistir (Yelek¢i ve Kutlu, 2020). Calisma sonucumuzun,
calismamizi sadece pediatri ile ilgili birimlerde ¢alisan hemsireler iizerinde yapmis

olmamizdan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Yapilan aragtirmada, pediatri hemsirelerinin ¢alisma sekli ile mesleki
profesyonel tutumlart arasinda iliski bulunmamaktadir. Bazi arastirmalarda, caligsma
sonucumuzu benzer sekilde, calisma sekli ile mesleki profesyonel tutum arasinda
anlamli fark bulunmamistir (Sorucuoglu ve Tiifekei, 2015; Caki ve S6nmez, 2020).
Bir arastirmada calisma sekli ile mesleki profesyonel tutum arasinda anlamli fark
olmadig fakat vardiyali calisanlarin profesyonelliklerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Caki ve Sonmez, 2020). Baska bir aragtirmada ise, aylik tutulan ndbet sayisi ile
mesleki profesyonel tutum arasinda anlamli fark bulunmamakla beraber ayda 1-5
nobet tutan hemgsirelerin profesyonelliklerinin daha diisiik oldugu gozlenmistir
(Sorucuoglu ve Tiifekgi, 2015). Calisma sonucumuzun aksine, c¢alisma sekli ve
mesleki profesyonel tutum arasinda anlamli iliski bulunan aragtirmalar da
bulunmaktadir (Dikmen ve ark., 2014; Yilmaz ve Vermisli, 2016; Zengin ve ark.,
2018). Ayrica bu arastirmalarda, nobet tutmayip gilindiiz mesaisinde ¢alisan
hemsirelerin mesleki profesyonel tutumlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Dikmen ve ark., 2014; Yilmaz ve Vermisli, 2016; Zengin ve ark., 2018). Giindiiz
calisan hemsireler diizenli uyku ve diizenli ¢aligma saatlerine sahiptir. Benzer sekilde
daha az nobet tutan hemsirelerin de daha ¢ok dinlenme ve uyuma firsatlari
bulunmaktadir. Bunlar bedensel ve zihinsel verimliligi artirdigi i¢in mesleki

profesyonelligi artirtyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda, giinliik bakim verilen hasta sayisi ile mesleki profesyonel tutum
arasinda anlaml fark bulunmamistir. Yapilan bir arastirmada, giinliik bakim verilen
hasta sayis1 ile mesleki profesyonellik arasinda iliski bulunmamustir (Ertiirk ve Ozmen,

2018). Calisma sonucumuz, literatiirle paralellik gostermektedir.

Yapilan arastirmada, pediatri hemsirelerinin medeni durumu, haftalik ¢alisma
saati, ila¢ uygulama hatasi yapma durumu ve ila¢ uygulama egitimi alma durumu ile
mesleki profesyonel tutumlar1 arasinda anlamli fark bulunmamigtir. Literatiirde, bu

konularla ilgili yapilan herhangi bir aragtirmaya rastlanmamagtir.
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Arastirma Sorusu 5: Pediatri hemsirelerinin ila¢ uygulama hatalar1 ve

mesleki profesyonellik tutumlari arasinda iliski var midir?

Calismamizda, pediatri hemsirelerinin ilag ve transfiizyon uygulamalar1 hata
egilimi ile mesleki profesyonel tutumlari arasinda pozitif ve orta diizeyde anlamli iliski
tespit edilmistir. ilag uygulama hata egilimi azaldik¢a mesleki profesyonel tutumlarin
artt1g1, mesleki profesyonel tutumlar arttik¢a ilag uygulama hata egiliminin azaldig:

belirlenmistir (Tablo 4.13).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismamizin sonucunda;

Arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin ¢ogunlugunun, 19-30 yas araliginda,
kadin, bekar, egitim diizeylerinin lisans, mesleki deneyim siirelerinin 1-10 yil ve su
anda caligtiklar1 klinikteki deneyim siirelerinin 1-5 y1l oldugu belirlenmistir. Pediatri
hemsirelerinin ¢ocuk servisi, ¢ocuk acil servisi, yenidogan yogun bakim iinitesi ve
cocuk yogun bakim {initesinde, haftalik 40 saat, gece-giindiiz karma seklinde
calistiklari, 1-5 hastaya bakim verdikleri ve su anda calistiklar1 klinikten memnun

olduklar1 saptanmistir (Tablo 4.1).

Calismaya katilan pediatri hemsirelerinin ¢ogunun, ilag uygulamalar ile ilgili
egitim aldig1 (Sekil 4.1) ve bu egitimlerin en ¢ok hemsirelik egitimi sirasinda ve hizmet

ici egitimlerle alindig1 belirlenmistir (Tablo 4.2).

