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OZET

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN HEMSIRELERIN iLAC
UYGULAMA HATALARI ALGILARI iLE TUKENMIiSLIiK DUZEYLERI
ARASINDAKI ILiSKI

Emirhan, M, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk

Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal, Yiiksek Lisans, Aydin, 2023

Amag: Bu calisma yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) ¢alisan hemsirelerin ilag
uygulama hatalarina iliskin algilar1 ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek

amaciyla yapilmstir.

Gerec Ve Yontem: Bu arastirma analitik-kesitsel bir ¢alismadir. Veriler 25. 02. 2022- 25. 06.
2022 tarihleri arasinda, yenidogan yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelere, Sosyal medya
platformlarindan ulasilarak toplanmustir. Ila¢ Uygulama Hatas1 Olgegi ve Tiikenmislik
Olgegi-Kisa Formu olmak iizere iki olgek c¢evrim igi anket formu haline getirilerek
uygulanmistir. Calismaya toplam 289 yenidogan yogun bakim hemsiresi katilmustir.
Verilerin analizinde frekans ve yiizde analizi, ortalama ve standart sapma, t-testi, Anovave

post hoc Tukey testi kullanilmustir.

Bulgular: lag Uygulama Hatas1 Olgeginin “A boliimii” ortalamas1 88,142+21,934, “B
bolimiu” ortalamast 54,401+£15,040, “C bolimi” ortalamas: 42,135+34,936 olarak
saptanmustir. Hemsirelerin “tiikkenmislik” ortalamasi 4,553+1,662 ¢ok yiiksek bulunmustur.

Regresyon analizi sonucunda A boliimiiniin diizeyindeki genel degisim, %8,1'lik oraninda
(R?=0,081) tiikkenmislik ile ac¢iklanmaktadir. B bolimii seviyesindeki toplam degisimin %
5,2'si tiikenmiglik ile agiklanmaktadir (R?=0,052). Tikenmislik ile C bolimii arasindaki
neden-sonug iligkisini belirlemek igin yapilan regresyon analizi anlamli bulunmad: (F=0,076;
p>0,050).

Sonug¢: A boliimiinde en ¢ok ‘Hata olusmasina Yatkinlik’, ‘Sanayi’ alt faktoriiniin; en az ise
“’Eczane’; B boliimiinde en ¢ok ‘Idari cevap’ alt faktériiniin etki ettigi daha sonrasinda sirayla

‘Korku’ ve ‘Hata Uzerine Anlasmazlik’ alt faktdrlerinin etkili oldugu belirlenmistir.



C boliimiinde ise dogru oranda ilag uygulama hatalarinin rapor edilmedigini diistindiikleri
saptanmistir. Hemsirelerin tiikkenmisliginin ¢ok yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. ilag

uygulama hatalart ile tikenmislik diizeyleri arasinda pozitif yonde zayif iliski vardir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, ilag Uygulama Hatalar1, Tiikenmislik, Yenidogan.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE PERCEPTIONS OF DRUG
ADMINISTRATION ERRORS AND THE LEVELS OF BURNOUT OF THE
NURSES WORKING IN THE NEWBORN INTENSIVE CARE UNIT

Purpose: This study was conducted to determine the relationship between the perceptions of
nurses working in the neonatal intensive care unit (NICU) about drug administration errors

and their burnout levels.

Materials and Methods: This research is an analytical-cross-sectional study. Data were
collected from social media platforms to nurses working in the neonatal intensive care unit
between 25.02.2022 and 25.06.2022. Two scales, namely the Medication Administration
Error Scale and the Burnout Scale-Short Form, were converted into an online questionnaire
form. A total of 289 neonatal intensive care nurses participated in the study. Frequency and
percentage analysis, mean and standard deviation, t-test, Anova and post hoc Tukey test were

used in the analysis of the data.

Results: The mean of “section A” of the Medication Administration Error Scale was
88.142+21.934, the mean of “section B” was 54.401+15.040, the mean of “section C” was
42.1354+34.936. The mean “burnout” of the nurses was found to be 4,553+1,662 very high.

As a result of the regression analysis, the general change in the level of section A is explained
by burnout at a rate of 8.1% (R>=0.081). 5.2% of the total change in the B part level is
explained by burnout (R>=0.052). Regression analysis to determine the cause-effect
relationship between burnout and C-section was not found significant (F=0.076; p>0.050).

Conclusion: In the A section, the most 'Proneness to Error', 'Industry’ sub-factor; at least
"Pharmacy"; In part B, it was determined that the 'Administrative response' sub-factor was
the most effective, and then the 'Fear' and 'Disagreement over Error' sub-factors were found

to be effective, respectively.

Xi



In section C, it was determined that they thought that drug administration errors were not
reported at the correct rate. It was found that the burnout of nurses was at a very high level.

There is a weak positive correlation between medication errors and burnout levels.

Key Words: Burnout, Medication Errors, Newborn, Nurse.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Her yil onlenebilir ila¢ hatalarindan dolayr 672.000 hastanin yaralandigi ve 98.000
hastanin 6ldigi bildirilmistir (Gok ve Yildirim, 2016). Hemsirelerin ekipteki diger saglik
calisanlarma gore tibbi hata diizeyi yiiksektir (Lowe ve digerleri,2021). Ila¢ hatalar1 sadece
hastalar1 olumsuz etkilemekle kalmaz, ayni zamanda hemsireleri de etkiler ve saglik
hizmetinin verimliligini azaltir. Ilag uygulama hatalar1 saglik calisanlarinda sucluluk, ofke,
hayal kirikligi ve korku gibi sikintilar gelismesine neden olabilir (Prapanjaroensin ve
digerleri, 2019). Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) calisan hemsirelerin ilag
uygulama hatalarini bildirmeme sebepleri arasinda yanlis ilag uygulama sonrasi korkmalari
ve yonetim ile ilgili problemler yasayacag: diistincesi yer almaktadir. Hasta ve yakinlariin
olumsuz tutumu sonucu dava agilma tehdidi hemsirelerin en fazla korktuklari durumlarin
basinda gelmektedir. Hemsirelerin yaptiklar1 dogru ila¢ uygulamamalar1 sonucunda
yoneticiler tarafindan olumlu geri bildirim verilmesi, hata bildirimlerinin artmasina yardimc1

olmaktadir (Nourian ve digerleri, 2020).

Tiikenmislik, duygusal olarak zorlayici durumlara uzun siire maruz kalmanin neden
oldugu ozellikle insana hizmet eden saglik, egitim gibi insan odakli mesleklerde fiziksel ve
duygusal tilkenme durumudur. Tiikkenmiglik hemsirelikte ciddi bir problemdir. Yapilan
arastirmalarda her 10 saglik c¢alisanindan birinin yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadig
bildirilmistir (Montgomery ve digerleri, 2021). is ortaminda karsilastiklar: taleplerin fazla
olmasina karsilik, meslegini yaparken sahip olduklari otonominin azligi, hemsirelerde
tikenmiglik ve strese sebep olmaktadir. (Camci ve Kavuran, 2021). Yogun calisan
hemsirelerde tiikenmislik duygusu ve mesleki stresin beraberinde getirmis oldugu tibbi
hatalar, somatik sikayetler ortaya ¢ikarabilir (Lowe ve digerleri,2021). Stres ve tiikenmislik
is doyumunu azaltmakta, is performansini olumsuz etkilemekte ve sonrasinda ila¢ uygulama

hatalarini ortaya ¢ikarabilmektedir (Montgomery ve digerleri, 2021).



Pediatrik hastalar yetiskinlere gore daha fazla ilagla yaralanma riski tasimaktadir
(Krzyzaniak ve Bajorek, 2016; Miladinia ve digerleri, 2016). Yenidogan bebeklerin fizyolojik
ozellikleri ve organ gelisiminin farkli olmasi (Rishoej ve digerleri, 2018), ila¢ dozlarinin ufak
olmasi, ilaglarin birden ¢ok seyreltilmesi, yenidogana &zel ilaglarin az sayida olmasi,
YYBU’nde ilag istemi, dagitimi ve uygulama siirecinin karmasik olmasi, yenidoganin
tedavide hemsire ile is birligi icinde olamamas1 ve YYBU’nin komplike ve anlik degisen
durumu gibi nedenler yenidoganlarda ila¢ uygulama hatalarinin olmasina sebep olmaktadir
(Gok ve Yildirim Sari, 2016; Miladinia ve digerleri, 2016; Tas Arslan ve Akkoyun, 2020).

Pediatrik alanda yapilan hatalarin biiyiik ¢ogunlugunu ilag¢ hatalarinin olusturdugu
yapilan c¢alismalarda gosterilmistir (Alharbi ve digerleri, 2021; Santesteban ve digerleri,
2015). Yenidoganlar i¢in uygun dozajlarda ilag iiretilmemesi sonucu ilag hatalar: riski de
artmaktadir (Mahboubi ve digerleri, 2017). Pediatri hemsireleri riski azaltmak icin 1yi
bilmedikleri bir ilact vermemeli, bu ila¢ hakkinda hem farmakolojik hem de verilisi ile ilgili
yapilan ¢alismalar1 arastirmali ve hekime bagvurmalidir (Alemdar ve Yilmaz, 2020). Manav
ve Bager (2018)’in yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin %48,9’u kendilerinin en az bir kez
pediatrik hastalara ilag uygulama hatasi yaptigi, %72,2’si ¢alisma hayati boyunca en az bir
defa ¢alisma arkadaslarinin pediatrik hastalara ilag uygulama hatasi yaptiklarina sahit oldugu
bildirilmistir.

Ulkemizde; saglik hizmeti sunan hemsirelerde ilag hatalarinin nedenlerine yonelik
tutum ve algilariin dl¢iildiigii (Ates, 2010; Ozata ve Altunkan, 2010; Kiiciikak¢a, 2013;
Bigkin, 2014; Biilbiil ve digerleri, 2014; Biiyiik ve digerleri, 2014, Yigitsoy, 2014; Saygil ve
digerleri, 2015) ve hemsire tiikenmisligi ve ilag¢ hatalar1 arasindaki iliskiyi inceleyen
(Demirtas, 2021; Halbesleben ve digerleri, 2008; Khatatbeh ve digerleri, 2021; Montgomery
ve digerleri, 2021; Prapanjaroensin ve digerleri, 2019; Van Bogaert ve digerleri, 2014) az
sayida ¢alisma bulunmaktadir Ozellikle ilag uygulama hatasi dlgegi kullanilarak hemsirelerin
alg1, goriis ve tutumlarmin incelendigi sinirhi sayida ¢aligma bulunmaktadir (Bol, 2012;
Giinel, 2022; Tunalilar, 2022; Uzuntarla, 2022). Yapilan arastirmalar dogrultusunda pediatrik
ilag hatalar1 ve tiikenmislik arasindaki iliskiyi arastiran sadece iki makaleye rastlanmigtir
(Demirtas,2021; Khatatbeh ve digerleri 2021). Bildigimiz kadariyla yenidogan yogun bakim
tinitesinde ¢alisan hemsirelerin ila¢ hatalar1 ile tilkenmislik arasindaki iliskiyi inceleyen
calisma bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu ¢alismanin litratiire 6nemli katki saglayacagi

sOylenebilir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma yenidogan yogun bakim finitesinde calisan hemsirelerin ilag uygulama
hatalarina yonelik algilar ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Hemygirelerin ilag uygulama hatalari ile ilgili algilart nedir?

Hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri nedir?

Ila¢ uygulama hatalart ile tiikenmislik diizeyleri arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Tibbi Hata

Tibbi uygulama hatalar1 anlamini igeren malpraktis insan saglig: i¢in kullanilan bir
terimdir (Polat Kiilcti ve Yigit, 2017). Tiirkiye’de yilda ortalama 10 milyon hasta yattigi
varsayilirsa her yil 19.000 hastanin tibbi hatalar sonucu hayatimi kaybettigi sonucuna
ulagilmigtir (Giiner, 2012). Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 6liim nedenleri arasinda
tibbi hatalar ti¢iincii sirada yer almaktadir ve yilda yaklagik 250.000 6liime neden olmaktadir
(Makary ve Daniel, 2016).

Carikg1 ve digerleri (2021) ¢alismalarinda ilag hatasi, tan1 hatasi, tedavi hatasi, hasta
giivenligi hatalar1 ve sistem yetersizliklerine bagl diger hatalar olmak {izere tibbi hatalarin
dikkatsizlik, tedbirsizlik, asir1 yorgunluk/tikkenmislik, bilgi eksikligi/tecriibesizlik ve thmal
kaynakli oldugunu belirtmistir. Diger calismalarda tibbi hata nedenleri, deneyimsizlik,
bilgisizlik (Avsar ve digerleri, 2016), ¢cok fazla hastanin olmasi, uzun g¢alisma saatlerinin
olmasi, eksik cihazlar (Tiirkmen ve Ekti Geng, 2017) ,yorgunluk 6nlem almama, yeterli 6zeni
gostermeme, iletisim sorunlari, dikkatsizlik, , gii¢/ kontrol, zamansizlik, yanlis karar, mantik
hatasi, tartismaci kisilik, is yeri yapisi, politikalar, idari/finansal yapi, liderlik, geri dontim
konularinda yetersizlik, personelin ilaglarin dagitiminda yaptigi yanhs olarak belirtilmistir
(Alaman, 2018; Ozen ve digerleri, 2019; Yaprak ve 1ntepeler, 2015; Yigitbas ve digerleri,
2016). Alemdar ve Yilmaz (2019) hastalarin hemsirelik bakimi sirasinda standart
uygulamadan yoksun kalmasi nedeniyle bu hatalarin meydana geldigini diistinmektedir.
Hemsirelerin kusurlu uygulamalarla ilgili olarak en ¢ok ilag uygulamalari, transfiizyon
giivenligi, iletisim eksikligi sonucu olusan sorunlar ve hastanin yeterince takibinin
yapilmamasi, hastane enfeksiyonlari, hasta diismeleri, yanlis ya da uygun olmayan malzeme
kullanim1 ve cihazlardan kaynaklanan hatalar ile karsi karsiya kaldiklari goriilmektedir
(Yigitbas ve digerleri, 2016). Literatiirde, hemsirelik uygulamalarinda hatalarin biiyiik
cogunlugunu ilaglar sebebiyle olan hatalar, hastane enfeksiyonlari, diismeler, iletisim

problemleri ve hatal tibbi ekipman kullanimi oldugu saptanmistir (Ozen ve digerleri, 2019).



Hemsirelerin ekipteki diger saglik calisanlarina gore tibbi hata diizeyi yiiksektir (Unal
ve Seren, 2016). Her vardiyada uygulanan ilag sayisinin ve sikliginin fazla olmasi hemsirelik
rollerinin sadece ilag yapmak olmamas1 nedeniyle hata yapma riskini artirmaktadir (Alomari,
2019). Saglik profesyonelinin gorevi tibbi hatalar1 hastaya erismeden 6nce 6nlemektir. Saglik
profesyonellerinin tibbi hata durumlarinda davranislarinin belirlenmesiyle hasta giivenliginin
saglanmasi, tibbi hata oranlarini diisiirmek saglik kurumlarina duyulan giiveni arttirilabilir

(Korhan ve digerleri, 2017).

Tibbi hatalarin sagliga zarar vermeden once hangi alanlarda tibbi hataya egilimin daha
fazla oldugu, nedenleri ve oOnlemek icin neler yapilmasi gerektigi konular1 hakkinda
calismalar yapilmasi onemlidir (Alemdar veYilmaz, 2019). Tibbi bir hata ile yaralanmalar
meydana geldiginde, istenmeyen olaylar ve ramak kala olaylarin arastirilmasi hatalarin
azaltilmasi igin ilk basamaktir (EI-Shazly ve digerleri, 2017). Tibbi hatalarin yaralanmayla
sonuglanmasi hastanede yatis siiresinin uzamasina, taburculuk sonrasi sakatlanmalara ve daha

da kotiisii liime sebep olabilir (Yaprak ve intepeler, 2015).

2.2. Ila¢ Uygulama Hatalar

Ila¢ hatasi, ilag tedavisinin herhangi bir asamasinda olan ve hastaya zarar veren veya
vermeyen, gecici veya kalici onlenebilir bir olumsuz olay olarak tanimlanir. Hasar ise
hastanin sagligina zarar veren ve iyilesmeyi etkileyen, hastaneye yatis siiresini ve
maliyetlerini uzatan ve 6lime yol agan bir olay olarak kabul edilen olumsuz olaylardir
(Manzo ve digerleri, 2019). Ilag hatalar1 Diinya Saglik Orgiitii’ne gore en fazla gériilen olaylar
arasinda bulunmaktadir (WHO, 2012). Ilag¢ hatalarini kapsayan maliyetin bir yilda 42 milyar
ABD dolar1 olabilecegi ifade edilmektedir (WHO, 2022).

[lag hatalar1 genel olarak receteleme/yazma hatalar1, dagitim/dagitim hatalar1 ve ilag
uygulama hatalar1 olarak siniflandirilir (Khalil ve Bates, 2021). Joint Comission’a 2018 yili
icerisinde akredite veya goniillii kuruluslar tarafindan en fazla bildirimi yapilan olaylar
arasinda ila¢ hatalari bulunmaktadir. En fazla regeteleme ve izleme hatalar1 goriilmekte ve
tibbi bakimdaki tiim 6nlenebilir zararlarin %50' sini temsil etmektedir (Aslan, 2020). Yapilan
bir calismada ilag hatalarinin regeteleme asamasinda (%38.1) daha yiiksek oldugu ve bunu

uygulama asamasinin (%20.9) takip ettigi sonucuna ulasmslardir (Elden ve Ismail, 2016).



[lag Giivenligi Rehberi’nde tedavi amaciyla yapilan ilac istemlerinde karsilasilan sorunlarda
yanlis ilag, doz hatalari, farmasotik form, uygulama yolu ile ilgili sorunlar, kontrendike ilag
istemi, ila¢ adlarinda kisaltma kullanilmas1 ve okunakli olmayan el yazisi gibi hatalar yer
almaktadir. Ilac istemlerinde karsilasilan sorunlar arasinda %41 ile yanlis doz, %16 ile yanlis

ilag ve yanlis yol yer almaktadir (ilag Giivenligi Rehberi, 2015).