Aragstirmaya katilan pediatri hemsirelerinin ¢cogunlugunun, ilag uygulama hatasi
yapmadigt (Sekil 4.2), ilag uygulama hatasi yapanlarin sirasiyla en ¢ok yanlis doz,
yanlig zaman, ilact uygulamanin unutulmasi, durdurulan tedavinin devam edilmesi

seklinde hata yaptiklari tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin deneyimledigi ila¢ uygulama
hatalarinin, sirasiyla en c¢ok hastaya ulastigi fakat zarar vermedigi, hastaya
ulagsmadigi/hazirlanma asamasinda fark edildigi, hastaya tam ulasacakken fark edildigi

belirlenmistir (Tablo 4.4).

Calismaya katilan pediatri hemsirelerinin, ilag uygulama hatas1 deneyimledikleri
esnada mesleki deneyim siirelerinin 1-10 yil oldugu, calistiklar1 birimde 1-5 hasta
bulundugu ve hatalarin en ¢ok giindiiz vardiyasinda yapildig1 tespit edilmistir (Tablo
4.5).

Arastirmaya katilan pediatri hemgirelerinin ¢ogunlugunun, bir bagka
meslektaginin ilag uygulama hatas1 yaptigmi gozlemledikleri (Sekil 4.3),
gozlemledikleri bu hatalarin tiirlerinin sirasiyla en ¢ok yanlis doz, yanls ilag, yanlis
hasta, ilact uygulamanin unutulmasi, durdurulan tedavinin devam edilmesi seklinde

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).
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Arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin gdzlemledigi ila¢ uygulama
hatalarinin, sirasiyla en c¢ok hastaya ulastigi fakat zarar vermedigi, hastaya
ulagsmadigi/hazirlanma asamasinda fark edildigi, hastaya tam ulasacakken fark edildigi

belirlenmistir (Tablo 4.7).

Calismaya katilan pediatri hemsirelerinin, ilag uygulama hatas1 gozlemledikleri
esnada hata yapan meslektaslarinin mesleki deneyim siirelerinin 1-10 yil oldugu,
birimlerde 1-5 hasta oldugu ve hatalar1 en ¢ok gece vardiyasinda goézlemledikleri tespit

edilmistir (Tablo 4.8).

Aragtirmaya katilan pediatri hemsirelerinin, ila¢ ve transfiizyon uygulamalari

hata egilimlerinin diisiik oldugu (85,4445,26) belirlenmistir (Tablo 4.9).

Calismaya katilan pediatri hemsirelerinin, yas degiskeni ile ilag ve transfiizyon
uygulamalar1 hata egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
(p<0,004), 41 yas ve iizeri pediatri hemsirelerinin 19-30 yas grubuna gore ilag ve
transflizyon uygulamalar1 hata egilimi oran1 anlaml diizeyde diisiik oldugu (p<0,001)

ve yas arttik¢a ilag uygulama hata egiliminin azaldig1 tespit edilmistir (Tablo 4.10).

Aragtirmaya katilan pediatri hemsirelerinin, medeni durum ile ilag ve
transflizyon uygulamalar1 hata egilimleri arasinda anlamh fark oldugu (p<0,039) ve
evli pediatri hemsirelerinin bekarlara gore daha az ilag ve transfiizyon uygulamalari

hata egilimi gosterdikleri bulunmustur (Tablo 4.10).

Aragtirmaya katilan pediatri hemsirelerinin ilag uygulama hata egilimleri ile
mesleki deneyim siiresi arasinda anlamli fark oldugu (p<0,015), mesleki deneyim
stiresi 21 yil ve tizeri olan hemsirelerin, 1-10 y1l olan hemsirelere gore ilag uygulama
hata egilimlerinin 6nemli diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu (p<0,000) ve ¢alisilan

yil sayist arttikca ilag uygulama hata egilimlerinin azaldig1 saptanmistir (Tablo 4.10).

Calismaya katilan pediatri hemsirelerinin, su an calisilan klinikteki deneyim
stiresi ile ilag ve transfiizyon uygulamalari hata egilimleri arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,008), su an ¢alisilan klinikteki deneyim siiresi 6-10 y1l olan hemsirelerin, 1-5 yil
olan hemsirelere gore ilag ve transfiizyon uygulamalar1 hata egilimlerinin anlamli
diizeyde diisiik oldugu (p<0,000) ve su an calisilan klinikteki deneyim siiresi arttikca
ilag ve transfiizyon uygulamalari hata egilimlerinin azaldig: tespit edilmistir (Tablo

4.10).
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Calismaya katilan pediatri hemsirelerinin, su an calisilan klinikten memnun
olma durumlart ile ila¢ ve transflizyon uygulamalari hata egilimleri arasinda ytiksek
diizeyde anlamli fark oldugu (p<0,005) ve ¢alisilan klinikten memnun olma diizeyi
arttikca ilag ve transfiizyon uygulamalar1 hata egilimlerinin azaldigi belirlenmistir

(Tablo 4.10).

Arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin, cinsiyeti, egitim durumu, su an
calisilan birim, ¢calisma sekli, haftalik calisma saati, giinliik bakim verilen hasta sayisi,
ila¢ uygulama hatas1 yapma durumu ve ila¢ uygulama egitimi alma durumu ile ilag ve

transflizyon uygulamalar: hata egilimleri arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin mesleki profesyonel tutumlarinin

yiiksek oldugu (140,32+11,33) belirlenmistir (Tablo 4.11).

Calismaya katilan pediatri hemsirelerinin, yas degiskeni ile meslekte
profesyonel tutumlari arasinda anlamli fark oldugu (p<0,014); 42 yas ve iizeri pediatri
hemsirelerinin, 24-29 yas grubuna gore mesleki profesyonel tutumlarmin anlaml
olarak ytiksek oldugu (p<0,002) ve yas arttikca mesleki profesyonel tutumlarin arttig
tespit edilmistir (Tablo 4.12).

Aragtirmaya katilan pediatri hemsirelerinin, egitim durumu ile meslekte
profesyonel tutumlari arasinda anlamli diizeyde fark oldugu (p<0,000); lisans
(p<0,005) ve yiiksek lisans (p<0,001) egitimi alan pediatri hemsirelerinin, lise/Onlisans
diizeyinde egitim alanlara gore mesleki profesyonel tutumlarinin anlamh diizeyde
yiiksek oldugu ve egitim diizeyi arttikca mesleki profesyonel tutumlarin arttig

saptanmistir (Tablo 4.12).

Calismaya katilan pediatri hemsgirelerinin, mesleki deneyim siiresi ile meslekte
profesyonel tutumlari arasinda anlamli fark oldugu (p<0,035); mesleki deneyim siiresi
21 y1l ve iizeri olan pediatri hemsirelerinin, 1-10 y1l olanlara gére mesleki profesyonel
tutumlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0,000) ve mesleki deneyim siiresinin

fazla olmasinin, mesleki profesyonel tutumlari artirdigi tespit edilmistir (Tablo 4.12).

Arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin, su an ¢aligilan klinikteki deneyim
stiresi ile meslekte profesyonel tutumlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,007);
klinikteki deneyim stiresi 16-20 y1l (p<0,005) ve 6-10 y1l olan hemsirelerin (p<0,012),

1-5 y1l olan hemsirelere gore mesleki profesyonel tutumlar arasinda anlaml diizeyde
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yiiksek oldugu ve su an ¢alisilan klinikteki deneyim siiresinin fazla olmasinin mesleki

profesyonel tutumlar artirdig1 saptanmistir (Tablo 4.12).

Arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin, su an calisilan klinikten memnun
olma durumu ile meslekte profesyonel tutumlart arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,028) ve calisilan klinikten memnun olma durumu arttik¢a mesleki profesyonel

tutumlarin arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.12).

Calismaya katilan pediatri hemgirelerinin, cinsiyeti, medeni durumu, su anda
calisilan birim, ¢calisma sekli, haftalik calisma saati, giinliik bakim verilen hasta sayisi,
ila¢ uygulama hatas1 yapma durumu ve ilag uygulama egitimi alma durumu ile mesleki

profesyonel tutumlar1 arasinda anlamli fark tespit edilmemistir.

Arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin ilag ve transfiizyon uygulamalari
hata egilimi ile mesleki profesyonel tutumlar1 arasinda pozitif ve orta diizeyde anlaml
iliski oldugu (p<0,000, r=0,535); ilag ve transfiizyon uygulamalar1 hata egilimi
azaldikga mesleki profesyonel tutumlarinin arttii, mesleki profesyonel tutumlar
arttikca ilag ve transfiizyon uygulamalar1 hata egiliminin azaldig: tespit edilmistir

(Tablo 4.13).
6.2. Oneriler

Pediatri hemsirelerinin deneyimledigi ya da gozlemledigi ila¢ uygulama
hatalarinin tiiriiniin en ¢ok yanlis doz, mesleki ve ¢alistig1 klinik deneyim siirelerinin
ise 1-5 yil igerisinde oldugu ve hem gece hem giindiiz vardiyasinda yapildigi

goriilmektedir. Bu baglamda;

o Ozellikle meslege ya da klinige yeni baslayan pediatri hemsirelerine
yonelik oryantasyon egitimleri saglanmali, ayrica belirli araliklarla ila¢ yonetimi, doz
hesaplama, ilag uygulama ve ila¢ uygulama hatalar iizerine hizmet i¢i egitim almalari

saglanmalidir.

o Ilagc uygulama hatalarmi 6nlemeye ydnelik sistematik ve etkili
programlar gelistirilmeli, pediatrik ilaglarin istem ve uygulanmasina dair prosediir

olusturulmalidir. Bunun i¢in elektronik ortamda istem yapilabilen, doz hatalarina dair
animsatici 6zellikleri olan bilgisayar sistemleri, hastalara 6zel barkod sistemi ve doz

etiketleri kullanilmalidir.
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o Istemlerde giivenli doz araligi disinda ya da alisiimigin disinda doz
goriildiigiinde tekrar dogrulanmali, doz hesaplanirken ¢ift kontrol ve istem kontrolii

yapilmalidir.

J Ilag uygulamas1 yapmadan 6nce; ¢ocugun kilosu ve varsa alerjisi
bilinmeli yazili olarak kaydedilmeli, kuru toz hacminin mutlaka hesaplanmali, oral

ilaclar oral enjektorler ile hazirlanmalidir.

. Ozel ilag uygulama sistemleri (BD Pyxis, BD Phaseal gibi robotik, yari

otomatik, manuel ila¢ hazirlama sistemleri) yayginlastirilmalidir.

o Gece ve giindiiz vardiyalarinda yeteri kadar hemsire istihdam

edilmelidir.

Pediatri hemsirelerinin mesleki ve su anda ¢alistig1 klinikteki deneyim siiresinin
fazla olmasmin ve calistigi klinikten memnun olmanin ila¢ uygulama hatalarim

azalttig1 ve mesleki profesyonel tutumlari artirdig1 goriilmektedir. Bu baglamda;

. Hastane hemsirelik hizmetleri yonetimi ve bireysel olarak uzmanliga
Oonem verilmesi, alanda uzmanlagma saglanmasi i¢in hemsirelerin ¢alistig1 kliniklerin
sik sik degistirilmemesi, uzmanlig1 olan hemsirelerin o klinikte ¢aligmalarina olanak

taninmasi ve ¢alismaktan memnun olduklari klinikte ¢aligmalart saglanmalidir.

Pediatri hemsirelerinin egitim diizeyinin yiiksek olmasi mesleki profesyonel

tutumlart artirdig1 goriilmektedir. Bu baglamda;

o Hemsireligin egitim diizeyi en az lisans diizeyinde olmasinin, lisans ve

lisanstistii egitimin 6nemi ve gerekliligi konusunda farkindalik saglanmalidir.

o Hemsirelik hizmetleri yonetimi hemsirelerin lisansiistii egitimlerini
destekleyecek sekilde calisma listelerini diizenlemek ve gerekli kolayliklar

saglamalidir.

o Lisansiistii egitim sonrasi verilen “uzman hemsire” unvaninin getirmis
oldugu olanaklar iyilestirilmeli, kurumlar ve politikacilarla/politikalarla mesleki

anlamda ve sahada yeterli bir karsilig1 saglanarak hemsireler tesvik edilmelidir.

Pediatri hemsirelerinin ila¢ uygulama hata egilimlerinin diisliik olmas1 mesleki

profesyonel tutumlarin yiiksek olmasina, mesleki profesyonel tutumlarin yiiksek
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olmasinin ila¢ uygulama hata egiliminin az olmasina sebep oldugu goriilmektedir. Bu

baglamda;

o Hastane hemsirelik hizmetleri yonetimi, diizenli araliklarla
hemsirelerin mesleki profesyonel tutumlarimi degerlendirmeli ve profesyonelligi
artirmak i¢in hizmet i¢i egitimler, hemsirelerin bilimsel toplantilara (kongre,

sempozyum vs.) katilimin saglanmasi gibi etkili programlar gelistirmelidirler.

o Saglik Bakanligi’na bagli kurumlarda arastirma birimleri kurulmali,
hemsirelerin aragtirma yapmalari, kanita dayali uygulamalar1 sahada uygulamalarina

firsat taninmal1 ve tesvik edilmelidir.