Ilag uygulama hatasi, yenidogan giivenligi igin risk faktorii olup en sik goriilen hata
tiirtidiir. (Nourian ve digerleri, 2020). Ilag¢ hatalarinin énlenmesinde hemsirelerin biiyiik rolii
vardir. Uygulama yapan hemsirelerin tedavi siirecini etkin yiiriitememesi, ilag uygulama
ilkelerine uyulmamasi ve etik bir yaklasim sergilenememesi gibi faktorlerin etkisi ile ilag
hatalar1 kagimilmaz hale gelmektedir (Kirsan ve digerleri, 2019). Her vardiyada uygulanan
ilag sayisinin ve sikliginin fazla olmasi hemsirelik rollerinin sadece ilag yapmak olmamasi
nedeniyle hata yapma riski artmaktadir. (Alomari, 2019). Hemsirelerin yaptigi hatalarin
ontine gecilebilmesi i¢in ¢ok olan ¢alisma saatleri ve is yiikiiniin azaltilmasi, gérevlerin is
yogunluguna gore planlanmasi, kurumlarda hata bildirimlerinin giivenli bir sekilde
yapilmasint saglayacak bildirim sistemleri kullanilmahidir. Ayrica ramak kala olaylar
onemseyerek bildirimlerinin yapilmasi, ¢alisanlara egitim verilmesi, yiiksek riskli ve okunusu
benzer ilaglara 6zgii ayarlama yapilmasi ile ilag hatalar1 engellenmeye ¢alisiimalidir (Gok ve
Yildirim Sari, 2016). Hemsirelerin isini sevmesi ve doyum almasi, cesaretlendirilmesi ve
psikolojilerinin iyi olmas1 hastalarina karsi1 daha dikkatli olmalarina yardimci olur (Demirtas,
2021). Literatiirde, hemsirelik uygulamalarinda hatalarin biiyiikk ¢ogunlugunu hastane
enfeksiyonlari, diismeler, ilag hatalari, iletisim ile ilgili sorunlar ve hatali tibbi donanim
kullanim1 oldugu saptanmistir (Ozen ve digerleri, 2019). Sears ve digerleri (2013) pediatri
alaninda yaptiklar1 aragtirmada bildirilen pediatrik ila¢ uygulama hatalarinda is yiiki, dikkat
daginikligi ve etkisiz iletisimin etki ettigini bulmustur. Saglik profesyonellerine diizenli
olarak hatalarin 6nlenmesi konusunda hizmet i¢i egitim verilmelidir. Bu, hata 6nleme

konusundaki farkindaligin artmasini saglar.

[lag hatalarmin tespiti icin farkli uygulamalar kullanilmaktadir. En yaygm
kullanilanlari, spontan bildirimler (olay bildirimleri), hasta kayitlarinin incelenmesi,
dogrudan gozlem, eczacilar tarafindan miidahale ve istenmeyen ila¢ etkisi formlaridir.
Kullanilan bu yontemler tamamlayic1 niteliktedir ve meydana gelen biitiin olaylari tespit
etmeye yeterli degildir. Literatiirde hemsirelerin ilag hata bildirimlerinin yapilmama sebepleri

arasinda, hatay1 nasil yazilacaginin bilinmemesi, bunun is yiikii olarak goriilmesi ve ceza



olarak karsilarina ¢ikacagi kaygisi olarak belirtilmistir (Gok ve Yildirim Sari, 2016). Baska
bir ¢alismada siklikla yanlig dozda ilag uygulama, ilag dozunun ihmal edilmesi, doz atlanmasi,
ilacin yanlis zamanda verilmesi, yanlis ilag uygulama, yanlis hastaya yanlis yol ile ilag
uygulama, ilag¢ etkilesimlerine dikkat edilmemesi, order olmadan ilag uygulama, infiizyon
seklinde uygulanan ilaglarda hesaplama hiz hatalarinin oldugu sonuglarina varilmistir (Kirsan
ve digerleri, 2019). Ilag hatalar1, tan1 hatalari, hastane enfeksiyonlari, hasta diismeleri, iletisim
eksikliginden kaynaklanan hatalar, hastanin yetersiz izlenmesi, cerrahi hatalar, sistem
yetersizligine bagl hatalar, yanlis ya da uygunsuz malzeme kullanimina bagli hatalar ek
olarak gosterilmektedir (Bastiirk, 2019). Yapilan bir derleme ¢alismasinda ilag hatalarinin
bildiriminin oniindeki engeller Afaya ve digerleri (2021) kategorize edilmistir. Engellerin
basinda raporlama sistemlerinin olmamasi, formlarin uzun olmasindan otiirii dolduracak
zaman eksikligi, hemsirelerin is yiikiinin ¢ok olmasindan dolayr yorgun olmalari
gelmektedir. Ayrica, hastane iginde ilag hatalarmin kesin bir tanimi olmadigi igin ilag
hatalarinin tanimi ve neyin raporlama olay1 olusturmasi gerektigi konusunda anlagsmazliklar
yasanmaktadir. Bir diger engel ise ila¢ hatalarin1 rapor etmenin yonetim tarafindan
cezalandirici eylemlere veya olumsuz sonuca neden olabilmesinin hemsirelerde korku
yaratmasidir (Afaya ve digerleri, 2021). Cezalar1 almaktan korkan hastaneler ve saglik
caliganlar1, hatalar1 rapor etmek istemezler (Woo ve digerleri, 2015). Hemsirelik yonetiminin,
ilag hatalarinin raporlanmasinda biiyiik bir engel teskil eden sorunlar1 ¢6zmek igin sistem
yaklagimini1 kullanmak yerine bireye odaklandigi belirtilmistir. Hemsirelik uygulamalari
sirasinda olusan kesintiler sebebiyle birgok hata meydana gelebilir. Calismalar gosteriyor Ki
kesintilerin cogu ila¢ hazirlama sirasinda (%73,3) ve uygulama asamasinda (%26,7) meydana

gelmistir (Johnson ve digerleri, 2017).

Biskin Cetin ve Cebeci (2021)’ye gore, hemsire sayisinin yetersiz olmasi, is yiiklerinin
fazla olmasi, hekimlerin yazilarmin karmasik olmasindan dolayr regetelerin dogru
okunamamasi sonucunda ila¢ hatalar1 meydana gelmektedir. Hemsirelerin, %26.1'i ilag hatasi
yaptigini, yarisindan fazlasi da ila¢ hatalarina tanik oldugunu bildirmistir. Ayrica ilag
hatalariin %68,8'inin bildirilmedigi sonucuna ulagilmistir. Schroers ve digerleri (2021) ise

ila¢ hatalarinda bilgi eksikliginin ilk sirada bulundugu sonucuna ulagmistir.



2.2.1. la¢ Uygulama Hata Cesitleri

Ilag hatasi tibbi hatalar arasinda en yaygin olmasinin yani sira en ¢ok gériilen hata
tiplerindendir (Kiigiikak¢a Celik ve Ozer, 2016). Ila¢ uygulama siirecinde hemsireler nemli
role sahiptir (Ozkan, 2010). ila¢ hata tiirlerinin neler oldugunun bilinmesi, ilag uygulama
hatalarinin nedenlerinin ortaya cikarilmasinda énemlidir. ila¢ uygulama hata ve tiirleri ile
ilgili farkli siniflamalar yapilmistir (Biskin, 2014). Uluslararas1 Ortak Komisyonu (Joint
Commission International -JCI) 2018 rehberinde ilag uygulamalarina yonelik bes dogru ilkeyi
ele almustir (Yayla, 2019). Ulke sinirlarinda kabul goren 8 dogru ilkesine uyulmas: gerekliligi
19.04.2011 tarihinde yiiriirliige giren Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik’te belirtilmistir. Yonetmeligin “Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi”
baslikli kisimda pediatri alaninda ¢alisan saglik profesyonelinin tibbi tan1 ve tedavi planinin
uygulanmasina katilimu ile ilgili olarak, ila¢ uygulamalarinin 8 dogru ilkesine gére yapildigi,
ilaglarin etkisi ve yan etkisine dikkat ettigi ve istenmeyen bir durum olustugunda uygun
girisimlerde bulunacag:1 ifade edilerek hemsirelikte giivenli ilag uygulama ilkeleri
belirtilmistir (Resmi Gazete, 2011). Ilag hatalarin1 siniflandiracak olursak yanlis (doz, hasta,
yol, zaman, ilag ve kayit), yonetim hatasi, dagitim hatasi seklinde siralanabilir (Kuitunen ve
digerleri, 2021). Ilag uygulama hata cesitleri recetleme hatalari, alerjisi bilinen ilacin
uygulanmasi, ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimleri, ilacin dozunun yanlis uygulanmasi, ilacin
yanlis hastaya verilmesi, ilacin yanlis zamanda hastaya verilmesi, hastaya yanlis ilag
uygulama yapilmasi, dogru olmayan yoldan uygulama, ilag dozunu unutma, ilacin etiketini
yanlis yapistirma, ilacin dogru formunun uygulanmamast, ilacin dogru hizda uygulanmamasi,
son uygulama tarihi gecen ilacin hastaya uygulanmasi, eczaneden yanlis gonderilen ilacin
hastaya verilmesi ve ila¢ hazirlik asamasinda aseptik teknigin kullanilmamasidir ( Alcan ve
digerleri, 2012). Nourian ve digerleri (2020), hemsireler agisindan korku ve idari yanitin ilag

uygulama hatalariin bildirilmesinde engel teskil ettigi sonucuna varilmistir.

National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention (lag
Uygulama Hatalar1 ve Onlenmesi Ulusal Koordinasyon Konseyi), ila¢ uygulama hatalarini A,
B, C, D, E, F, G, H ve | olarak katagorize etmistir (Yontem, 2016) (Tablo 1).



Tablo 1. ilag Uygulama Hatalar1

Kategori A Hata yok, hataya sebep olabilecek durum / olay bulunmamaktadir

Kategori B Hata var ama hastaya ulagsmadigi i¢in zarar olmamistir

Kategori C  Hata hastaya ulagsmis ama bir zarar olusmamigtir

Kategori D  Hastaya ulasan hata vardir ve hastada izlem gerekli olabilecek bir zarara neden

olmustur

Kategori E  Hata hastada gecici zarar olugturmus, tedavi ya da girisim gerektirmektedir

Kategori F Hata hastanin hastanede kalmasini gerektiren ve gegici zarar olusturmustur

Kategori G Hata hastada kalic1 zararlar olusgturmustur

KategoriH  Hata hastanin 6liime yakin olacak derecede zarar gormesiyle sonuglanan ve bireyi

hayatta tutmak i¢in girisimler gerektirmektedir

Kategori | Hata hastanin 6liimiine sebep olmustur

2.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde ila¢ Uygulama Hatalari

Yenidogan yogun bakim iinitesi, medikal veya cerrahi saglik sorunlart olan, siirekli
bakim ve invaziv girisimler gerektiren prematiire ve miad bebeklerin takip edildigi birimlerdir
(Tas Arslan ve Akkoyun, 2020). Yenidoganlar bilekliklerinin g¢ikarilmis olmasi, kendi
kimliklerini tanmimlayamadiklar1 ve yasamin ilk giinlerinde benzer goriiniimde olduklari igin
ila¢ hatalarina maruz kalmaktadir (Bayar ve Kiligarslan Toriiner, 2019). Pediatri hemsireleri
malpraktis riskini azaltmak i¢in iyi bilmedikleri higbir ilac1 vermemeli, tedavi hakkinda hem
farmakolojik hem de verilisi ile ilgili yapilan ¢alismalari aragtirmali ve hekime bagvurmalidir
(Alemdar ve Yilmaz, 2019).

Yenidogan bebeklerde viicut sistemlerinin tam gelismemis olmasi, viicut hacminin
genis olmasi, fizyolojilerinin siirekli degisiyor olmasi, viicutta emilim, dagilim, metabolizma
ve viicuttan atilma asamalarinin degisiklik gostermesi sebepleriyle hatalar meydana
gelmektedir (Aydon ve digerleri, 2016; Rishoej ve digerleri, 2018; Tas Arslan ve Akkoyun,
2020). Yenidogan i¢in ilag dozlar1 hasta agirligina veya viicut yiizey alanina, gebelik yasina,
yasam giinlerine ve klinik durumlara goére hesaplamr (Li ve digerleri, 2015). ilag
uygulamalarinda pediatrik ilag formiilasyon ve dozaj eksikligi (Palmero ve digerleri, 2016),
kiiciik dozlar kullanmalari, ilaglarin birden ¢ok kez diliie edilmesi, yenidogana yonelik
ilaglarin sinirli olmasi, YYBU ilag istemi, dagitimi ve uygulama siirecinin karisik olmast,

yenidogan bebegin tedavi uygulamalarinda is birligi yapamamasi, linitenin karmasik ve



degisken yapisi gibi faktorler nedeniyle yenidogan bebeklerde ilag uygulama hatalar
olusabilmektedir (Gok ve Yildirim Sari, 2016; Miladinia ve digerleri, 2016; Tas Arslan ve
Akkoyun, 2020). Rostas (2017), ilag hatalariin yarisinin pediatrik yogun bakim tinitelerinde
meydana geldigi ve bunun da %37’sinin bir aydan kiigtik bebeklerde olustugunu gostermistir.

Tani1, karmagsik tedavi, birden fazla ilag kullanmalar1, invaziv prosediirleri igeren
hastalik siddeti nedeniyle ilag hatalarindan zarar gérme olasiliklar1 daha yiiksektir (Rishoej
ve digerleri, 2018).  Yenidoganlar, c¢ogu sadece yetiskin formiilasyonlarinda ve
konsantrasyonlarinda bulunan ilaglarin hesaplamalarina, seyreltmelerine olan ihtiyacin
artmasi nedeniyle ilag yonetim siirecinin her asamasinda ila¢ hatalarina daha yatkindir (Gok,
2015; Miladinia ve digerleri, 2016; Krzyzaniak ve Bajorek, 2016; Nguyen ve digerleri, 2018;
Bharathi ve digerleri, 2020). Ila¢ déngiisii bes asamadan olusur: istem, receteleme, dagitma,
uygulama ve izlemedir. Calismalar hatalarin ¢ogunun ilag¢ dongiisiiniin istem ve uygulama
asamalarinda meydana geldigini gostermistir (Li ve digerleri, 2015). Regeteler, her hasta igin
her dozun ayr1 ayr1 hesaplanmasiyla uyarlanmalidir, bu da recete hatalar: riskini arttirir. En
sik karsilasilan hatalar arasinda receteleme hatalar1 dikkat cekmektedir (Ibrahim ve digerleri,
2021).

Nourian ve digerleri (2020), YYBU hemsirelerinin ilag hata bildiriminde
bulunmamalarinin sebeplerini yanlis ila¢ uygulama sonrasi korkmalar1 ve yonetim ile ilgili
problemler yasayacagi diistincesi oldugunu saptamistirAyrica hemsirelerde en sik korku
nedeninin hasta ve yakinlariin olumsuz tutumu ile dava agilma tehdidi oldugu bulunmustur.
Yazarlar hemsirelerin dogru ilag uygulamasit durumunda yoneticilerden olumlu geri doniis
almalar1 durumunda hata bildiriminin artacagi sonucuna varmistir (Nourian ve digerleri,
2020).

Eslami ve digerleri (2019) hekimlerin order asamasinda ilag doz hesaplama hatalar1 ve
ilag uygulama asamasinda order edilen tedavinin hemsireler tarafindan uygulanmamasi
hatalarinin siklikla meydana geldigini belirtmistir. Brezilya’da bir YYBU’de bebeklerin
regetelerinin analizinin yapildigi bir calismada en sik ilact sulandirma ve doz ayarlama

hatalarinin oldugu belirlenmistir(Machado ve digerleri, 2015).

Rishoej ve digerleri (2017) doktorun order yazarken hata yapmasinin ardindan (Perez
ve digerleri, 2019) IV yoldan ilag uygulamalar: ile ilgili hatalarin meydana geldigini
saptamistir. Yapilan bir ¢alismada on adimdan olusan ilag kontrol listesi tasarlanmasiyla ilag

hatalarinin siniflandirildigi 48 hastaya ait 368 order incelenmistir. Arastirmanin sonunda
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order1 yazan doktorun adinin ve imzanin atlandigi, tarih ve saatinin bulunmadigi saptanmistir
(Kadam ve digerleri, 2018). Rishoej ve digerleri (2017) yedi yillik yaptiklar1 arastirma
sonunda 511 advers olay tespit etmis ve bunlarin %39,5’u hekimlerin order esnasinda yaptigi
hatalar, %068,1°1 ilag uygulama hatalar1 olarak saptanmistir. Ruiz ve digerleri (2016)
yenidoganlar iizerinde yapmis oldugu c¢alismada hemsirelerin ila¢ hatalarinin %65,4'"lini
rapor ettigi ve en sik karsilagilan nedensel faktorin dikkat dagmikligi (%59) oldugu
raporlanmistir. Bagka bir ¢alismada doktorlarin el yazilarinin okunakli olmamasi sebebiyle
hatalarin gerceklestigi sonucuna varilmistir (Gouyon ve digerleri, 2017). Ugiincii diizey bir
YYBU’nde yapilan ¢alismada en sik yapilan hatanin yanlis doz ilag (%15) oldugu bilgisine
ulasilmistir (Labib ve digerleri, 2018). Oliimlerin &nlenebilmesi ve saglik giderlerinin

azaltilmas tibbi hatalarin belirlenmesi ile miimkiindiir (Kirca ve digerleri, 2020).

Hemsirelerden kaynakli hata sebeplerine bakildiginda zaman, psikolojik ve fiziksel
stres, is yiikd, is karmasikligi, zihinsel ¢caba, deneyim ve egitim, 6gretim, ergonomi ilkeleri,
is planlama, giivenlik kiiltiirii, yonetim politikasi ve orgiitsel destek gibi performansi etkileyen
faktorler en biiyiik etkiye sahiptir (Pouya ve digerleri, 2019). Filistin’de YYBU’de yapilan
cok merkezli bir galismada ilag hatalarimin hazirlik asamasinda, ilaci seyretme siirecinde,
depolama, regeteleme, uygulama ve izlem asamasinda geldigi sonucuna varilmistir
(Shawahna ve digerleri, 2022). Palmero ve digerleri (2019) recete edilen ilaglarin sayisi ile
diisiik gebelik yasi, ilag hatalari riskinin artmasi ve daha ciddi sonuglarla iliskisi oldugu

kanisina varmustir.