. Hemsirelerin mesleki profesyonellikle ilgi farkindaliklar: artirilmali ve
kurumlarda arastirma kiiltiirii olusturulmalidir. Arastirma kiiltiirii olusturmak igin;
hizmet i¢i egitimlerde aragtirmanin 6nemi, siireci, arastirmaya katilma, arastirma
yapma, bilimsel yayin okuma ve takip etme, kanita dayali uygulamalarin 6nemi ve
bunlar1 sahaya uygulama gibi konular ele alinmali, hemsirelerin yaptiklar1 ¢aligmalar

odillendirilmeli, calismay1 sunmak i¢in ortam saglanmalidir.

. Birimlerde calisan mesleki deneyimi ve performansi yiiksek olan
hemsirelere Odiillendirme yapilmasi gibi faaliyetlerle, hemsirelerin kuruma olan
bagliliklart artirilmali ve meslege yeni baslayan hemsirelere rol model olmalari

saglanmalidir.

o Mesleki profesyonelligi artirmak i¢in hemsirelerin  mesleki is

tanimlarini, haklarini, kanun ve yonetmeliklerini iyi bilmeleri saglanmalidir.

o Hemgirelik hizmetleri yonetimi ve bireysel hasta gilivenligi kiiltiirii
olusturulmalidir.
o Hastanelerin kalite yoOnetim siirecleri dogrultusunda hasta ve ilag

giivenligine yonelik prosediirlerin, hemsireler tarafindan daha dikkatli takip edilmesi

saglanmalidir.

o Ila¢ uygulama hatas1 yapan hemsirelerin, korku kiiltiirii yaratmadan,
yaptiklar1 ya da gozlemledikleri hatay1 raporlamalart icin tesvik edici bir yonetim

anlayis1 ve ¢alisma ortami saglanmalidir.
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o Ilag uygulama hatalarin1 6nlemek ya da en aza indirmek igin ilag
uygulama hata nedenlerini aragtiran detayli c¢alismalar yapip nedenlere ydnelik

¢Oziimler bulunmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK-I Kisisel Bilgi Formu

PEDIATRI HEMSIRELERININ iILAC UYGULAMA HATALARI VE MESLEKI
PROFESYONEL TUTUMLARI ARASINDAKI ILISKi

Sayin katilimci,

Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda yapilan bu aragtirmanin amaci pediatri ile ilgili alanlarda
calisan hemygirelerin ilag uygulama hatalar1 ve mesleki profesyonellik tutumlar arasindaki iliskiyi
belirlemektir. Vereceginiz yanitlar gizli tutulacak ve tamamen bilimsel amaglara hizmet edecektir.
Arastirmaya vereceginiz kiymetli katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Emine UZUNTARLA GUNEY

Yiiksek Lisans Ogrencisi

1-Yasimiz: ()18-23 ()24-29 ()30-35 ()36-41 ()42 yas ve iizeri

2-Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( )Erkek

3-Medeni durumunuz: ( )Evli ( )Bekar

4-Egitim durumu: ( )Lise ( )Onlisans ( )Lisans ( )Yiiksek Lisans ( )Doktora

5-Hemsire olarak ¢aligma yilmiz: ()1-10 y1il ()11-20 y1l ()21 y1l ve {izeri

6-Su anda ¢alistiginiz klinikteki deneyim siireniz: ( )0-1 y1l ()2-5 y1l ()6-10 y1l ()11-16 y1l ()17-20
yil ()21 y1l ve tizeri

7- Su anda ¢alistiginiz birim: () Cocuk Servisi ( ) Cocuk Yogun Bakim () Yenidogan Yogun Bakim (
) Cocuk Acil Servisi

8-Caligma sekliniz: ( )Gilindiiz ( )Gece ( )Gece-giindiiz karma

9- Haftalik ¢alisma saatiniz: ( )30-39 saat ( )40 saat ( )41-45 saat ( )46-50 saat ( )50-55 saat ( )56 saat
ve lizeri

10-Giinliik bakim verdiginiz hasta sayisi: ( )0-1 hasta ( )2-5 hasta ( )6-10 hasta ( )11-15 hasta ()16-20
hasta ()21 hasta ve {izeri

11-Su an ¢alistiginiz klinikten memnun musunuz? ( )Evet, memnunum ( )Hayir, degilim
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EK-II Pediatri Hemsirelerinin Karsilastigi Ilac¢ Uygulama Hatalarina