2.4. Yenidogan Unitelerinde fla¢c Hatalarinin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

flag tedavisi hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir parcasidir. Hemsireler ¢ogunlukla
ilaclarin hazirlanmasindan, uygulanmasindan ve y&netiminden sorumludur. Ilaglarmn
uygulanmasi, ilag yolu i¢indeki tiim adimlari, regete yazmayi, hazirlamayi, kontrol etmeyi ve
uygulamay1 kapsar (Duarte ve digerleri, 2020). YYBU, hata insidans1 riski yiiksek olan
hemsirelik bakim1 agisindan Kritik bir birimdir (Campino ve digerleri, 2012). Hemsirelerin
yenidogan bebeklerin primer bakim vericisi olmasi ve farkindaligi potansiyel hatalarin erken
tespitine yardimct oldugu igin ilag hatalarimin 6nlenmesinde de 6n plandadir. Yenidogan
hemsiresinin yiiksek riskli bir ortamda ilag tedavisi ile ilgili risk faktorleri hakkinda bilgi

sahibi olmasi ilag giivenliginde 6nemli rol oynamaktadir (Aydon ve digerleri, 2016). Hatalar1
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azaltmak i¢in hemsirelerin egitilmesi ve isinde deneyimli personelin bu gorevi listlenmesi

onemlidir (Pouya ve digerleri, 2019).

Sagligi etkileyen hatalar1 dnlemenin ilk adimi, nlemenin miimkiin oldugunu ve bundan
bakim profesyonellerinin olumsuz olaylarin tiirlerini, nedenlerini, sonuglarini ve faktorlerini
anladigimmi kabul etmektir. Olumsuz olaylarin rapor ve kaydi, kritik analiz ve karar verme
stiregleri, gilinliik tibbi bakimda bu kosullar1 ortadan kaldirmayi, dnlemeyi ve azaltmay1
amagclayan siiregler icin onemlidir. Bu uygulamay1 desteklemek ve iyilestirmek igin,
hemsirelik ekibinin yenidogan ve pediatri yogun bakim iinitelerinde ilaglarin uygulanmasinda

nasil ¢alistigini ve hatalarin olustugu durumlar1 bilmek gerekir (Manzo ve digerleri, 2019).

Yenidogan {initesindeki hemsirelerin c¢alisma dengesi hemsirelerin ve hastalarin
memnuniyeti ve giivenligi acisindan 6nemlidir. Isgiicii planlamasy, is ¢esitliligine ve hacmine
gore yapilmalidir. Hastane yoneticileri ve sorumlu hemsireler grup ¢alismasini tesvik etmek,
hatalarin bildirilmesini tesvik etmek ve hasta giivenligini artirmak i¢in ¢ok ¢aba gostermelidir.
Yoneticiler ve hemsire egiticiler araciligiyla egitim siirecini ve egitim planlamasini degistirip
gelistirmek, hatalarin goriilme sikligini onler ve gelecekte tekrarlanma riskini azaltir (Manzo
ve digerleri, 2019; Pouya ve digerleri, 2019). Ila¢ uygulama yénergeleri, siirekli ve aralikli
inflizyon kilavuzlari, oral ilag yonergeleri ve tinitede acil ihtiyag duyulan ilaglar1 hazirlayan
hemsireler i¢in hazirlik kilavuzlart mevcuttur (Rostas, 2017). Bu klavuz hemsirelik bakiminin
kalitesini degerlendirmek, bakim standartlarin1 korumak, hasta giivenligini artirmak ve etkili

Klinik yonetimi gostermek icin gereklidir (Chen ve digerleri, 2017; Manzo ve digerleri, 2019).

Hemsireler ilag uygulamaya hazir olmadan once birden fazla adim atmak zorunda
kalmaktadir. Ayrica, yetiskinler icin ticari ilag formlar1 kullanilarak kiiciik dozlarin
hazirlanmasi gerektigi i¢in, yenidoganlara ilag hazirlama, hemsirelerin farmakolojik bilgiye
sahip olmasini, temel matematiksel hesaplamalar konusunda egitilmesini ve dogru ¢alisma

yontemlerinin kullanilmasini gerektirir (Campino ve digerleri, 2016).

Infiizyon pompalar1 uzun siiredir saglik hizmetlerinde kullanilmaktadir ve ¢ocuklarda
stirekli infiizyonlardan kaynaklanan hatalar1 azalttigi kanitlanmigtir. Akilli inflizyon pompasi
ile ilag verilmesinde yanlis pompa programlama durumuna karsi enjektor boyutlart
kiiciiltiilerek asir1 siv1 yiikleme durumu ortadan kaldirilmistir (ibrahim ve digerleri, 2021;
Kahn ve Abramson, 2019).
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[lacin uygulanmasindan itibaren herhangi bir yan etkinin varligmi gozlemleyen,
degerlendiren ve hekime haber veren hemsirelerdir (Bayar ve Kiligarslan Tériiner, 2019). Bu
nedenle hemsireler, ilaglarin etkileri, yan etkileri, diger ilag-besin etkilesimleri konusunda
bilgili olmalidir. Biitiin pediatrik hastalar yatis kararindan sonra tartilmali ve ¢gocugun kilosu,
boyu, alerji durumlar1 ve daha 6nce kullandig: ilaglar varsa onlar da forma kaydedilmelidir.
Cocuk tartilana kadar yiiksek riskli ilaglar verilmemelidir (hekimin receteleme yapmasiyla
acil durumlarda uygulanabilir). Regetleme yapilan ilag dozlar1 eger giivenli doz araliginda
degil ise tekrar gozden gegirilene kadar uygulanmamalidir ve bu durum hekime
soylenmelidir. Toz ilaglarin sulandirilmas: kuru doz hesabi yapilip verilecek tedavi miktarinin
dogrulugundan emin olunmalidir. Ilag dozu hesabi yaparken baska bir saglik profesyoneliyle
birlikte kontrolii saglanmalidir. Hekimin regetesine ilag uygulamadan once tekrar bakilmali,
ozellikle kiiciik dozlar igin kontrol saglanmalidir. ilacin ambalajlar1 ve isimleri birbirine
benziyorsa ayn1 yere konmamalidir. laglarin izerinde yazan kullanma tarih araliklar1 gézden
kagirilmamalidir. ilaglar saklanirken iizerine etiket yapistirilmalidir. Hem ilag géndermek igin
kullanilan aletler ile ilgili hem de pediatrik ilag uygulamalar ile ilgili hemsirelere egitim
verilmelidir. Pediatri kliniklerinde gorev yapan hemsireler icin ilaglar ile ilgili bilmeleri
gerekenleri barindiran bir kitapgik gelistirilmelidir (Toriiner ve Erdemir, 2010; Semiz Aydin,
2015).

[lag hatalarimin tespitinin énemli olmasinin sebebi hasta giivenligidir. Yapilan
bildirimler ilag hatalariin riskleri, nedenleri, ¢esitleri ve bu hatalar1 onlemek igin neler
yapmamz gerektigi konusunda bilgi verir. Ilag uygulama siirecinin hangi béliimiinde hata
oldugunu bilmemiz i¢in kullanilan araglar spontan bildirimler (olay bildirimleri), hasta
kayitlariin incelenmesi, dogrudan gozlem, eczacilar tarafindan miidahale ve istenmeyen ilag
etkisi tetkik formu araglaridir (Gok ve Yildirim Sar1, 2016).

Pediatrik hastalar i¢in kullanilan yiiksek riskli ilaglarin istem formlarinin eczane
tarafindan hazirlanmas1 saglanmalidir. Pediatri boliimiinde tedavi goren hastalarin
tedavisinde uygulanan tiim basamaklar1 igeren bir kilavuz olusturulmali, bu olusturulan
kilavuzun giincel ve ulasilabilir olmasi saglanmalidir. Pediatri bolimiinde calisacak yeni
baslayan hemsirelere ilaglarla ilgili bilgiler, diger branglara gore olan farkliliklar ve ilag
uygulamalarin1 iceren egitimler hazirlanmali ve bunlarin verimliligi degerlendirilmelidir.
Hata bildirimleri ve hasta giivenligi ile ilgili saglik profesyonellerine ve ydnetici

pozisyonunda olanlara egitimler tasarlanmalidir. Amacin hasta giivenliginin oldugu hata
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bildirim sistemleri gelistirilmelidir. Gelistirilen bu sistemler anonim olarak bildirim
yapilmasini saglamalidir (Ozkan, 2010). 442 makalenin tarandigi ve 18 ¢alismanin kriterlerini
karsiladigi bir arastirmada pediatri ve yenidogan hemsirelerinin ilag hatalar1 ve hemsirelik
miidalalelerine yer verilmistir. Calismanin sonuglarinda yazarlar ilaglarin ¢ocuklara herhangi
bir yolla uygulanmasi, bazen potansiyel hatalar1 azaltmak ve onlemek igin 6zel dikkat ve ¢ok
yonli miidahaleler gerektiren karmasik bir siire¢ olabildigini ifade etmistir. Klinik
uygulamada kullanilan miidahalelerin siirekli izlenmesi ve degerlendirilmesi, etkinligin

Ol¢iilmesi ve hasta giivenliginin saglanmasi i¢in ¢ok onemlidir (Marufu ve digerleri, 2021).

2.5. Ila¢ Hatalarimin Tespiti ve Hata Bildirim Sistemleri

[lag hatalarmin hasta giivenligi iizerinde énemli etkileri vardir. Yonetimin aktif olmasi
ve etkin bir raporlama sistemi ile hata tespiti, ilag¢ hatalarin1 ortaya ¢ikarir. Boylece giivenli
uygulamalarin yapilmasma yardimci olur (Elden ve Ismail, 2016). Bakim Kalitesinin
artmasinda, yarar saglamasi ve hata sayisinin azalmasinda raporlama sistemleri 6nem
tagimaktadir (Mutair ve digerleri, 2021; Yontem, 2016). Tirkiye’de bu gereksinim Saglik
Bakanligi tarafindan gelistirilen Hata Siniflandirma Sistemi (HSS) ile karsilanmaktadir. Bu
platform saglik kuruluslarinda gergeklesen tibbi olaylar meydana geldiginde kayit altina
alinabildigi, meydana gelen hatalar ve bunlarin diizeltimesine 6zgii tedbir alma ile ilgili bilgi
saglar (Aslan, 2020; Saglik Bakanhgi, 2017). Ogrenme stratejileri ve raporlama, ilag
hatalarinin en aza indirilmesinde uluslararas1 kullanilan bir yontemdir. Raporlama ve
ogrenme sistemlerinden gelen raporlar, saglik profesyonelleri tarafindan tehlikeleri
tanimlamak, odak alanlarina Oncelik vermek ve ila¢ hatalarmi azaltmak igin etkili onleme
stratejileri gelistirmek i¢in kullanilmalidir (Rishoej ve digerleri, 2017). Tiirkiye’de Saglikta
Calisan Giivenligi Bildirim Sistemi; hastanelerde ¢alisan saglik profesyonellerinin ugradigi
istenmeyen olaylarin, ramak kala olaylarin ve maruziyete sebep olan hatalarin bildirilmesi
icin gelistirilmis bir platformdur. Gergeklesen istenmeyen olaylarin ve bu olaylarin
sebeplerinin tespit edilmesi bu platformla amaglanmaktadir. Diinya c¢apinda hata
bildirimlerinde yapilan en biiyiik yanlis hataya odaklanmak olmasi gerekirken yapilan hatay1
Kimin yaptigidir. Bu durum sebebiyle ulusal bir giivenlik raporlama sistemi olusturma
konusunda sorun yasanmaktadir (Saglik Hizmetleri Genel Midirligi, 2017). Bu bildirim
sistemi sayesinde internet protokol adresi, yer bilgisi, bildirim yapan kisinin adi1 ve diger
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bilgileri dahil hicbir kisisel bilgi kaydedilmeden bildirim yapilabilmekte, Kkisi
anonimlestirilmektedir (Saglhik Bakanligi, 2022).

Ilag hatalarinin bildirilmesi igin zorunlu ve géniillii yapilabilen ulusal bildirim
sistemleri gelistirilmistir (Venturini ve digerleri, 2017). Zorunlu sistemler, hastalarda ciddi
zarar veya oliimle sonuglandiginda, goniillii sistemler ise ramak kala hatalarda, hastaya hasar
vermemis Ya da ¢ok ciddi zarar vermemis hatalarin bildiriminde kullanilmaktadir (Gok ve
Yildirim Sari, 2016). Zorunlu raporlama programlarinin "koéti" uygulayicilart ve kurumlar
belirlemek ve onlar1 cezalandirma iizerine odakli oldugu diisiiniilmektedir (intepeler ve
Dursun, 2012).

Hastalarda ciddi bir yaralanma goriildiigiinde ve oliimle sonuglanan tibbi hatalarin
raporlanmast zorunludur. Cogu zorunlu raporlama sistemi, belirli davalarin sorgulanmasi ve
hata durumlarinda ceza veya para cezast verme yetkisine sahip olan devlet tarafindan
isletilmektedir (Cakmak ve digerleri, 2018).

Gondilli raporlama sistemleri, hastanelerde meydana gelen tibbi hatalarin kosullar
hakkinda ayrintili bilgi toplayan yararli veri kaynaklaridir. Siklikla ortaya c¢iktiklarinda
hastaya zarar veren hatalarin 6zelliklerini belirlemek, aragtirmacilarin bir¢ok potansiyel hata
kaynagi arasinda Oncelik vermelerini ve hedefli 6nleme stratejileri tasarlamalarini

saglayacaktir (Venturini ve digerleri, 2017).

2.6. Tiikenmislik

Tiikenmislik hemsirelikte ciddi bir sorundur. Diinya ¢apinda yapilan ¢alismalar, her 10
calisan hemsirenin en az birinin yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasadigini bildirmektedir (Woo
ve digerleri, 2020). Tiikenmislik kavrami ilk Freudenberg tarafindan 1974 yilinda duygusal,
zihinsel ve fiziksel yorgunluk olgusu olarak agiklanmistir (Freudenberg, 1974). Pines’in
varolugcu bakis acisiyla bakildiginda tiikenmislik insanlarin islerinde, hayatlarinda
ulasamadiklar1 anlam1 bulma gereksiniminden olugsmaktadir (Pines ve Nunes, 2003). Meier
(1983), tiikenmislik kavramini bireylerin degerli takviye eksikligi, kontrol edilebilir sonuglar
veya kisisel yeterlilik eksikligi nedeniyle isten ¢ok az 6diil ve énemli 6l¢iide ceza bekledigi
bir durum olarak tanimlamstir. Baska bir tanima gore tiikkenmislik, eksilen etkililik hissi,

tilkenme, motivasyonda disiikliiktiir (Schaufeli ve Enzmann, 1998). Maslach ve Jackson’a
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(1981) gore tiikenmislik duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kendine olan basari
tanimlariyla ifade edilmistir (Sekil 1). Canu ve digerleri (2021) yaptig1 ¢alismada literatiirdeki
tiikenmiglik tanimlarin1 degerlendirmis ve %76 oran ile Maslach ve Jackson’in tanimini kabul
etmistir. Schaufeli ve Enzmann (1998)’in tanimi ise %34 atif orani ile ikinci sirada yer

almaktadir (Canu ve digerleri, 2021).

duyarsizlasma

duygusal
tiikkenme

kisisel basari

Tikenmiglik Sistemi

Sekil 1. Maslach ve Jackson’a gore Tiikenmislik Sistemi

Tiikenmislik basta hemsirelik mesleginde olmakla birlikte (Phillips ve digerleri, 2022;
Tsukamoto ve digerleri, 2021), ¢esitli meslek dallarinda da goriilmektedir (Coles, 2017;
Hanani ve Mohammadi, 2021; Richards ve digerleri,2018). Genel olarak tiikkenmisligin en sik
karsilasilan nedenlerinden yogun ¢alisma saatleri, kariyer ¢ikmazi, asir1 evrak isi, yetersiz
egitim, onemli kararlar i¢in destek eksikligi, giigsiizliik, sistemin ihtiyaclara yanit vermemesi
gibi sebepleri sayilabilir (Beemsterboer ve Baum, 1984). Is yiikiiniin fazla olusu, hemsirelerin
kendi aralarinda dayanisma eksikligi, kurumun destekte bulunmamasi, 1stirap gibi kavramlar

tiikenmislige sebep olmaktadir (Tito ve digerleri, 2013).

Tiikenmiglik genellikle depresyon ve azalan is memnuniyeti ile iligkilidir (Coles, 2017).
Bir bagka tanima gore hemsire tiikkenmisligi, kotiilesen gilivenlik ve bakim kalitesi, azalan
hasta memnuniyeti ve hemsirelerin orgiitsel bagliligi ve iiretkenligi ile iligkilidir (Jun ve
digerleri, 2021). Is yiikiiniin fazla olusu, hemsirelerin kendi aralarinda dayanisma eksikligi,
kurumun destekte bulunmamasi, 1stirap gibi kavramlar tiikenmislige sebep olmaktadir (Tito
ve digerleri, 2013). Asir1 is yiikii, materyaller, ekip ¢alismasinda zorluk, hizmet i¢i egitimlerin

olmamasi ve mesleki 6zerkligin olmamasi gibi faktorler tiikkenmisligin olusumuna neden
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olabilecek is stresine yol agan faktorlerdir. Ayrica hemsireler uzun c¢alisma saatleri, ¢oklu
istihdam iliskileri (bazilar1 giivencesiz ve temel garantileri olmayan), mesleki taninma
eksikligi, kimyasal ve fiziksel risklere yiiksek diizeyde maruz kalma ve ayrica agri ve yasla
sik sik temasin oldugu hastane ortamlarinda aci ¢ekerler (Belarmino de Aratijo ve digerleri,
2019).

2.6.1. Pediatri Hemsireligi ve Tiikenmislik

Saglik profesyonelleri i¢inde, hemsireler hastalara, hastaliklara, 6liime ve asiri is
yiikiine ve ayrica hastane ortaminda diger yaygin stres faktorlerine dogrudan maruz kalmalari
nedeniyle tiikkenmislik yasama riski en yiiksektir. Giiniimiiz diinyasinda i¢inde bulundugumuz
durum tiikenmislik igin oldukca elverislidir. i¢ Hastaliklar1, Acil birimler, Eriskin ve YYBU
hizmetlerinin tiikkenmislik agisindan daha risk altinda oldugu disiiniilmektedir (Gémez-
Urquiza ve digerleri, 2017; Khamisa ve digerleri, 2016; Pradas-Hernandez ve digerleri, 2018).
Bunun yaninda onkoloji biriminde c¢alisan saglik profesyonelleri daha yiiksek duygusal
tikenme, daha diisiik kisisel basar1 hissi yasadiklar1 i¢in daha yiiksek tiikenmislik riski
altindadir (Vega ve digerleri, 2017). Pediatri hemsireleri diger saglik profesyonelleri ile
karsilastirildiginda nispeten az sayida pediatrik hemsire olmasi sebebiyle daha az calisilmis
bir gruptur (Meyer ve digerleri, 2015). Barr (2020) calismasinda sadece yenidogan yogun
bakim iinitesindeki hemsirelerle yapilan tiikenmislik ile ilgili az sayida ampirik ¢alisma

bulundugunu ifade etmistir.