Iliskin Soru Formu

1. Pediatrik ilag uygulamalar ile ilgili egitim aldiniz m1? a. Evet b. Hayir
2. Pediatrik ilag uygulamalart ile ilgili ne zaman ya da nerede egitim aldiniz?(Birden fazla segenek
isaretlenebilir)
a. Hemsgirelik egitimim sirasinda
b. Bireysel olarak egitime/kursa katilarak
d. Klinik hizmet i¢i egitimlerle
e. Bilimsel yayn, yenilik ve gelismeleri takip ederek
f. Diger (Liitfen AGIKIAYINIZ).......cooveieieiieieiieie e
3. Calisma hayatiniz boyunca hi¢ pediatrik ilag¢ uygulama hatasi yaptiniz mi1? (Cevabiniz evet ise 9’a
kadarki sorular1 yanitlamayiniz) a. Evet b. Hayir
4. Eger pediatrik ilag uygulama hatas1 yaptiysaniz, ne tiir bir hata idi? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)
a. Yanlis hasta
b. Yanlis doz
c. Yanlis ilag
d. Yanlis uygulama formu (6r. Oral biitiin olarak verilmesi gerekilen ilac1 ezerek verme)
e. Yanlis yol
f. Yanlig zaman
g. Tk uygulamanin unutulup ikinci defa verilmesi
h. Tlac1 uygulamanin unutulmasi
1. Son kullanma tarihi gecen ilacin uygulanmasi
Jj- Hekim istemi olmadan ilag uygulama
k. Durdurulan tedavinin uygulanmaya devam edilmesi
1. Diger
5. Eger pediatrik ilag uygulama hatas1 yaptiysaniz, hastaya ulagsma durumu neydi? (Birden fazla
secenek isaretlenebilir)
a. Hastaya ulasti, zarar vermedi
b. Hastaya ulasti, ayaktan takibi olacak derecede hafif zarar verdi
c. Hastaya ulasti, ikincil miidahale/yatis/yatisin uzamasini gerektirecek derecede zarar verdi
d. Hastaya ulagti, 6liimiine neden oldu
e. Hastaya tam ulagacakken fark edildi
f. Hastaya ulagsmadi/hazirlanma agsamasinda fark edildi
6. Pediatrik ilag uygulama hatas yaptiginiz vardiya saati neydi?
a. Giindiiz b. Gece
7. Pediatrik ilag uygulama hatasi yaptiginiz vardiyada, her bir hemsirenin saglik hizmeti sundugu kag
hasta vardi1?

a. 0-1 hasta b. 2-5 hasta c. 6-10 hasta d. 11-15 hasta e. 16-20 hasta f. 21hasta ve lizeri
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8. Pediatrik ilag uygulama hatas1 yaptiginiz vardiyada, mesleki deneyim siireniz ne kadardi?

a. 1-10 yil b. 11-20 yi1l c. 21 y1l ve tizeri

9. Calisma hayatiniz boyunca bagka bir ¢aligma arkadasinizin pediatrik ilag uygulama hatasina sahit
oldunuz mu?(Cevabiniz hayir ise boliimiin sonuna kadarki sorulart yanitlamayiniz)

a. Evet b. Hayir

10. Calisma arkadasinizda gozlemlediginiz hata ne tiir bir ilag uygulama hatasiydi?

a. Yanlis hasta

b. Yanlis doz

c¢. Yanlis ilag

d. Yanlis uygulama formu (6r. Oral biitiin olarak verilmesi gerekilen ilac1 ezerek verme)

e. Yanlis yol

f. Yanlig zaman

g. Tk uygulamanin unutulup ikinci defa verilmesi

h. Ilac1 uygulamanin unutulmasi

1. Son kullanma tarihi gecen ilacin uygulanmasi

Jj- Hekim istemi olmadan ilag uygulama

k. Durdurulan tedavinin uygulanmaya devam edilmesi

1. Diger

11. Calisma arkadasinizda gozlemlediginiz hatanin hastaya ulagsma durumu neydi? (Birden fazla
secenek isaretlenebilir)

a. Hastaya ulasti, zarar vermedi

b. Hastaya ulasti, ayaktan takibi olacak derecede hafif zarar verdi

c. Hastaya ulasti, ikincil miidahale/yatis/yatisin uzamasini gerektirecek derecede zarar verdi

d. Hastaya ulagti, 6liimiine neden oldu

e. Hastaya tam ulagacakken/hasta basinda fark edildi

f. Hastaya ulagsmadi/hazirlanma agsamasinda fark edildi

12. Calisma arkadasinizin ilag uygulama hatasi yaptig1 vardiya saati neydi?

a. Giindiiz b. Gece

13. Calisma arkadasinizin ilag uygulama hatas1 yaptig1 vardiyada, her bir hemsirenin saglik hizmeti
sundugu kag hasta vard1?

a. 0-1 hasta b. 2-5 hasta c. 6-10 hasta d. 11-15 hasta e. 16-20 hasta f. 21hasta ve iizeri

14. Calisma arkadasinizin ilag uygulama hatas1 yaptig1 vardiyada, mesleki deneyim siiresi ne kadardi?

a. 1-10 yil b. 11-20 y1l c. 21 y1l ve {izeri
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EK-III Tibbi Hataya Egilim Olcegi (ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalar1 Alt

Boliimii)

Asagida tabloda yer alan bilgilerden kendiniz igin uygun olani isaretleyiniz

ILAC VE TRANSFUZYON
UYGULAMALARI HiC COK ZAMAN GENEL HER

NADIR | ZAMAN | LIKLE | ZAMAN

1- ilact dogru hastaya
yaptigimdan emin olurum

2- Hastaya dogru ilact
yaptigimdan emin olurum

3- ilacin miadinin dolup
dolmadigina bakarim

4- Okunus ve goriiniis
benzerligi olan ilaglara dikkat
ederim

5- Ilag dozunun dogru olup
olmadigimi kontrol ederim

6- ilag/ilag etkilesimine dikkat
ederim

7- ilacin hazirlanmasini ve
uygulanmasi esnasinda
steriliteye dnem veririm

8- Ilacin tam doz
uygulanmasina dikkat ederim

9-1V, IM ve SC
enjeksiyonlarinda ilaci dogru
bolgeden yapmaya dikkat
ederim

10- Ilaglarin yan etkilerini
bilirim ve ona gore uygulama
yaparim

11- Ilag yapildiktan sonra
hastay1 yeterince izlerim

12- Ilaglarin tam saatinde
yapilmasina dikkat ederim

13- Hastaya dogru mayinin
verilmesine dikkat ederim

14- Takilacak mayinin
sterilitesini kontrol ederim

15- Mayi miktarinin dogru
hesaplanmasina dikkat ederim

16- Mayinin hastaya uygun
yoldan gonderilmesine dikkat
ederim

17- Mayileri uygun araglarla
gondermeye dikkat ederim

18- Hastaya fazla siv1
yiiklenmesine dikkat ederim
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EK-IV Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE):

MESLEKTE PROFESYONEL | Bana Bana biraz | Karasizim | Bana Bana hi¢
TUTUM ENVANTERI Tamamen | uyuyor uymuyor | uymuyor
Uyuyor

1. Meslegimi seviyorum

2. Mesleki karar ve
uygulamalarda 6zgiirim

3. Hizmet verdigim insanlarin
giivenini kazanmaya ¢aligirim

4. Is yerinde hizmet alan kisiler
sorun ¢ikardiginda 6nce onu
sakinlestirip ikna etmeye
caligirim

5. 1s arkadaslarimla ve hizmet
alanlarla iletigim kanallarini
stirekli acik tutarim

6. Is arkadaslarimla siirekli is
birligi igindeyim

7. Kisiler arasi iligkilerde
yeterliyim

8. Gerek is arkadaslarima
gerekse hizmet alanlara
diisiincelerimi rahat ve etkin bir
sekilde ifade ederim

9. Is iliskilerimde ¢ogu zaman
hosgoriilii davranirim

10. Karsimdaki insani
degerlendirirken ilk 6nce
gdzlemlerim

11. Hizmet verdigim kisilerin
kiilttirlerini, gelenek orf ve
adetlerini anlamaya ¢aligirim

12. Davraniglarim insanlarin
sadece dis goriiniislerine gore
degisiklik gostermez

13. Is yerinde gereksinimlerin
artmasi motivasyonumu
etkilemez

14. Mesleki anlamda problem
¢6zme konusunda kendimi
yeterli bulurum

15. Mesleki bilgimi ve
egitimimi tamamen kullanirim
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16. Mesleki prensiplerimi
Onemserim