Pediatrik ve YYBU hemsireleri arasinda tiikenmislik iizerine yapilan 78 ¢alismanin
gozden gegirilmesinde, pediatrik ve yenidogan yogun bakim ortamlarinda tiikenmislik
skorlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Buckley ve digerleri, 2020). Yapilan
bagka bir caligmada global hemsire sayisinin yaklasik onda birini (%11.23) etkileyen yiiksek
bir tilkenmislik prevalansi ortaya konmustur. Cografi konum ve hemsirelik uzmanhg: da
tilkenmislik prevalansi oranlarina 6nemli 6lglide katkida bulunmaktadir (Woo ve digerleri,
2020). Pradas-Hernandez, ve digerleri (2018), pediatri hemsirelerinin 6énemli bir kisminin,
diisiik diizeyde kisisel basariyla birlikte orta veya yiiksek diizeyde duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma yasadig1 sonucuna ulagmistir. Pediatri alaninda yeni baslayan ve deneyime
sahip olmayan saglik profesyonelleri daha yiiksek tiikenmislik, daha diisiik is doyumu oranina
sahiptir (Kaya ve Isler Dalgig, 2020). Litvanya’da YYBU’ndeki hemsirelerin mesleki

tiikenmisligini ele alan ¢calismada YYBU’ndeki hemsirelerin yarisindan fazlasinda orta veya
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yiiksek diizeyde duygusal tiikenme goriilmiistiir. Bu tilkenmenin sonucunda kisinin kendi
mesleki beceri ve nitelikleri olumsuz etkilenir ve calisma potansiyeli kisitlanabilir
(Skorobogatova ve digerleri, 2017). La Fuente-Solana ve digerleri (2021), pediatrik alanda
calisan hemsirelerin %22'sinde yiiksek duygusal tiikenmislik diizeyleri, %18.5'inde yiiksek
duyarsizlagma diizeyleri ve %39.6'sinda diisiik kisisel basar1 diizeylerinin mevcut oldugunu
belirlemistir. Martinez-Zaragoza ve digerleri (2020), yorgunlugun sadece is yiikii ve ruh hali
gibi faktorlere bagli olmadigi, bunun yaninda vardiya siiresince gorev dagilimi, stres ve
bunlarla nasil basa ¢ikildigina bagl oldugunu gostermistir. Bir kisi stresli bir durumu
degistiremedigini veya bu durumdan uzaklasamadigini hissederse, caresiz ve beceriksiz
hissedebilir, hayal kirikligina ugrayabilir ve sonunda varolussal umutsuzluk iginde geri
cekilebilir (Barr, 2022). Ulkemizde yapilan bir arastirmada YYBU’nde calisan hemsirelerin
is- yasam Kalitelerinde anlamli bir diisiisiin olmadigi, fakat ¢ocuk sahibi olmalari ve ¢alisma
saatlerinin fazla olmasi sebebiyle yasam kosullarinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir
(Karagdz, 2019). Baska bir ¢alisma 136 YYBU hemsiresi katilmis ve tiikenmisligin is tatmini
ile iliskili olduguna dair kanitlar saglanmistir (Ogboenyiya, 2019).

2.7. Pediatri Hemsirelerinde Sefkat Yorgunlugu ve Tiikenmislik

Sefkat yorgunlugu, hasta bireylere siirekli empatik etkilesim halinde bulunan saglik
bakim profesyonelinin gerginlik yasamasi ve bunun sonucunda kendini depresif ve hayal
kirikligina ugramis hissetmesinden kaynakli bir durumdur (Forsyth ve digerleri, 2022; Peters,
2018; Sorenson ve digerleri, 2016). Baska bir tanima gore sefkat yorgunlugu kavrami, uzun
stire boyunca tedavi goren hastaya gosterilen sefkatin tek yonlii olmasindan kaynaklanan,
saglik bakim vericilerinin duygusal, fiziksel, sosyal ve ruhsal tikkenme durumudur (Chen ve
digerleri, 2018). Sefkat yorgunlugu, bunalmis hissetme, isi geride birakamama, endiseli,
depresif, hayal kirikligina ugramis ve daha fazlasiyla karakterize edilir (Sorenson ve digerleri,
2017). Sefkat yorgunlugu ikincil travmatik stres ve tiikenmiglik unsurunu igermektedir.
Semptomlari, bir bagkasinin stresine ve istirabina uzun siire maruz kalmaktan kaynaklanan

biyolojik, fizyolojik ve duygusal tiikenmeyi icerebilir (Bayuo ve Agbenorku, 2022).

Hastalara bakim veren saglik profesyonelleri onlarin acilarina tanik olmaktadir.
Hemsireler yagamlarini tehtit eden hastaliklara maruz kalan ve istirap ¢eken hastalara sefkatle

bakim verirler. Hemsireler islerinden ne kadar doyum elde etseler de aciya siirekli maruz
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kalmalar1 ve kalacak olmalarindan dolay: stres yasarlar. Bu dongii sefkat yorgunlugu
acisindan risk teskil etmektedir. Travmalara maruz kalan hastalar birincil kisiler olsa da saglik
bakim vericileri hastalarin acilarin1 ve gektikleri 1stiraba tanik oldugu i¢in ikincil kisiler
olmaktadir (Sacco ve digerleri, 2015). Hemsireler bakim verirken hislerini ve
gereksinimlerini ertelemek zorundadirlar. Sefkatli bakim vermek empati ile yaklasmay1

gerektirmektedir (Dogu ve Demirsoy, 2020).

Tiikenmiglik ve ikincil travmatik stres, hemsirelik isgiiciinde sefkat yorgunlugunun
gelisimine 6nemli katkida bulunanlar olarak tanimlanmistir (Lowe ve digerleri, 2021). Sefkat
yorgunlugunun belirtileri tatminsizlik, yorgunluk, is arkadaslarina kars1 azalan sefkat, ev ile
is arasindaki dengeyi kuramama, bagimli hasta hemsire iliskisi, timitsizlik, depresyon,
performans kaybi, uyku bozuklugu, duyarsizlasma duygularini igerir (Calisir ve digerleri,
2020; Sullivan ve digerleri, 2019). Sefkat yorgunlugunun alt boyutlarindan olan stres ve
travmalar tiikkenmislige sebep olur ve bunlar yikict bir etkiye sahiptir (Thornton, 2017;

Sorenson ve digerleri, 2016).

Roney ve Acri (2018) calismalarinda pediatri birimlerinde c¢alisan hemsirelerin
cogunlugunda sefkat doyumu ve is tatmini diizeylerini yiiksek bulmustur. Ayrica kadin
cinsiyeti daha yiiksek diizeyde sefkat memnuniyeti ile iliskilendirilmistir. Mevcut bir
travmaya maruz kalma sonucu ortaya c¢ikan stres ve tiikenmislik ile sefkat yorgunlugu
arasinda kismen iliski saptanmistir (Meyer ve digerleri, 2015). Eriskin, pediatrik ve
YYBU’nde calisan hemsirelerde yapilmis arastirmada hemsirenin yas: ne kadar yiiksekse
bilgi ve deneyimi o kadar yiiksek, merhamet yorgunlugu puaninin 0 kadar diisiik oldugu
sonucuna vartlmigtir (Sacco ve digerleri, 2015). Saleh ve digerleri (2019), yenidogan yogun
bakim hemsirelerinde merhamet yorgunlugunun da degerlendirildigi ¢aligmada oranin orta-
yiiksek diizeyde oldugu (3,94 puan) saptanmistir. Yenidogan hemsirelerinin ¢aligma
ortamlarinda nispeten bu sorunu daha fazla yasadig1 goriilmektedir. Yenidogan yogun bakim
tinitelerinde sefkat yorgunlugu ile ilgili yapilan sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (Saleh
ve digerleri, 2019). Yenidogan hemsireleri entiibasyon, resiisitasyon, dlen bebege bakim
verme durumlarii primer yasadiklari i¢in ikincil travmatik stres yasarlar. (Beck, 2020). Yeni
baslayan pediatri hemsirelerinin strese maruz kalmasi, daha diisiik sefkat memnuniyeti ve
daha fazla tikenmislik ile sonuglanmaktadir. Sonuglar, hastanelerin saglik hizmeti
saglayicilarinda sefkat yorgunlugunu 6nleme ihtiyacini gostermektedir (Meyer ve digerleri,

2015). Forsyth ve digerleri (2022), pediatri hemsirelerinin sefkat yorgunlugu ile ilgili 13
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makaleyi inceledikleri c¢alismada hemsirelerin sefkat yorgunluguna karsi savunmasiz
olduklari, ancak bu konuyu tam olarak ele almak i¢in daha yiiksek kaliteli kanitlara ihtiyag
oldugu sonucuna varilmistir. Scott ve digerleri (2021), yenidogan yogun bakim personelinin
yaptiklar1 ¢alismada yenidogan personeli arasinda sekonder travmatik stres ve tikkenmislik

prevalansinin yiiksek oldugu sonucuna varilmastir.

Sonug olarak hemsirelik hizmetleri tarafindan bakim vericilerin ¢alismalari i¢in motive
edilmeleri, olaylar karsisinda desteklenmeleri, deger verildiklerinin hissettirilmesi ve
sistemsel sikintilarin giderilmesi saglik ¢alisani i¢in 6nem tagimaktadir (Sacco ve digerleri,
2015). Basar1 duygusu yani is doyumu sefkat yorgunlugunu azaltan ya da 6nleyen bir
kavramdir, bu hemsirenin yaptigi isten ne kadar memnun kaldig: ile ilgili bir durumdur
(Seremet ve Ekinci, 2021).

2.7.1. Pediatri Hemsireliginde Duygusal Tiikenme

Duygusal tiikenme kisinin fiziksel ve duygusal kaynaklarinda eksilmeyi belirtmektedir
ve tiikenmisligin alt faktorlerindendir (Giillice ve Kaygm, 2013). Duygusal tikenme,
hemsirelerde yarattigi olumsuz sonuglar nedeniyle hasta giivenligine iliskin tutumlarini
etkileyebilir ve klinik hatalara katkida bulunabilir (Bilal ve Yildirim Sar1, 2020).

Yenidogan yogun bakimda fiinitelerinde bakim veren hemsireler savunmasiz hasta
gruplar1 ve onlarin yakinlari ile karsi karsiya kalmaktadir. Prematiire ve hasta bebeklerin
aileleriyle iletisim kurarken empatik tutum ve duygu igerisinde davranislar sergilemek
zorundadir. Yenidogan ebeveynlerinin gerceke¢i olmayan beklenti i¢inde olmalari hemsireleri
strese sokar ve daha fazla gerginlik hissettirir. Zamanla yorgunluga ve daha fazlasi olan
tilkenmiglige sebep olabilir. Yapilan ¢alismalarda yenidogan yogun bakimdaki hemsirelerin
yarisindan fazlasinda orta veya yilksek diizeyde duygusal tikenme gorilmiistiir
(Skorobogatova ve digerleri, 2017; Thomas ve digerleri, 2022).

Pediatri hemsirelerinin orta diizeyde duygusal tikkenme yagsamalari sonucu, kendilerini
basar1 yoniinden yetersiz algiladiklar1 ve bu sebeple verilen sorumluluklar yerine getirmede
basarisizlik yasayacaklar1 diisiincesinde olduklar1 sdylenebilir (Yilmaz ve Durmaz, 2019).
Covid-19 salgin hastaligi sirasinda Cin'de gergeklestirilen bir calismada hemsirelerin

¥’ linden fazlasinin diisiik ila orta derecede duygusal tiikkenme yasadigi sonucuna ulasilmigtir
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(Hu ve digerleri, 2020). Yapilan baska bir calismada dort pediatri hemsiresinden birinin
duygusal tilkenme yasadigi sonucuna ulasilmistir. Alves ve Guirardello (2016), pediatri
birimindeki profesyonel hemsirelerin is tatmini, duygusal tiikenme ve giivenlik iklimi gibi
orgiitsel faktorlerin hasta giivenligini etkilemeye yonelik algilarini arastirmistir (Alves ve
Guirardello, 2016). Hemsirelerin tiikkenmislik hakkindaki bilgilerini ve bununla basa
¢tkmanin yollarmi arttirmak ve ayrica YYBU'de calismak ig¢in motivasyon, yetenek ve
iletisim becerilerinin gelistirilmesi hemsirelerin yasam Kalitesini artirabilir. Bu nedenle,
hemsirelerin meslekleri hakkindaki goriislerini degistirmek ve bilgilerini uygun sekillerde
artirmak i¢in farkindalik diizeylerini yiikseltmek tiikenmisligin azaltilmasinda 6nemlidir
(Omidi ve digerleri, 2022). Ne yazik Ki, pediatrik hemsire tiikenmisligini ele almak i¢in etKkili
miidahalelere dair ¢gok az kanit vardir (Buckley ve digerleri, 2020).

2.8. Tla¢ Uygulama Hatas1 ve Tiikenmislik Arasindaki Iliski ile Tlgili Pediatri Alaninda

Cahismalar

Literatiirde pediatri alaninda tibbi hatalar/ ilag uygulama hatalari ile tiikenmislik
arasindaki iligkinin incelendigi iki ¢alisma mevcuttur. 74 pediatri hemsiresinin katildig1 bir
calismada regetesiz tibbi tedavi uygulayan %24 oraninda hemsire oldugu bulgusuna
varilmistir. Tlag doz hatas1 yapan hemsirelerin pediatri hemsireligi alanindaki deneyimi 3
yildan az olmasi dikkat ¢ekmistir. Kazara kas iginden deri alt1 agi/tedavi uygulayan hemsire
say1s1 12 (%16,2), ilag dozunu yanlis hesaplayanlarin oranm1 %12,2°dir. Ilag doz hatas1 yapan
hemsirelerin %66,7’si pediatri hemsireligi alaninda 3 yildan daha kisa siiredir ¢alismaktadir.
Saglik profesyonellerinin gece vardiyasi ve rotasyonlu calismalari sevklerini kirmakta,
servise alisma siirecini uzatarak hata yapma olasiliklari artmaktadir. Yiiksek riskli ilaglarin
cift kontrol sitemiyle yapilmasi gerektigi i¢in ¢alisan ekiplere dinlenme siireleri eklenmeli ve
tikenmislik sendromuna yol agabilecek agir ¢alisma kosullar1 ortadan kaldirilmalidir.
Hemsirelerin ¢alisma ortamindan memnuniyetsizliklerinin ve morallerinin bozulmasinin
islerini etkiledigi ve hata yapmaya daha yatkin olduklari bulunmustur. Ayrica ¢alisma
konusunun hemsirelerin degisen is nedeniyle klinige ve meslektaslarina uyumunu etkiledigi

ve hata yapma olasiligini artirdig1 saptanmustir (Demirtas, 2021).
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Urdiin’de 225 pediatri hemsiresinin katildig1 ¢ok merkezli bir ¢alismada, yonetimsel
destegin olumsuz hasta olaylar1 tizerinde yalnizca dolayli bir etkiye sahip olmasi gerektigi
diistiniilse de, arastirmada, daha fazla yonetimsel destegin olumsuz hasta olaylariin dogrudan
olumsuz bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir. Calisma, advers hasta olaylarin diisiik ve
yiiksek destek fonksiyonlari arasinda ayirmistir. Diisiik yonetimsel destek daha fazla hastane
enfeksiyonu ile iliskiliyken, yiiksek destek ilag hatalarinin azalmasiyla iliskili bulunmustur.
Hemsireler yonetimsel destegi diisiik olarak algiladiklarinda, bunu ilk etapta fiziksel yasam
kalitesindeki diistisle iliskilendirirler; psikolojik yiik ikinci sirada gelir. Bu nedenle,
aragtirmanin bir sonucu, hemsire yoneticilerinin, ¢alisanlarinin psikolojik yiikiinii degil,
fiziksel yasam Kalitesini iyilestirmeye odaklanmalar1 gerektigidir. Ayrica, yonetimsel
destegin artmasi hemsirelerin hasta ile ilgili tiikenmislik oranlarin1 da azaltmaktadir. Bu
sonug, yoneticilerin pediatrik bakimin Kalitesini iyilestirmeyi hedeflerken g6z oOniinde

bulundurmalari gereken 6nemli bir bulgudur (Khatatbeh ve digerleri, 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli

Bu calisma analitik (iliski arayici)-kesitsel bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmamin Yapildig: Yer ve Zaman

Bu c¢alisma Tiirkiye’de bulunan YYBU’nde calisan hemsirelere sosyal medya
platformlarindaki gruplar (Instagram yenidogan hemsireligi gruplari, telegram yenidogan
hemsireligi gruplari, whatsapp gruplari, e-mail, facebook yenidogan hemsire gruplari)
tizerinden ulasilarak ¢evrim igi anket olarak yapilmistir. Aragtirma verileri 25.02.- 25.06.2022
tarihleri arasinda toplanmis, arastirma (11 Subat 2022- 30.01.2023) tarihleri arasinda

tamanlanmugtir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini  Neonatoloji Hemsireligi Dernegine iiye hemsireler
olusturmustur. (N=1127). Calismaya 289 goniillii yenidogan yogun bakim hemsiresi
katilmistir. Arastirma sonrast gii¢ (Aktuel Power) tekrar hesaplanmistir. Etki biiytligi
2=0,088 olarak hesaplanmistir. Calismanin giicii %99 (n=211) iizeri olarak hesaplanmistir
(df=1; F=3,886).
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F tests - Linear multiple regression: Fixed model, R? increase

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size > = 0.0881393
a err prob = 0.05
Power (1-p err prob) = 0.99
Number of tested predictors = 1
Total number of predictors = 1
Output:  Noncentrality parameter A = 18.5973923
Critical F = 3.8863370
Numerator df =1
Denominator df = 209
Total sample size = 211
Actual power = 0.9901657

3.3.1 Arastirmaya Dabhil Edilme Kriteri

En az alt1 ay YYBU de galismak

Halen YYBU de ¢alistyor olmak

3.3.2. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Arastirma siirecinde arastirmadan ayrilmak istemesi,

Arastirma i¢in gonderilen anketin doldurulmamasi,

Arastirma i¢in gonderilen anketin eksik doldurulmasi,
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3.4 Arastirmanin Bagimli/Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Ilag Uygulama Hatas1 Olgegi, Tiikenmislik Olgegi-Kisa Formu

Bagimsiz Degiskenler: Tanimlayic1 ozellikler (yas, meslekte calisma siiresi, egitim,
kullanilan hemsirelik modeli, suanki pozisyon, suanki pozisyonda nasil ¢alisildigi, baska
diplomasmin olup olmadigi sorgusu, rotasyon amagli yer degistirme sayisi, damar ici ve

damar i¢i olmayan ila¢ uygulama sikligi)

3.5. Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda Ilag Uygulama Hatas1 Olgegi (Ek 1) ve Tiikenmslik Olcegi-
Kisa Formu (Ek 2) kullanilmustir.