17. Mesleki onerilere, yeni fikir
ve elestirilere agigim

18. Isyerinde her zaman yaratici
olmaya caligirim

19. Olaylar1 gegmis
deneyimlerimi kullanarak
degerlendiririm

20. Meslegimle ilgili son
gelismeleri takip ederim

21. Yaptigim isin
sorumlulugunu tamamen
iizerime alirim

22. Meslegimle ilgili yeni ¢ikan
uygulamalar1 6grenmeye
caligirim

23. Hem kendimin hem de is
arkadaglarimin mesleki
uygulamalarinda elestirel
diistiniirim

24. Mesleki kongre, konferans
ve toplantilara katilirim

25. Meslegimle ilgili bir
kurulusa veya dernege tiyeyim

26. Meslegimle ilgili bilimsel
aragtirma yaparim

27. Meslekte yliksek 6grenimin
gerekli olduguna inanirim

28. Calisma alanimda yaptigim
biitiin uygulamalar rapor(kayit)
etmeye calisirim

29. is yerindeki eksiklikleri
belirleyecek gerekli yere
bildirim ve temin etmeye
caligirim

30. s yerindeki yaptigim biitiin
uygulamalarda neden-sonug
iliskilerini gbz 6niinde tutarim

31. Mesleki sorunlara ¢dziim
getirebilmek i¢in siirekli bir
aray1s halindeyim
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32. Isimde disiplinliyim
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EK-V Ol¢ek Kullanim izinleri

Ynt: Meslekte Profesyonel Tutum
m Envanteri Kullanim izin Talebi

Gonderilenler: 6 Haziran Cumartesi 2020

23:43:45 Sayin Emine Uzuntarla,

Konu: Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri "Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri"ni tez

Kullanim izin Talebi caligmanizda kullanmanizdan memnuniyet
duyanm.

Merhaba saygidegder Profesor Niliifer ERBIL, ben Envanterin 6zgiin formunu ve yonergesini ekte

Emine UZUNTARLA. Ondokuz gonderiyorum. o
Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Galigmanzda baganiar dilerim.
Hemsirelik Anabilim

Dali(Pediatri) alaninda yiiksek lisans HOgoM o

yapmaktaym. Tez konurwu dawgmen
hocam Esra TURAL BUYUK ile "Pediatri o

Hemsirelerinin ilag Uygulama Hatalari Prof.Dr.Niiliifer ERBIL

ve Mesleki Profesyonel Tutumlari Arasindaki Ordu Universitesi

lligki" olarak belirledik. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani

Izniniz olursa geligtirmis oldugunuz "Meslekte Hemsirelik Baliim Bagkan

Profesyonel Tutum . Dogum ve Kadin Hastaliklari Anabilim Dali
Envanteri"ni kullanmak istiyorum. Izin ve Bagkani

envanter hakkinda bilgi Cumbhuriyet Yerlegkesi

verebilirseniz ok memnun olurum. iyi akgamlar 52200 ORDU

dilerim. Saygilanimla

W

Uy ——— Kimden I
W e I © o ——
Merhaba, Musa Bey.
Ben Emine Uzuntarla Ondokuz Mayis Merhaba
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik Olgegin alt boyutlari birbirinden bagimisiz olup,
Anabilim Dal'nda Hemsirelik(Pediatri) alaninda hemsgirelerin 5 temel boyutta bakim hizmetinde
yliksek lisans yapmaktayim. Tez galigmami tibbi hata yapma egilimlerini
danigman hocam Dr.Ogr.Uye. Esra Tural Biyiik degerlendirmektedir. Tek boyutu kullanmanizda
ile "Pediatri Hemsirelerinin ilag Uygulama kanaatimce sorun bulunmamaktadir. Olgegi
Hatalar ve Mesleki Profesyonel Tutumlan calismanizda kullanabilirsiniz.

Arasindaki iligki" olarak belirledik. izniniz olursa

"Tibbi Hatalarda Tutum Olgeginin Gelistirimesi" _
tezinizdeki "Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi” ni - 11 May 2021
tezimde kullanmak istiyorum. Olgeginiz 5 alt Sal, 10:41 tarihinde gunu yazd::

faktorden olusuyor, acaba alt gruplar birbirinden

bagimsiz olarak kullanilabilir mi? ilag ve W
Transfiizyon Uygulamalari bolimini ayn olarak

kullanabilir miyim? Bilginize ve izninize ulagabilir

isem ¢ok memnun olurum. Tegekkir ediyor, iyi

gunler diliyorum. Daha Fazlasini Gor K
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OZGECMIS

Emine UZUNTARLA GUNEY, Ufuk ve Karabiik Universitesi Saglk
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Tletisim Bilgileri

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-6167-0409

Yaymlanmis Calismalar:
1. Uzuntarla, E., Tural Biiyiikk, E. (2021) Hemsirelerin ila¢ uygulama hata

deneyimleri ile ila¢ hata nedenlerine yonelik algilari. Samsun Saglik Bilimleri
Dergisi, 6(3), 641-654. DOI: 10.47115/jshs.1001431

85