3.5.1. Ila¢ Uygulama Hatasi Ol¢egi (Ek 1)

flag Uygulama Hatas1 Olgegi Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasmi Arat (2016)
yiiksek lisans tez calismasiyla gergeklestirmistir (Arat, 2016). 1998 yilinda ilk ¢alisma 6lgegin
birinci bolimi olan A bolimi (hemsirelerin ilag hatalar1 nedenlerine yonelik algilarinin
olgtildigii boliim) yapilmis ve yayinlanmigtir (Wakefield ve digerleri, 1998). 1996 yilinda
dlgegin ikinci boliimii olan B béliimii (Ilag hatalarinin rapor edilmeme nedenlerine yonelik

algilarin 6l¢iildiigt bolim) ¢alismasi yapilmistir(Wakefield ve digerleri, 1996).

1999 yilinda 6lgegin tigiincii boliimii olan C Boliimii eklenmis ve ayri ayr1 makalelerde
sonuglart mevcuttur (Wakefield ve digerleri, 1996, 1998, 1999a, 1999b, 2000, 2001, 2005).

Olgek toplam 77 madde ve dort boliimden meydana gelmektedir. Ik boliim olan A
bolimiinii 1-29. sorular olusturmaktadir. Bu bolim hemsirelerin hata nedenlerine yonelik
algilarimi1 tanimlamaktadir. A boliimii ‘Hekim’, ‘Bilgi’, ‘Eczane’, ‘Sanayi’, ‘Sistem’, ‘Hata
Olusmasma Yatkinlik® alt faktorlerini igermektedir. ikinci boliim olan B boliimiinii 30-45.
sorular olusturmaktadir. Bu boliim hemsirelerin hata nedenlerini bildirmeme sebeplerinin

incelendigi boliimdiir. B boliimii ‘Korku’, ‘Idari Cevap’, Hata Uzerine Anlasmazlik’ alt
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faktorlerini icermektedir. Uciincii bdliim olan C béliimiinii 46-66. sorular olusturmaktadir. Bu
boliim hemsirelerin yapilan ilag hatasi tiplerinin rapor edilme oranlarina yonelik algilarinin
incelendigi boliimdiir. C boliimiinde damar igi olan ve damar i¢i olmayan ilag hata tiirlerinin
rapor edilme yiizdeleri sorgulanmaktadir. Son bolim ise hemsirelerin demografik
Ozelliklerine yonelik sorularin bulundugu kisimdir. A ve B bolimi,” kesinlikle
katilmiyorum” (1) ile “kesinlikle katiliyorum” (6) se¢eneklerinden olusan altil likert tipinin,
C bolimii ise 10’1u likert tipinin kullanildig: bir 6lgektir. Katilimeilar her bolimde ayr ayri

puan alip degerlendirilmektedir.

Ik béliim olan A boliimiinden en az 29, en fazla 174 puan almabilmektedir. Puan
arttikca ilag hatas1 olusmasina neden olabilme diizeyi de artmaktadir. Ikinci béliim olan B
bolimiinde ise en az 6 en fazla 96 puan alinabilmektedir. Bu bolimde de diger bolimde
oldugu gibi puan arttik¢a, 0 soru maddesine ait hata bildirimi yapilmamasina yonelik neden
olabilme diizeyi de artmaktadir. Ugiincii béliim olan C béliimiinde ise en az 21, en fazla 210
puan ahnabilmektedir. C boliimiinde de puan arttikga klinikte gergeklesen hata bildirim
oranlar1 ile gergekte rapor edilen hata oranlarinin ayni oranda bildirildigi seklinde
degerlendirilmektedir (Arat, 2016).

Olgegin cronbach alfa degerleri; birinci béliim olan A bdliimiiniin 0.89, ikici béliim olan

B boliimiiniin 0.83, ti¢iincii boliim olan C boliimiiniin ise 0.98dir (Arat,2016).

Bu arastirmada ilag uygulama hatasi 6lgeginin Cronbach’s Alpha degerleri toplam 6lgek
icin 0,943, A bolimii i¢in 0,912; B bolimii i¢in 0,904 ve C bolimii i¢in 0,972 olarak

bulunmustur.

3.5.2. Tiikenmislik Olcegi-Kisa Formu (EK 2)

Pines ve Aronson’un (1988) 21 maddeden olusan Tiikenmislik Olgegi’nin yerine, Pines
(2005) arastirmaci ve uygulayicilarin ihtiyacini karsilamaya yonelik olarak daha az maddeden
olusan kullanimi1 kolay bir 6lgme araci olusturmak amaciyla, onun 10 maddelik kisa formunu
uyarlamustir. Tiikenmislik Olcegi-Kisa Formu icin segilen 10 madde, bir kisinin fiziksel,
duygusal ve zihinsel yorgunluk diizeylerini degerlendiren 21 maddelik Tiikenmislik
Olgeginin baglamsal temeli dogrultusunda belirlenmistir. Orijinal Tiikkenmislik Olgegi 21

maddeden olusmaktadir. Onun yerine daha az madde ile olusturulan ve kullaniminin daha
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kolay olmas1 amaciyla bir 6lgme araci olusturulmak istenmistir. Tiikenmislik Olgegi- Kisa
Formu Tiikenmislik Olgeginin uyarlanmasiyla olusturulan 10 maddelik bir formdur. Bu form
kisilerin mesleki tiikenmislik diizeyini 6lgmek iizere yedi dereceli (1=Hig¢bir zaman ve 7=Her
zaman) bir dlgek tizerinde goriismecilerin beyanina dayali olarak cevaplanmaktadir. Farkli
etnik koken, meslek ve 6grenci gruplarindan elde edilen verilerle hesaplanan olgegin ig

PR

tutarlik katsayilarinin .85 ile . 92 arasinda degistigi bildirilmistir (Capri, 2013).

Tiikenmislik Olgegi-Kisa Formu puanlarin degerlendirilmesi: alman puan 2.4 ve alti
ise tiikenmislik derecesinin ¢ok diisiik; 2.5 ile 3.4 arasinda ise tiikenmislik i¢in tehlike
sinyallerinin oldugu; 3.5 ile 4.4 arasinda ise tiikkenmislik yasadigi; 4.5 ile 5.4 arasinda ise ¢ok
ciddi bir tiikenmislik durumu yasandigini gostererir seklindedir. Olgekten alinan puan 5.5 ve
tizerinde ise en kisa zamanda profesyonel yardim alinmasi gerektigi seklinde

yorumlanmaktadir (Capri, 2013).

Calismamizda tiikenmislik Ol¢eginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,947 olarak
yliksek bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada Ila¢ Uygulama Hatasi Olcegi ve Tiikenmislik Olgegi-Kisa Formu olmak
tizere iki 6lgek ¢evrim igi anket formu haline getirilerek uygulanmistir. Katilimcilarin tanitici
ozelliklerine ait bilgiler [lag Uygulama Hatas1 Olgegine ait son boliimde bulundugundan farkli
bir tanmitici  bilgiler formu olusturulmamistir.  Cevrimigi  Olgek  formlar1  linki
‘(https://forms.gle/B9fZ5weyVS51chXX8)’dir. Yenidogan yogun bakim {initesinde ¢aligan
hemsirelere, email ve sosyal medya platformlarindan (instagram yenidogan hemsireligi
gruplari, telegram yenidogan hemsireligi gruplari, whatsapp gruplari, e-mail, facebook
yenidogan hemsire gruplarindan) online 6lgekler iletilmistir. Kartopu yontemiyle kendi

arkadaslariyla formu paylasmalari istenmistir.

Online &lgek linkinde bilgilendirilmis onamin okunup ‘evet’ kabul ediyorum
seceneginin isaretlenmesi ve en az alt1 ay olmak sartiyla yenidogan yogun bakim iinitelerinde
halen ¢alistyor musunuz? sorusuna ‘evet’ segeneginin isarctlenmesiyle, online 6l¢ek formlari
doldurulmaya baslanmistir. Cevaplamak istemeyen katilimeilar ‘hayir’ kabul etmiyorum

secenegini isaretleyerek Olcekten ¢ikis yapabilmislerdir.
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Aragtirmanin akis semasi soyledir;

e Etik kurul izninin alinmasi,

\

e Google Formlardan online anket olusturulmasi,

\

¢ 10 cocuk yogun bakim hemsiresi ile 6n uygulama yapilmasi ve diizenlemelerin gézden

gecirilmesi,

\ 4

e Tiirkiye’de bulunan yenidogan yogun bakimda ¢alisan hemsirelere sosyal medya
platformlarinda bulunan yenidogan yogun bakim gruplarindan online anket form linkinin

iletilmesi,

\ 4

e Verilerin toplanmasi ve SPSS’e girisinin yapilmasi,

. SPS!lanaIizi

3.7 Verilerin istatistiksel Analizi

Bu c¢alisma ile wulasilan veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 programi
(43701f060181a74c0e02) ile analiz edilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin tanimlayict
ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde analizinden, 6lgegin degerlendirmesinde
standart sapma ve ortalama istatistiklerinden yararlanilmistir. Calismadaki degiskenlerin
normal dagilimda olup olmadigini saptamak i¢in Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik)

degerlerine bakilmustir.
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Tablo 2. Olgeklerin Normallik Dagilimlarma Ait Bulgular

N Basiklik Carpikhik
Tiikenmislik 289 -1,121 -0,137
A Boliimii (hemsirelerin ilag
hatalar1 nedenlerine yonelik 289 0,043 0,205
algilarinin 6l¢iildiigl boliim)
Hekim 289 -0,679 0,215
Bilgi 289 0,467 0,791
Eczane 289 0,963 0,926
Sanayi 289 -0,662 -0,396
Sistem 289 0,749 0,670
Hata Olugmasina Yatkinlik 289 -0,132 -0,192
B Boliimii (Ilag hatalarinimn rapor
edilmeme nedenlerine yonelik 289 -0,001 -0,138
algilarin 6l¢iildiigii boliim)
Korku 289 -0,816 -0,096
Hata Uzerinde Anlasmazlik 289 0,440 0,525
Idari Cevap 289 0,246 -0,890
C Boliimii 289 0,856 1,235

Literatiirde, degiskenlerin basiklik, ¢arpiklik degerleri ile ilgili sonuglarin +1.5 ile -1.5
(Tabachnick ve Fidell, 2013) arasinda olmas1 normal dagilim olarak kabul edilmektedir.
Degiskenlerin normal dagilimda oldugu belirlenmistir. Bu nedenle ¢alisma verilerinin

incelenmesinde parametrik yontemler kullanilmistir.

Hemsirelerin 6l¢ek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler pearson
korelasyon ve lineer regresyon analizleri ile incelenmistir. Korelasyon katsayilari (r) 0,00-
0,25 ¢ok zayif; 0,26-0,49 zayif; 0,50-0,69 orta; 0,70-0,89 yiiksek; 0,90-1,00 ¢ok yiiksek olarak
degerlendirilmistir (Kalayci, 2006). Hemsirelerin tanimlayict 6zelliklerine gore O6lgek
diizeylerindeki farklilagmalarin arastirilmasinda t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve
post hoc (Tukey) analizlerinden yararlanilmistir. Etki biiyiikligiinii hesap etmek igin Cohen
(d) ve Eta kare (n?) katsayilarindan yararlanilmustir. Etki biiyiikliigii gruplar arasindaki farkin
onemli kabul edilecek biiyiik bir fark olup olmadigin1 gostermektedir. Cohen degeri 0.2:
kiigtik; 0.5: orta; 0.8: biiyiik olarak, eta kare degeri 0.01:kii¢iik; 0.06:0rta; 0.14:biiyiik olarak
degerlendirilmektedir (Biiytikoztiirk ve digerleri, 2018).
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3.8 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisiiniin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. Tim
yenidogan yogun bakimda calisan hemsirelere arastirmaya baglamadan once arastirmanin
konusu, amac1 ve yontemler konusunda yazili bilgi verilmis ve online yapilan ankette bulunan
onay kutusunu isaretlemeriyle onamlart alinmigtir. Arastirmaya katilan hemsirelerin onay
kutusunu igaretlemesinin ardindan anketler doldurulabilmistir. Katilanlardan kimlik bilgisi

istenmememistir. Veriler anonimlestirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Bu bolimde hemsirelerin yas, calisma stiresi gibi 6zellikleri iceren bulgular agiklanmustir.

Tablo 3. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Dagilimi

Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)
Yas (Ort: 33,920+7,321 y1l)

30 Ve Altx 118 40,8
31-40 102 35,3
40 Uzeri 69 23,9
Hemsirelik Siiresi (Ort: 12,120+7,871y1l)

5 Y1l ve Alta 67 23,2
6-10 Y1l 78 27,0
11-15 Y1l 59 20,4
16-20 Y1l 34 11,8
20 Y1l Uzeri 51 17,6
Birimde Birim Doz Kullanimi

Evet 122 42,2
Hayir 167 57,8
Uygulanan Hemsirelik Modeli

Is Merkezli 30 10,4
Hasta Merkezli 259 89,6
Egitim Diizeyi

Lise 27 9,3
Onlisans 20 6,9
Lisans 209 72,3
Yiiksek Lisans 33 11,4
Hemsirelikten Bagka Diploma Varhgi

Evet 65 22,5
Hayir 224 77,5
Pozisyon

Yogun Bakim Hemsiresi (1. Diizey) 10 35
Yogun Bakim Hemsiresi (2. ve 3.Diizey) 260 90
Diger (sorumlu hemsire, klinik egitim hemsiresi) 19 6,6
Damari¢i Olmayan ila¢ Uygulama Sikhg

Nadiren 145 50,2
Bazen 88 30,4
Sik 56 19,4
Damarici Olan flag Uygulama Sikhg

Bazen 11 3,8
Sik 278 96,2
Cahlisma Sekli

Glindiiz 67 23,2

Gece-giindiiz Karigik 222 76,8




Hemsirelerin  “yas” ortalamas1 33,920+7,321 yil (Min=22; Maks=60) olarak
saptanmigtir. Calismaya katilan hemsirelerin %40,8’i 30 yas ve alti, %35,3’ti 31-40 yas,
%23,9’u 40 yas lizeri olarak dagilmaktadir.

Hemsirelerin  “hemsirelik stiresi” yani meslekte gecirdikleri siirenin ortalamasi
12,120+7,871 yil (Min=1; Maks=38) olarak saptanmistir. Hemsireler hemsirelik siiresine
gore %23,2°s1 5 yil ve alt1, %27°si 6-10 y1l, %20,4’1 11-15 yil, %11,8 16-20 y1l, %17,6°s1 20

yil tizeri olarak dagilmaktadir.

Hemsirelerden %42,2°si  birimlerinde birim doz kullanildigini, %57,8’1 ise
kullanilmadigini1  bildirilmistir. Calismaya katilan hemsireler birimlerinde uygulanan

hemsirelik modelini %10,4’1 is merkezli, %89,6’s1 hasta merkezli oldugunu bildirmistir.

Hemsirelerin %9,3’1 lise, %6,9’u 6n lisans, %72,3’i lisans, %11,44 lisans tstii
diizeyinde 6grenim gormistiir. Ayrica %22,5’inin hemsirelik disinda bir alandan daha
diplomas1 bulunmaktadir. Veterinerlik, kamu yonetimi, laboratuvar, veteriner teknisyenligi,
saglik kurumlari isletmeciligi, formasyon, saglik yonetimi, adalet yiiksek okulu, ilahiyat,
cocuk gelisimi, fizyoterapi, paramedik calismamiza katilan hemsirelerin egitim aldiklari

branslardir.

Calismaya katilan hemsirelerin %3,5’1 yogun bakim (1. Diizey), %90’1 yogun bakim
hemsiresi (2. ve 3. Diizey), %6,6’s1 diger (Klinik egitim hemsiresi ve sorumlu hemsire) olarak
gorev yapmaktadir. Kliniklerde uygulanan damari¢i olmayan ilag uygulama sikligini
%50,2’si nadiren, %30,4’i bazen, %19,4°1 sik olarak ifade etmistir. Damar igi ilaglarin
uygulama sikligini ise %3,8’1 bazen, %96,2’si sik olarak belirtmistir. Hemsirelerin %23,2’si
giindiiz, %76,8’i gece-giindiiz karisik olarak ¢alismaktadir (Tablo 3).

4.2. ilac Uygulama Hatalar1 ve Tiikenmislik Olgekleri Puan Ortalamalarmna Ait

Bulgular

Bu béliimde ilag Uygulama Hatas1 Olgegi ve alt boyutlarina ait puan ortalamalari ile

Tiikenmislik Olgegi puan ortalamasina ait bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4. ilag Uygulama Hatalar1 ve Tiikenmislik Puan Ortalamalar

N Ort Ss Min. Maks.
Tiikenmislik 289 4,553 1,662 1 7
A Boliimii (hemsirelerin ilag hatalar
nedenlerine  yonelik  algilarinin 289 88,142 21,934 32 152
Olgiildiigii boliim)
Hekim 289 12,934 5,012 4 24
Bilgi 289 10,741 4,264 4 24
Eczane 289 7,197 3,017 3 18
Sanayi 289 11,657 3,803 3 18
Sistem 289 23,858 7,689 9 52
Hata Olusmasina Yatkinlik 289 14,914 3,971 4 24
B Boliimii (ilag hatalarinin rapor
edilmeme  nedenlerine  yonelik 289 54,401 15,040 16 93
algilarin 6l¢iildiigii boliim)
Korku 289 17,723 6,395 5 30
Hata Uzerinde Anlagmazlik 289 19,280 6,516 7 4l
Idari Cevap 289 13,318 3,706 3 18
C Boliimii (hemgirelerin yapilan ilag
hatas1 tiplerinin  rapor edilme 289 42,135 34,936 21 210

oranlarina yonelik algilari)

Hemsirelerin “tiikkenmislik” ortalamasi ¢ok yiiksek 4,553+1,662 (Min=1; Maks=7), “A
bolimi” (hemsirelerin ilag hatalart nedenlerine yonelik algilarinin 6lgiildigi bolim)
ortalamasi 88,142+21,934 (Min=32; Maks=152), A bolmiiniin alt faktorlerinden olan “ hekim
” ortalamasi 12,934+5,012 (Min=4; Maks=24), A bolmiiniin alt faktorlerinden olan “bilgi”
ortalamasi 10,741+4,264 (Min=4; Maks=24), A bolmiiniin alt faktorlerinden olan “eczane”
ortalamasi 7,19743,017 (Min=3; Maks=18), A bdlmiiniin alt faktorlerinden olan “sanayi”
ortalamasi 11,657+3,803 (Min=3; Maks=18), A bolmiiniin alt faktorlerinden olan “sistem”
ortalamasi 23,858+7,689 (Min=9; Maks=52), A bolmiiniin alt faktorlerinden olan “hata
olusmasina yatkinhk” ortalamast 14,914+£3,971 (Min=4; Maks=24), B béliimii (ilag
hatalarinin rapor edilmeme nedenlerine yonelik algilarin Glgiildiigii boliim) ortalamasi
54,401£15,040 (Min=16; Maks=93), B bolimiiniin alt faktorlerinden olan “Korku”
ortalamasi 17,7234+6,395 (Min=5; Maks=30), B boliimiiniin alt faktorlerinden olan “hata
tizerinde anlasmazlik” ortalamasi 19,280+6,516 (Min=7; Maks=41), B boliimiiniin alt
faktorlerinden olan “Idari cevap” ortalamasi 13,318+3,706 (Min=3; Maks=18), C béliim
ortalamasi 42,135+34,936 (Min=21; Maks=210) olarak saptanmustir (Tablo 4).
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4.3. Tla¢ Uygulama Hatalarn ve Tiikenmislik Puanlar1 Arasindaki {liskinin

Incelenmesine Ait Bulgular

Bu béliimde Ilag Uygulama Hatasi Olgegi ve alt boyutlar: ile Tiikenmislik Olgegi

arasindaki ilisikinin incelendigi veriler yer almaktadir.

Tablo 5. ilag Uygulama Hatalar1 ve Tiikenmislik Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Tiikenmislik
A Boliimii (hemsirelerin ilag hatalar r 0,291**
nedenlerine yonelik algilarmin dlgildiugii P 0,000
bolim)
Hekim r 0,221**
p 0,000
Bilgi r 0,254**
p 0,000
Eczane r 0,099
p 0,093
Sanayi r 0,145*
p 0,014
Sistem r 0,253**
p 0,000
Hata Olusmasina Yatkinlik r 0,197**
p 0,001
B Boliimii ({lag hatalarinin rapor edilmeme r 0,235**
nedenlerine yonelik algilarin 6l¢iildiigi boliim) p 0,000
Korku r 0,165**
p 0,005
Hata Uzerinde Anlasmazlhik r 0,280**
p 0,000
Idari Cevap r 0,138*
p 0,019
C Boliimii (hemsirelerin yapilan ilag hatasi r 0,016
tiplerinin rapor edilme oranlarina yonelik p 0,783

algilart)

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Hemsirelerin ilag hatalar1 nedenlerine yonelik algilarinin 6l¢iildiigii boliimi olusturan
A bolimi ile tikenmislik arasinda r=0,291 pozitif zayif (p<0,05) diizeyde kolerasyon
bulunmustur. A boliimiiniin alt faktorlerinden olan ‘Hekim’ alt faktori ile tiikenmislik

arasinda r=0,221 pozitif ¢cok zayif (p<0,05), ‘Bilgi’ alt faktori ile tikkenmislik arasinda
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r=0,254 pozitif zayif (p<0,05), ‘Sanayi’ alt faktorii ile tiikkenmislik arasinda r=0,145 pozitif
cok zayif (p<0,05), ‘Sistem’ alt faktori ile tiikenmislik arasinda r=0,253 pozitif zayif
(p<0,05), ‘Hata olusmasina yatkinlik’ alt faktorii ile titkenmislik arasinda r=0,197 pozitif ¢ok
zay1f (p<0,05) kolerasyon bulunmustur.

[lag hatalarinin rapor edilmeme nedenlerine yonelik algilarm 6lgiildiigii boliim olan B
boliimii ile tiikenmislik arasinda r=0,235 pozitif ¢ok zayif (p<0,05) kolerasyon bulunmustur.
B bolimiiniin alt faktorlerinden olan ‘Korku’ alt faktorii ile tilkenmislik arasinda r=0,165
pozitif ¢cok zayif (p<0,05), ‘Hata iizerinde anlasmazlik’ alt faktorii ile tiikenmislik arasinda
r=0,28 pozitif zay1f (p<0,05), ‘Idari cevap’ alt faktérii ile tilkenmislik arasinda r=0,138 pozitif
¢ok zay1f (p<0,05) diizeyde korelasyon bulunmustur. Diger degiskenler arasindaki korelasyon
iliskileri istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 5).

4.4, Tiikenmisligin Ila¢ Uygulama Hatalar1 Uzerine Etkisine Ait Bulgular

Bu béliimde Tiikenmislik Olgeginin Ilag Uygulama Hatas1 Olgegi ve alt boyutlart

tizerine etkisinin incelendigi veriler yer almaktadir.
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Tablo 6. Tiikenmisligin ila¢ Uygulama Hatalar1 Uzerine Etkisi

Bagimh Degisken Bagimsiz B t p F Model R?
Degisken (p)

A Boliimii (hemsirelerin ilag Sabit 70,670 19,571 0,000 26,525 0,000 0,081

hatalar1 nedenlerine yonelik Tiikenmislik 3,838 5,150 0,000

algilarimin 6lgtildiigii boliim)

Hekim Sabit 9,903 11,774 0,000 14,720 0,000 0,045
Tikenmislik 0,666 3,837 0,000

Bilgi Sabit 7,773 10,952 0,000 19,814 0,000 0,061
Tiikenmislik 0,652 4,451 0,000

Eczane Sabit 6,380 12,350 0,000 2,835 0,093 0,006
Tikenmislik 0,180 1,684 0,093

Sanayi Sabit 10,147 15,673 0,000 6,165 0,014 0,018
Tiikenmislik 0,332 2,483 0,014

Sistem Sabit 18,532 14,478 0,000 19,616 0,000 0,061
Tiikenmislik 1,170 4,429 0,000

Hata Olugmasina Yatkinlik Sabit 12,770 19,065 0,000 11,600 0,001 0,036
Tikenmislik 0,471 3,406 0,001

B Béliimii (ilag hatalarinin Sabit 44,708 17,775 0,000 16,826 0,000 0,052

rapor edilmeme nedenlerine Tiikenmislik 2,129 4,102 0,000

yonelik algilarin dl¢tildigi

boliim)

Korku Sabit 14,836 13,670 0,000 8,017 0,005 0,024
Tiikenmislik 0,634 2,831 0,005

Hata Uzerinde Anlasmazlik Sabit 14,286 13,273 0,000 24,398 0,000 0,075
Tiikenmislik 1,097 4,939 0,000

Idari Cevap Sabit 11,919 18,873 0,000 5566 0,019 0,016
Tiikenmislik 0,307 2,359 0,019

C Boliimii (hemsirelerin Sabit 40,579 6,751 0,000 0,076 0,783 0,003

yapilan ilag hatast tiplerinin Tiikenmislik 0,342 0,276 0,783

rapor edilme oranlarina y6nelik

algilari)

Lineer Regresyon Analizi

Bu béliimde Tiikenmislik Olgeginin Ilag Uygulama Hatas1 Olgegi ve alt boyutlart
tizerine etkisinin incelendigi veriler yer almaktadir.

Tiikkenmislik ile hemsirelerin ilag hatalari nedenlerine yonelik algilarmin 6l¢iildiigi
bolim olan A boliimii arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek izere yapilan regresyon
analizi anlamli bulunmustur (F=26,525; p<0,05). Hemsirelerin ila¢ hatalar1 nedenlerine
yonelik algilarinin 6lgiildigii bolim olan A bolimii diizeyindeki toplam degisim %8,1
oraninda tiikkenmislik tarafindan a¢iklanmaktadir (R?=0,081). Tiikenmislik, hemsirelerin ilag
hatalar1 nedenlerine yonelik algilarinin 6l¢iildigi bolim (A Bolimil) puanini arttirmaktadir
(3=3,838).
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Tiikenmisglik ile hemsirelerin ila¢ hatalar1 nedenlerine yonelik algilarinin 6l¢ildigii
bolim olan A bolimii alt boyutlarindan olan ‘Hekim’ alt faktorii arasindaki neden sonug
iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=14,720; p<0,05).
‘Hekim’ diizeyindeki toplam degisim, %4,5 oraninda tiikkenmislik tarafindan agiklanmaktadir
(R?=0,045). Tiikenmislik, hemsirelerin ilag hatalar1 nedenlerine yonelik algilarinim 6l¢iildiigii
boliimiin (A boliimii) alt faktorlerinden olan ‘Hekim’ alt faktoriinlin puanini arttirmaktadir
(3=0,6606).

Tiikenmiglik ile hemsirelerin ila¢ hatalar1 nedenlerine yonelik algilarinin 6l¢ildigii
boliim olan A boliimii alt faktorlerinden ‘Bilgi’ alt faktorii arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemek tizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=19,814; p<0,05). ‘Bilgi’
diizeyindeki toplam degisim %6,1 oraninda tiilkenmislik tarafindan agiklanmaktadir
(R?=0,061). Tiikenmislik, hemsirelerin ila¢ hatalar1 nedenlerine yénelik alginin &lgiildiigii
bolim (A Bolimii) alt faktorlerinden olan ‘Bilgi’ alt faktoriiniin puanimi arttirmaktadir
(3=0,652).

Tiikenmiglik ile hemsirelerin ila¢ hatalar1 nedenlerine yonelik algilarinin ol¢ildigi
boliim olan A boliimiin alt faktorlerinden olan ‘Eczane’ alt faktorii arasindaki neden sonug
iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmamistir (F=2,835;
p>0,05).

Tiikenmiglik ile A boliimii alt faktorlerinden olan ‘Sanayi’ alt faktorii ile arasindaki
neden sonug iliskisini belirlemek {izere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur
(F=6,165; p<0.05). ‘Sanayi’ alt faktoriindeki toplam degisim %1,8 oraninda tiikenmislik
tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,018). Tiikenmislik, A boliimiiniin alt faktrlerinden olan

‘Sanayi’ alt faktoriiniin puaninin arttirmaktadir (3=0,332).

Tiikenmiglik ile A boliimiin alt faktorlerinden olan ‘Sistem’ arasindaki neden sonug
iliskisini belirlemek tizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=19,616; p<0,05).
‘Sistem’ diizeyindeki toplam degisim %6,1 oraninda tiikenmislik tarafindan agiklanmaktadir
(R?=0,061). Tiikenmislik ‘Sistem’ alt faktdriiniin puanin1 arttirmaktadir (8=1,170).

Tikenmislik ile A bolimiin alt faktorlerinden olan ‘Hata olusmasina yatkinlik’
arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek {izere yapilan regresyon analizi anlamli
bulunmustur (F=11,600; p<0,05). ‘Hata olusmasina yatkinlik’ diizeyindeki toplam degisim
%3,6 oraninda tiikenmislik tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,036). Tiikenmislik ‘Hata

olusmasina yatkinlik’ alt faktoriiniin puanini arttirmaktadir (8=0,471).
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Tiikenmislik ile B boliimii arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan
regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=16,826; p<0,05). B béliimii diizeyindeki toplam
degisim %5,2 oraninda tiikenmislik tarafindan aciklanmaktadir (R?=0,052). Tiikenmislik B

boliimiiniin puanim arttirmaktadir (3=2,129).

Tiikenmislik ile ila¢ hatalarinin rapor edilmeme nedenlerine yonelik algilarin 6l¢tildigii
boliim olan B boliimiiniin alt faktorlerinden ‘Korku’ alt faktorii arasindaki neden sonug
iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=8,017; p<0,05).
¢ Korku ’ diizeyindeki toplam degisim %2,4 oraninda tiikkenmislik tarafindan agiklanmaktadir
(R?=0,024). Tiikenmislik ‘Korku’ alt faktdriiniin puanim arttirmaktadir (3=0,634).

Tiikenmislik ile ila¢ hatalarinin rapor edilmeme nedenlerine yonelik algilarin 6l¢tildigii
boliim olan B boliimiiniin alt faktorlerinden ‘Hata lizerinde anlasmazlik’ arasindaki neden
sonug iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=24,398;
p<0,05). ‘Hata iizerinde anlagsmazlik’ diizeyindeki toplam degisim %7,5 oraninda tiikenmislik
tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,075). Tiikenmislik ‘hata iizerinde anlasmazlik’ alt

faktoriinlin puanini arttirmaktadir (3=1,097).

Tiikenmislik ile ila¢ hatalarinin rapor edilmeme nedenlerine yonelik algilarin 6l¢tildigii
boliim olan B boliimiiniin alt faktorlerinden ‘Idari cevap’ arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=5,566; p<0,05). ‘Idari
cevap’ diizeyindeki toplam degisim %1,6 oraninda tiikenmislik tarafindan agiklanmaktadir
(R?=0,016). Tiikenmislik ‘Idari cevap’ alt faktdriiniin puanini arttirmaktadir (3=0,307).

Tiikenmislik ile C boliimii arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan

regresyon analizi anlamli bulunmamistir (F=0,076; p>0,05) (Tablo 6).

4.5. Tiikenmislik Puanlarimin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Farkhilasma Durumuna Ait

Bulgular

Bu bolimde hemsirelerin tiikenmislik puanlarmin tanimlayict 6zelliklere gore

farklilasma durumunun incelendigi veriler yer almaktadir.
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Tablo 7. Tiikenmislik Puanlarmin Tanimlayici1 Ozelliklere Gére Farklilasma Durumu

Demografik Ozellikler n Tiikenmislik
Yas Ort+SS

1. 30 Ve Alt1 118 4,934+1,553
2.31-40 102 4,528+1,679
3.40 Uzeri 69 3,939+1,654
F= 8,204

p= 0,000
PostHoc= 1>3, 2>3 (p<0.05)
Hemgsirelik siiresi Ort£SS
1.5 Y1l ve Altr 67 4,757+1,651
2.6-10 Y1l 78 5,135+1,532
3.11-15 Y1l 59 4,403+1,566
4.16-20 Y1l 34 3,985+1,529
5.20 Y1l Uzeri 51 3,947+1,765
F= 5,806

p= 0,000
PostHoc= 2>3, 1>4, 2>4, 1>5, 2>5 (p<0.05)
Birimde Birim Doz Kullanim Ort+SS
Evet 122 4,486+1,668
Hayir 167 4,602+1,661
t= -0,584

p= 0,560
Uygulanan Hemsirelik Modeli Ort+SS

Is Merkezli 30 5,440+1,453
Hasta Merkezli 259 4,450+1,657
t= 3,134

p= 0,002
Egitim Diizeyi Ort+SS
Lise 27 4,296+1,930
Onlisans 20 4,325+1,551
Lisans 209 4,582+1,616
Yiiksek Lisans 33 4,715+1,823
F= 0,464

p= 0,708
Pozisyon Ort+SS
1.Yogun Bakim Hemsiresi (1. Diizey) 10 4,680+1,508
2.Yogun Bakim Hemsiresi (2. Ve 3. Diizey) 260 4,637+1,661
3.Diger 19 3,337+1,317
F= 5,619

p= 0,004
PostHoc= 1>3, 2>3 (p<0.05)
Damarici Olmayan Ila¢ Uygulama Sikhg1 Ort+SS
Nadiren 145 4,478+1,642
Bazen 88 4,472+1,697
Sik 56 4,875+1,651
F= 1,307

p= 0,272
Damarici Olan Ila¢c Uygulama Sikhg Ort+SS
Bazen 11 4,455+1,489
Sik 278 4,557+1,671
t= -0,200

p= 0,842
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Tablo 7. Tiikenmislik Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gére Farklilasma Durumu

(devam)
Demografik Ozellikler n Tiikenmislik
Calhisma Sekli Ort+SS
Giindiiz 67 4,040+1,670
Gece-giindiiz Karisik 222 4,708+1,632
t= -2,917
p= 0,004

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Hemsirelerin Tiikenmislik Olgegi-Kisa Formundan aldigi puanlar yasa gore anlamli
farklilik gostermektedir (F=8,204; p<0,05; n2=0,054). Hemsirelerden 40 yas iizeri olanlarin
tikenmislik puan1 diger yas gruplardan anlamli sekilde diistiktiir.

Hemgsirelerin tiikenmislik puanlart hemsirelik siiresine gore anlamhi farklilik
gostermektedir (F=5,806; p<0,05; 1?=0,076). Hemsirelik siiresi 6-10 y1l olanlarin tiikenmislik
puanlar1 diger ¢aligma siirelerinde calisanlara gore anlamli sekilde yiiksektir. 5 yil ve alti
calisan hemsirelerin 16 yil ve tizerinde ¢alisan hemsirelere gore tiikkenmislik puanlar1 daha
yiiksektir (p<0,05).

Hemsirelerin tiikkenmislik puanlari, birimde birim doz kullanimina gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Is merkezli calisan hemsirelerin tiikenmislik puanlar1 (x=5,440), hasta merkezli ¢alisan
hemsirelerin tiikkenmislik puanlarindan (x=4,450) yiiksek bulunmustur (t=3,134; p<0,05;
d=0,604; n?=0,033).

Hemsirelerin  tilkenmislik puanlari, egitim dilizeyine gore anlaml farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Hemsgirelerin tiikenmiglik puanlari pozisyona gore anlamli farklilik géstermektedir
(F=5,619; p<0,05; 1?=0,038). Calismaya katilan yogun bakim (1. Diizey) ve yogun bakim (2.
Ve 3. Diizey) hemsirelerin tiikkenmislik puanlar1 diger pozisyonda c¢alisan hemsirelere

(sorumlu hemsire, klinik egitim hemsiresi) gore daha yiiksektir (p<0,05).

Hemsirelerin tiikkenmislik puanlar1 damari¢i olmayan ila¢g uygulama sikligina gore
anlaml farklilik gostermemektedir (F= 1,307. p>0,05).
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Hemsirelerin tiikenmislik puanlari, damarigi olan ila¢ uygulama sikligina gére anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Giindiiz ¢alisan hemsirelerin tiikenmislik puanlarinin (x=4,040), gece-giindiiz karigik
calisan hemsirelerin tiikkenmislik puanlarindan (x=4,708) diisiik oldugu sonucuna ulasilmigtir
(t=-2,917; p<0,05; d=0,407; n?=0,029) (Tablo 7).

4.6. Hemsirelerin ila¢ Uygulama Hatalar1 Nedenleri (A Béliimii) Puan Ortalamalarinin

Tammlayic1 Ozelliklere Gore Farklilasma Durumuna Ait Bulgular

Bu boliimde A boliim (ilag uygulama hatalari nedenleri) ve alt faktorlerinin puan

ortalamalarinin tanimlayici 6zelliklere gore farklilasma durumuna ait veriler yer almaktadir.

41



Tablo 8. Hemsirelerin Ilag Uygulama Hatalar1 Nedenleri (A Boliimii) Puan Ortalamalarinin Tammlayici Ozelliklere Gore Farklilagma

Durumu

Hata Olusmasina

Tammlayici Ozellikler n A Boliimii Hekim Bilgi Eczane Sanayi Sistem Yatkinhk
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+£SS Ort+SS Ort+£SS Ort+SS Ort+£SS
1.30 Ve Alt1 118 90,449+20,760 13,042+4,978 10,915+4,119 7,178+2,797 11,432+3,817 25,203+7,775 15,415+3,938
2.31-40 102 87,275+£22,558 13,382+4,869 10,696+4,557 7,363+3,309 11,657+3,847 22,971+7,740 14,569+3,909
3.40 Uzeri 69 85,478+22,862 12,087+5,243 10,507+4,107 6,986+2,958 12,044+3,736 22,870+7,217 14,565+4,082
F= 1,243 1,425 0,207 0,324 0,561 3,100 1,599
p= 0,290 0,242 0,813 0,723 0,571 0,047 0,204
PostHoc= 1>2, 1>3 (p<0.05)
Hemgsirelik Siiresi Ort+SS Ort+SS Ort+£SS Ort+£SS Ort+£SS Ort+SS Ort+£SS
1.5 Y1l ve Alta 67 90,627+21,423 12,791+4,888 11,373+4,458 6,955+2,596 11,134+3,931 25,985+8,050 15,433+3,636
2.6-10 Y1l 78 90,539+22,493 13,551+£5,313 10,436+4,044 7,359+3,589 11,936+3,842 24,654+8.213 15,372+4,435
3.11-15 Yil 59 87,153+£20,425 13,305+4,248 11,068+4,646 7,237+2,812 11,763+3,569 22,288+6,628 14,695+3,706
4.16-20 Y1l 34 82,794+21,985 12,235+5,489 10,294+4,042 7,235+2,618 10,971+£4,275 21,941+7,105 13,824+3,362
5.20 Y1l Uzeri 51 85,922+23,246 12,216+5,217 10,294+4,046 7,196+3,143 12,255+3,486 22,941+7,317 14,510+4,240
F= 1,116 0,815 0,785 0,166 1,025 2,889 1,370
p= 0,349 0,516 0,535 0,956 0,395 0,023 0,244
PostHoc= 1>3, 1>4, 1>5

(p<0.05)
Birimde Birim Doz OrtSS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Kullanmmi
Evet 122 85,172+19,722 12,762+4,655 9,820+3,786 74433118 11,615+3,769 22.246+7,194 14,721+3,547
Hay1r 167 90,311+23,237 13,060+5,267 11,413+4,475 7,018+2,938 11,689+3,838 25,036+7,845 15,054+4,259
t= -1,977 -0,498 -3,187 1,183 -0,163 -3,092 -0,703
p= 0,049 0,612 0,002 0,238 0,871 0,002 0,470
Uygulanan
Hemsirelik Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Modeli
Is Merkezli 30 105,033+21,647 15,133+5,184 13,800+4,759 8,267+3,571 12,467+4,289 30,467+7,542 16,500+4,257
Hasta Merkezli 259 86,185+21,151 12,680+4,939 10,386+4,067 7,073+2,929 11,564+3,740 23,093+7,344 14,730+3,903
t= 4,610 2,563 4,274 2,062 1,232 5,192 2,329
p= 0,000 0,011 0,000 0,040 0,219 0,000 0,021
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Tablo 8. Hemsirelerin Ilag Uygulama Hatalar1 Nedenleri (A Béliimii) Puan Ortalamalarmin Tanimlayici Ozelliklere Gére Farklilasma Durumu

(devam)
Tanimlayici ; e - - Hata
- . n A Boliimii Hekim Bilgi Eczane Sanayi Sistem Olusmasina
Ozellikler
Yatkinhk
Egitim Diizeyi Ort+SS Ort=SS Ort:SS Ort=SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
1.Lise 27 84,963+21,328 11,630+5,705 10.926+3,792 6,2963 361 11,222+4.335 23.07446,176 15.148+4.312
2.Onlisans 20 85,300+24,639 13.250+5,693 9,700+4.,566 6,800+2,441 11,75043,712 22,40048,210 14,850+4,902
3.Lisans 209 86,976+21,081 12,938+4,790 10,565%4,009 7,239+2,950 11.517+3,722 23.311£7.256 14,713+3,751
4.Yiiksek Lisans 33 99,849+23,400  13,788+5,384 12,33345,622 7,909+3,367 12.849+3 858 28.849+9 454 16,030+4,412
F= 3,735 0,955 2,091 1,553 1,300 5,573 1,082
p= 0,012 0,414 0,102 0,201 0,275 0,001 0,357
PostHocs 4>1, 452, 4>3 4>1, 452, 4>3
(p<0.05) (p<0.05)
Pozisyon Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS
BL‘@‘;" Balam (1. 10 77,500+27,818 11,70045,908 9,500+3,064 5,200+1,549 11,800+5,350 21,300£7,917 11,900+5,363
]zji‘i{z‘;*‘él)m Bakim (2. ve 3. 5, 88,777£21,760  12,996+5,013 10,869+4,330 7,269+3,047 11,654+3,781 24,039+7,704 15,065+3,908
Diger 19 85,053+20,465 12,737+4,677 9,632+3,760 7.263+2,922 11,63243,370 22.737+7,423 14,421+3,533
F= 1,479 0,336 1,185 2,290 0,008 0,826 3,267
p= 0,230 0,715 0,307 0,103 0,992 0,439 0,040
PostHoc= 2>1 (p<0.05)
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Tablo 8. Hemsirelerin Ilag Uygulama Hatalar1 Nedenleri (A Béliimii) Puan Ortalamalarmin Tanimlayici Ozelliklere Gére Farklilasma Durumu

(devam)
Tanimlayici . e . . Hata
- n A Boliimii Hekim Bilgi Eczane Sanayi Sistem Olusmasina
Ozellikler

Yatkinhk

Damari¢i Olmayan
ila¢c Uygulama Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Sikhig1
Nadiren 145 87,876+20,703  12,931+4,988 10,572+3,862 6,945+2,860 11,897+3,802 23,910+7,759  14,779+3,746
Bazen 88 90,114+23,273  13,171£4,923 11,284+4,707 7,614+2,973 11,250+3,696 24,557£7,869  15,318+3,950
Sik 56 85,732422,977  12,571+5,274 10,321+4,517 7,196+3,440 11,679+3,982 22,625+7,187  14,625+4,555
F= 0,703 0,243 1,099 1,349 0,791 1,087 0,686
p= 0,496 0,784 0,335 0,261 0,454 0,338 0,504
Damariei Olan llag Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Uygulama Sikhg
Bazen 11 84273+21,143  13,273+4,429  8,818+2,523 7,455+2,945 11,182+4,644  23,727+8,088  13,091+4,460
Sik 278 88,295+21,988  12,92145,040  10,817+4,304  7,187+3,025 11,676+3,775  23,863+7,688  14,986+3,942
t= -0,596 0,228 -1,528 0,288 -0,422 -0,057 -1,556
p= 0,552 0,820 0,128 0,774 0,673 0,954 0,121
Calisma Sekli Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Giindiiz 67 90,702+22,699  14,090+4,779 10,075+3,827 7,791+3,126 12,000+3,794 24,806+8,452  14,940+3,333
Gece-giindiiz 222 87,369+21,691  12,586+5,038 10,941+4,376 7,018+2,967 11,554+3,808 23,572+7,440  14,905+4,020
t= 1,090 2,167 -1,461 1,846 0,841 1,152 0,063
p= 0,277 0,031 0,145 0,066 0,401 0,250 0,950

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Hemsirelerin ilag hatalar1 nedenlerine yonelik algilarimin 6l¢iildiigii boliim olan A
bolimiiniin alt faktorlerinden ‘Sistem’ ile ilgili olan puan yasa gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=3,100; p<0,05; n?=0,021). 30 yas ve alt1 olan hemsirelerin puanlari diger
yas gruplarindan daha yiiksektir (p<0,05).

Hemsirelerin ilag hatalar1 nedenlerine yonelik algilariin 6l¢iildiigi boliim olan A
boliimiiniin alt faktorlerinden ‘Hekim’, °Bilgi’, ‘Eczane’, ‘Sanayi’, ‘Hata olusmasina

yatkinlik’ puanlari yasa gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hemsirelerin  ‘Sistem’ puanlar1  hemsirelik siiresine gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=2,889; p<0,05; n?=0,039). Farkin nedeni hemsirelik siiresi 5 y1l ve alti
olanlarin ‘Sistem’ puanlarinin digerlerine gore yiiksek olmasidir (p<0,05). Hemsirelerin ilag
hatalar1 nedenlerine yonelik algilarinin 6l¢iildiigii bolim olan A boliimiiniin alt faktorlerinden
‘Hekim’, “Bilgi’, ‘Eczane’, ‘Sanayi’ ‘Hata olusmasina yatkinlik’ puanlar1 hemsirelik siiresine

gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Birimde birim doz kullanan hemsirelerin ila¢ hatalar1 nedenlerine yonelik algilarinin
olgtildiigii boliim olan A boliimii puanlart (x=85,172), birim doz kullanmayanlarin A boliimi
puanlarindan (x=90,311) diisiik bulunmustur (t=-1,977; p<0,05; d=0,235; n?=0,013). Birimde
birim doz kullananlarin A boliimiiniin alt faktdrlerinden olan “Bilgi’ puanlari (x=9,820), birim
doz kullanmayanlarin ‘Bilgi’ puanlarindan (x=11,413) diisiik bulunmustur (t=-3,187; p<0,05;
d=0,380; n2:O,034). Birimde birim doz kullanan hemsirelerin A boliimi alt faktorlerinden
‘Sistem’ puanlar1 (X=22,246), birim doz kullanmayanlarin ‘Sistem’ puanlarindan (x=25,036)
diisiik bulunmustur (t=-3,092; p<0,05; d=0,368; n?=0,032). Hemsirelerin A boliimii alt
faktorlerinden olan ‘Hekim’, ‘Eczane’, ‘Sanayi’, ‘Hata olusmasina yatkinlik’ puanlari
birimde birim doz kullanimina gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Birimde
birim doz kullananlarin A boliimiiniin alt faktorlerinden olan ‘Bilgi’ puanlari (t=-3,187;
p<0,05; d=0,380; n?=0,034), ‘Sistem’ puanlar1 (t=-3,092; p<0,05; d=0,368; n>=0,032) birim
doz kullanmayanlarin puanlarindan daha diisiik bulunmustur.

Is merkezli calisan hemsirelerin ilag hatalar1 nedenlerine yonelik algilarmin 8lgiildiigii

bolim olan A boliimii puanlart (x=105,033), hasta merkezli ¢aligan hemsirelerin A bolimii
puanlarindan (x=86,185) yiiksek bulunmustur (t=4,610; p<0,05; d=0,889; n?=0,069).

Is merkezli calisan hemsirelerin ilag hatalar1 nedenlerine yonelik algilarmin 6l¢iildiigii
boliim olan A boliimiiniin alt faktorlerinden olan ‘Hekim’ puanlart (x=15,133), hasta merkezli

calisan hemsirelerin ‘Hekim’ puanlarindan (x=12,680) yiiksek bulunmustur (t=2,563; p<0,05;
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d=0,494; 1?=0,022).

Is merkezli calisan hemsirelerin ilag hatalar1 nedenlerine yonelik algilarmin 6l¢iildiigii
boliim olan A boliimiiniin alt faktorlerinden olan ‘Bilgi’ puanlart (x=13,800), hasta merkezli
calisan hemsirelerin ‘Bilgi’ puanlarindan (x=10,386) yiiksek bulunmustur (t=4,274; p<0,05;
d=0,824; 12=0,060).

Is merkezli calisan hemsirelerin ilag hatalar1 nedenlerine yonelik algilarmin 8lgiildiigii
boliim olan A boliimiiniin alt faktorlerinden olan ‘Eczane’ puanlari (Xx=8,267), hasta merkezli
calisan hemsirelerin ‘Eczane’ puanlarindan (x=7,073) yiiksek bulunmustur (t=2,062; p<0,05;
d=0,398; n?=0,015).

Is merkezli ¢alisan hemsirelerin ilag¢ hatalar1 nedenlerine yonelik algilarmin 8l¢iildiigii
boliim olan A béliimiiniin alt faktorlerinden olan ‘Sistem’ puanlar1 (x=30,467), hasta merkezli
calisan hemsirelerin ‘Sistem’ puanlarindan (x=23,093) yiiksek bulunmustur (t=5,192; p<0,05;
d=1,001; n?=0,086).

Is merkezli ¢alisan hemsirelerin ilag hatalar1 nedenlerine yonelik algilarmin 8l¢iildiigii
bolim olan A boliimiiniin alt faktorlerinden olan ‘Hata olusmasina yatkinlik’ puanlar
(x=16,500), hasta merkezli ¢alisan hemsirelerin ‘Hata olusmasina yatkinlik’ puanlarindan
(x=14,730) yiiksek bulunmustur (t=2,329; p<0,05; d=0,449; n>=0,019). (Tablo 8)

Hemsirelerin ila¢ hatalar1 nedenlerine yonelik algilarinin dlgiildiigii boliim olan A
boliimiiniin alt faktorlerinden ‘Sanayi’ puanlari uygulanan hemsirelik modeline gére anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hemsirelerin ilag hatalart nedenlerine yonelik algilarmin dlgtildiigii bolim olan A
boliimiiniin puanlari egitim diizeyine gére anlamli farklilik gostermektedir (F=3,735; p<0,05;
n%=0,038). Farkin nedeni egitim diizeyi yiiksek lisans olanlarm A bdliimii puanlarmin lise, 6n
lisans ve lisans mezunlarinin puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Hemsirelerin ‘Sistem’
puanlar1 egitim diizeyine gore anlamli farklilik gostermektedir (F=5,573; p<0,05; n?=0,055).
Farkin nedeni egitim diizeyi yiiksek lisans olanlarin ‘Sistem’ puanlarinin lise, 6nlisans ve
lisans mezunlarinin ‘Sistem’ puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).Hemsirelerin ‘Hekim’,
‘Bilgi’, ‘Eczane’, ‘Sanayi’, ‘Hata olusmasina yatkinlik’ puanlari egitim diizeyine gére anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hemsirelerin ilag hatalar1 nedenlerine yonelik algilarmin olgtldiigi bolim olan A

bolimiiniin alt faktorlerinden ‘Hata olusmasina yatkinlik’ puanlar1 pozisyona gore anlamli
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farklilik gdstermektedir (F=3,267; p<0,05; n?=0,022). Farkin nedeni yogun bakim (2. ve 3.
Diizey) hemsirelerinin ‘Hata olusmasina yatkinlik’ puanlarinin yogun bakim (1. Diizey)
hemsirelerinin ‘Hata olugmasina yatkinlik’ puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).
Hemsirelerin ilag hatalari nedenlerine yonelik algilarinin 6l¢iildiigii boliim olan A boliimiiniin
alt faktorlerinden ‘Hekim’, “Bilgi’, ‘Eczane’, ‘Sanayi’, ‘Sistem’ puanlar1 pozisyona gore

anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Hemsirelerin ilag hatalart nedenlerine yonelik algilarmin dlgiildiigii bolim olan A
boliimiintin alt faktérlerinden ‘Hekim’, ‘Bilgi’, ‘Eczane’, ‘Sanayi’, ‘Sistem’, ‘Hata
olusmasina yatkinlik’ puanlari damar i¢i olmayan ilag uygulama sikligina gére anlamli
farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Hemsirelerin ila¢ hatalar1 nedenlerine yonelik algilarinin dlgiildiigii boliim olan A
boliminiin alt faktorlerinden ‘Hekim’, °Bilgi’, ‘Eczane’, ‘Sanayi’, ‘Sistem’, ‘Hata
olugsmasina yatkinlik’ puanlari damar i¢i olan ilag uygulama sikligina gére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Giindiiz ¢alisanlarin hemsirelerin ilag hatalar1 nedenlerine yonelik algilarinin 6lgiildiigii
bolim olan A boliimiiniin alt faktorlerinden ‘Hekim’ puanlart (x=14,090), gece-giindiiz
karisik ¢aliganlarin ‘Hekim’ puanlarindan (x=12,586) yiiksek bulunmustur (t=2,167; p<0,05;
d=0,302; 1?=0,016).Hemsirelerin ila¢ hatalari nedenlerine yonelik algilarinm 6lgiildiigii
boliim olan A boliimiiniin alt faktorlerinden ‘Bilgi’, ‘Eczane’, ‘Sanayi’, ‘Sistem’, ‘Hata
olugmasina yatkinlik’ puanlari ¢alisma sekline gore anlamli farklilik gdstermemektedir

(p>0,05) (Tablo 8).

4.7. B Béliimii Puanlarimin Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Farklilasma Durumuna Ait

Bulgular

Bu béliimde B boliimii puanlarinin tanimlatici 6zelliklere gore farklilasma durumuna

ait veriler yer almaktadir.
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Tablo 9. B Béliimii Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu

Tanimlayici R Hata Uzerinde . .
Ozellikle)l]' n B Boliimii Korku Anlasmazhk Idari Cevap
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1.30 Ve Al 118 55,186+16,033 17,746+6,294 19,873+7,277 13,449+3,856

Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
2.31-40 102 54,010+13,853 17,775+6,362 18,75545,536 13,343+3,663
3.40 Uzeri 69 53,638+15,127 17,609+6,702 19,044+6,489 13,058+3,543
F= 0,283 0,015 0,864 0,245
p= 0,754 0,985 0,422 0,783
Hemsirelik Siiresi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
1.5 Y1l ve Alta 67 55,985+16,162 18,239+6,368 20,239+7,120 13,508+3,791
2.6-10 Y1l 78 55,628+15,708 18,000+6,306 19,551+7,277 13,756+3,978
3.11-15 Y1l 59 52,339+13,162 17,000+6,212 18,322+5,194 12,983+3,486
4.16-20 Y1l 34 51,882+14,148 17,088+6,991 18,029+4,957 12,824+3,664
5.20 Y1l Uzeri 51 54,510+15,169 17,882+6,510 19,549+6,706 13,118+3,479
F= 0,830 0,422 1,051 0,623
p= 0,507 0,792 0,381 0,647
Birimde BIF{Ro2 Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Kullanimi
Evet 122 50,238+14,359 16,008+6,045 18,025+5,782 12,238+4,023
Hayir 167  57,443+14,836 18,976+6,370 20,198+6,876 14,10843,247
t= -4,133 -3,997 -2,834 -4,368
p= 0,000 0,000 0,005 0,000
Uygulanan . Ort+Ss Ort+Ss OrtSS Ort+SS
Hemsirelik Modeli
is Merkezli 30 61,200+15,548 20,100+6,477 22,367+8,377 14,567+2,622
Hasta Merkezli 259 53,614+14,810 17,448+6,340 18,923+6,186 13,174+3,789
t= 2,642 2,164 2,772 1,959
p= 0,009 0,031 0,036 0,012
Egitim Diizeyi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1.Lise 27 53,778+14,929 17,741+5,894 18,370+7,323 13,852+3,516
2.0nlisans 20 48,850+18,913 15,750+7,866 17,400+6,581 11,850+4,955
3.Lisans 209 53,536+14,192 17,498+6,253 18,866+5,872 13,148+3,663
4.Yiksek Lisans 33 63,758+14,780 20,333+6,258 23,788+7,980 14,849+2,751
F= 5,675 2,596 6,646 3,335
p= 0,001 0,053 0,000 0,020

4>1, 4>2, 4>3

PostHoc= 4>1, 4>2, 4>3 (p<0.05) (<0.05) 4>2, 4>3 (p<0.05)
Pozisyon Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
LYogunBakim (1. ) 900415,132 16,90047,109  16,700+6,482 14,400::3,098
Diizey)
2-Yogun Bakim (2. Ve 00 54 450414 865 17,71946,308  19,3276,495 13,31243,664
3. Diizey)
3.Diger 19 55,053+17,921 18,211£7,473 20,000+6,856 12,842+4,561
F= 0,157 0,137 0,906 0,582
p= 0,855 0,872 0,405 0,560
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Tablo 9. B Béliimii Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu

(devami)
Tammlayici e Hata Uzerinde Lo
(")zellikle)ll‘ n B Boliimii Korku Anlasmazlik Idari Cevap
Damarici Olmayan
ila¢c Uygulama Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Sikhig1
Nadiren 145  54,972+13,935 18,290+6,025 18,924+5,972 13,628+3,486
Bazen 88 54,591+16,001 17,625+6,651 20,000+6,900 12,87543,744
Sik 56 52,625+16,339 16,411£6,819 19,071+7,238 13,2144+4,164
F= 0,500 1,768 0,781 1,158
p= 0,607 0,173 0,459 0,316
Damarigi Olan Ilag Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=Ss
Uygulama Sikhig
Bazen 11 47,091+12,381 14,636+5,240 18,091+5,856 10,818+3,545
Sik 278 54,691+15,081 17,845+6,414 19,327+6,545 13,41743,683
t= -1,649 -1,637 -0,617 -2,298
p= 0,100 0,103 0,538 0,022
Cahisma Sekli Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Giindiiz 67 54,493+15,654 17,866+6,626 19,776+6,181 12,716+3,700
Gece-giindiiz Karigtk 222 54,374+14,886 17,680+6,338 19,131+6,619 13,500+3,696
t= 0,057 0,208 0,710 -1,520
p= 0,955 0,836 0,478 0,129

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; Post Hoc: Tukey, LSD

Hemsirelerin ilag hatalariin rapor edilmeme nedenlerine yonelik algilarin dl¢iildiigi
boliim olan B béliimiiniin alt faktorlerinden ‘Korku’, ‘Hata iizerinde anlasmazlik’, ‘Idari

cevap’ puanlar1 yasa ve hemsirelik sliresine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Birimde birim doz kullanan hemsirelerin ilag hatalarinin rapor edilmeme nedenlerine
yonelik algilarin 6l¢iildiigi bolim olan B boélimii puanlart (x=50,238), birim doz
kullanmayanlarin B boliimii puanlarindan (x=57,443) diisiik bulunmustur (t=-4,133; p<0,05;
d=0,492; 1?=0,056). Birimde birim doz kullanan hemsirelerin ilac hatalarmnin rapor edilmeme
nedenlerine yonelik algilarin 6l¢iildiigii boliim olan B boliimiiniin alt faktorlerinden olan
‘Korku’ puanlar1 (x=16,008), birim doz kullanmayanlarin ‘Korku’ puanlarindan (x=18,976)
diisik bulunmustur (t=-3,997; p<0,05; d=0,476; 1?=0,053).Birimde birim doz kullanan
hemsirelerin ila¢ hatalariin rapor edilmeme nedenlerine yonelik algilarin 6l¢iildigi bolim
olan B boliimiiniin alt faktorlerinden ‘Hata tizerinde anlagmazlik® puanlar1 (x=18,025), birim
doz kullanmayanlarin ‘Hata iizerinde anlasmazlik’ puanlarindan (x=20,198) diisiik
bulunmustur (t=-2,834; p<0,05; d=0,338; 1?=0,027).Birimde birim doz kullanan hemsirelerin

ilag hatalarinin rapor edilmeme nedenlerine yonelik algilarin Slglildiigii bolim olan B
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béliimiiniin alt faktdrlerinden ‘Idari cevap’ puanlari (x=12,238), birim doz kullanmayanlarin
‘Idari cevap’ puanlarindan (x=14,108) diisiik bulunmustur (t=-4,368; p<0,05; d=0,520;
n%=0,062).

Is merkezli galisan hemsirelerin ilag hatalarinin rapor edilmeme nedenlerine yénelik
algilarin Ol¢iildiigiic bélim olan B bolimii puanlar1 (x=61,200), hasta merkezli galisan
hemsirelerin B bolimii puanlarindan (X=53,614) yiiksek bulunmustur (t=2,642; p<0,05;
d=0,510; n?=0,024).Is merkezli ¢alisan hemsirelerin ila¢ hatalarmin rapor edilmeme
nedenlerine yonelik algilarin 6l¢iildigi bolim olan B boliimiiniin alt faktorlerinden olan
‘Korku’ puanlar1 (x=20,100), hasta merkezli ¢alisan hemsirelerin ‘Korku’ puanlarindan
(x=17,448) yiiksek bulunmustur (t=2,164; p<0,05; d=0,417; n?=0,016).

Is merkezli ¢alisan hemsirelerin ila¢ hatalarinin rapor edilmeme nedenlerine yonelik
algilarin 6lgiildiigli bolim olan B bolimiiniin alt faktorlerinden olan ‘Hata iizerinde
anlasmazlik’ puanlar1 (x=22,367), hasta merkezli g¢alisan hemsirelerin ‘Hata iizerinde
anlagsmazlik’ puanlarindan (x=18,923) yiiksek bulunmustur (t=2,772; p<0,05; d=0,535;
n?=0,026).Is merkezli calisan hemsirelerin ila¢ hatalarmin rapor edilmeme nedenlerine
yonelik algilarm 6l¢iildiigii boliim olan B boliimiiniin alt faktorlerinden olan ‘idari cevap’
puanlart (x=14,567), hasta merkezli calisan hemsirelerin ‘idari cevap’ puanlarindan
(x=13,174) yiiksek bulunmustur (t=1,959; p<0,05; d=0,378; n?=0,013).

Hemsirelerin ilag hatalarmin rapor edilmeme nedenlerine yonelik algilarin 6l¢iildiigi
bolim olan B bolimi puanlari egitim diizeyine gore anlamli farklilik gostermektedir
(F=5,675; p<0,05; n?=0,056). Farkin nedeni egitim diizeyi yiiksek lisans olanlarin B béliimii
puanlarinin lise mezunlarin B boliimii puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Egitim diizeyi
yiiksek lisans olanlarmm B boliimii puanlarinin dnlisans olanlarin B bdliimii puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0,05). Egitim diizeyi yiiksek lisans olanlarin B boliimii puanlarinin lisans

mezunlarmin B boliimii puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).

Hemsirelerin ilag¢ hatalarinin rapor edilmeme nedenlerine yonelik algilarin 6l¢tildigii
boliim olan B boliimiiniin alt faktorlerinden olan ‘Hata tizerinde anlagmazlik’ puanlari egitim
diizeyine gore anlaml farklilik gostermektedir (F=6,646; p<0,05; 12=0,065). Farkin nedeni
egitim diizeyi yiiksek lisans olanlarin ‘Hata tizerinde anlagsmazlik’ puanlarinin diger egitim

diizeylerine gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).

Hemsirelerin ilag¢ hatalariin rapor edilmeme nedenlerine yonelik algilarin ol¢tildigii

boliim olan B béliimiiniin alt faktdrlerinden olan ‘Idari cevap’ puanlari egitim diizeyine gore
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anlamh farklilik gostermektedir (F=3,335; p<0,05; 1?=0,034). Farkin nedeni egitim diizeyi
yiiksek lisans olanlarin ‘idari cevap’ puanlarinin énlisans ve lisans olanlarin ‘Idari cevap’
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Hemsirelerin® Korku’ puanlari egitim diizeyine

gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hemsirelerin ilag¢ hatalariin rapor edilmeme nedenlerine yonelik algilarin 6l¢tildigii
boliim olan B béliimiiniin alt faktorlerinden ‘Korku’, ‘Hata iizerinde anlasmazlik’, ‘Idari

cevap’ puanlari pozisyona gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Hemsirelerin ilag¢ hatalariin rapor edilmeme nedenlerine yonelik algilarin ol¢tldigii
boliim olan B béliimiiniin alt faktdrlerinden ‘Korku’, ‘Hata iizerinde anlasmazlik’, ‘idari
cevap’ puanlar1 damar i¢i olmayan ila¢ uygulama sikligina gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Bazen damar ici ilag uygulayan hemsirelerin ilag hatalarinin rapor edilmeme
nedenlerine yonelik algilarin 6l¢iildiigii boliim olan B boliimiiniin alt faktdrlerinden “Idari
cevap’ puanlar1 (x=10,818), sik damar i¢i ilag uygulayan hemsirelerin ‘Idari
cevap’puanlarindan (x=13,417) disiik bulunmustur (t=-2,298; p<0,05; d=0,707; n2:0,018).
Hemgirelerin ilag¢ hatalarinin rapor edilmeme nedenlerine yonelik algilarin 6l¢iildiigi bolim
olan B boliimiiniin alt faktorlerinden ‘Korku’, ‘Hata tizerinde anlasmazlik’ puanlari damar igi

olan ilag uygulama sikligina gére anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hemsirelerin ilag hatalarmin rapor edilmeme nedenlerine yonelik algilarin 6l¢iildiigi
boliim olan B boliimiiniin alt faktorlerinden ‘Korku’, ‘Hata iizerinde anlasmazlik’, ‘Idari

cevap’ puanlari ¢aligma sekline gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 9).

4.8. C Boliimii Puanlarinin Tamimlayici Ozelliklere Gore Farklilasma Durumuna Ait

Bulgular

Bu boliimde C bolimii puanlarinin tanimlayici 6zelliklere gore farklilasma durumunu

iceren veriler yer almaktadir.
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Tablo 10. C Béliimii Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu

Tammlayia Ozellikler n C Boéliimii
Yas Ort+£SS

1.30 Ve Alt1 118 45,568+38,075
2.31-40 102 40,490+33,739
3.40 Uzeri 69 38,696+30,785
F= 1,017

p= 0,363
Hemgsirelik Siiresi Ort+SS

1.5 Y1l ve Al 67 48,045+39,281
2.6-10 Y1l 78 43,577+33,359
3.11-15 Y1l 59 40,237+38,688
4.16-20 Y1l 34 36,500+32,031
5.20 Y1l Uzeri 51 38,118+27,822
F= 0,945

p= 0,438

Birimde Birim Doz Kullanimi Ort+SS

Evet 122 43,246+38,829
Hayir 167 41,323+31,890
t= 0,461

p= 0,645
Uygulanan Hemsirelik Modeli Ort+SS

Is Merkezli 30 41,600+20,829
Hasta Merkezli 259 42.197+36,244
t= -0,088

p= 0,930

Egitim Diizeyi Ort+SS

1.Lise 27 56,815+46,073
2.Onlisans 20 36,600+38,598
3.Lisans 209 40,105+32,236
4.Yiiksek Lisans 33 46,333+37,077
F= 2,177

p= 0,091
Pozisyon Ort£SS

Yogun Bakim (1. Diizey) 10 34,300+14,591
Yogun Bakim (2. ve 3. Diizey) 260 42,150+34,397
Diger 19 46,053+48,450
F= 0,369

p= 0,692
Damarici Olmayan ila¢ Uygulama Sikhig Ort+SS
Nadiren 145 41,152+33,489
Bazen 88 40,841+33,804
Sik 56 46,714+40,257
F= 0,597

p= 0,551
Damarici Olan ila¢ Uygulama Sikhig Ort£SS

Bazen 11 46,818+36,807
Sik 278 41,950+£34,917
t= 0,453

p= 0,651

Calisma Sekli Ort+SS
Giindiiz 67 43,627+34,541
Gece-giindiiz Karisik 222 41,685+35,119
t= 0,398

p= 0,691

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Hemsirelerin ilag uygulama hatalar1 6lgegi C boliimii puanlari tanimlayici 6zelliklere gore

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). (Tablo 10).
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5. TARTISMA

YYBU’nde calisan hemsirelerin ilag uygulama hatalarina yonelik algilar1 ile
tilkenmislik diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla gergeklestirilen ¢alismada elde

edilen sonuglar literatiir bilgileri esliginde dort baslik halinde tartisilmistir.
5.1 Ilag Hatalarinin Nedenleri
5.2 Ilag Hatalarinin Rapor Edilmeme Nedenleri, Edilme Oranlar
5.3 Tiikenmislik
5.4. [lag Uygulama Hatas1 ve Tiikenmislik iliskisi

YYBU, hasta veya prematiire yenidogan bebeklere saglik hizmeti veren birimlerdir. Ilag
hatalarinin yenidogan tinitesindeki bebeklere kisa siireli etkileri olabilecegi gibi sakat kalma
veya olim riski de olusturmaktadir. Yenidoganlar ¢ok yiiksek riskli hastalar olarak kabul
edilir ve sonug olarak herhangi bir regete hatasindan daha fazla etkilenirler (Abdelmonem ve
digerleri, 2017). Bu nedenle ilag hatalar1 ve Onlenmesi basta yenidogan yogun bakim
tinitesinde ¢alisan hemsireler olmak tizere aslinda tiim pediatri hemsirelerinin tizerinde

onemle durmasi ve bilinglenmesi 6nem arz eden bir konudur.

5.1. Tla¢ Hatalariin Rapor Edilme Nedenleri

Ilag uygulama hatalar1 sebebi ile olusan zarar, eriskin hasta popiilasyonuna oranla
yenidogan ve pediatri hastalarim daha fazla etkilemektedir (Gok ve Yildirim Sar1, 2016). ilag
uygulama hatas1 6lgegi A, B, C olmak iizere ii¢ bolimden meydana gelmektedir.
Calismamizda 289 YYBU hemsiresinin katilimiyla ortalama puan hesaplamalarindan en
yiiksek puan A bolimiinden alinmistir. Bu boliimiin hesaplanan toplam ortalam puan
88,142+21,934’tiir. A boliimi, hemsirelerin ilag hatalar1 nedenlerine yonelik algilarinin
olgtildigii bolimdiir. Uzuntarla ve Biiyiik Tural (2021) da poliklinik, ameliyathane, acil servis
ve yogun bakim hemsirelerinin katilimiyla gergeklestirmislerdir. Hemsirelerin ilag uygulama
hata deneyimleri ile ilag hata nedenlerine yonelik algilarin1 Olgtiikleri ¢alismalarinda

calismamizla benzer olarak hemsirelerin Ilag Uygulama Hatas1 Olgegi (A béliimii) puan
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ortalamalarin1 en yiiksek (104,46+24,49) bulmustur (n:237). Oztiirk Giinel (2022) yogun
bakimda g¢alisan hemsirelerin ilag uygulama hatalarinin nedenlerine iliskin goriislerini
incelemek amaciyla gergeklestirdikleri c¢alismada A  boliimiiniin - toplam  puanini
96,823+18,146 olarak saptamustir (n:158). Cevher (2022) eriskin yogun bakim hemsirelerinin
ila¢ uygulama hatalarinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirdikleri ¢alismada A béliimiiniin
puanini 87,97+14,89 olarak bulmuslardir (n:144). Bizim ¢alismamiz hem arastirmaya katilan
orneklem grubunun fazla olmasi hemde sadece YYBU hemsirelerinden olusmasiyla
digerlerinden farklidir. YYBU hemsirelerinin katilimiyla gergeklesen calismamizin
sonucunda, ‘Hekim’, ‘Bilgi’, ‘Sanayi’, ‘Sistem’, ‘Eczane’ ve ‘Hata Olusmasina Yatkinlik’ alt

faktorleri ilag uygulama hatasinda etkili bulunmustur.

Alt faktorlerden ilki olan ‘Hekim’ faktoriine ait sorularda; recete yazarken kisaltma
kullanma, hekimin yazisinin okunaksiz olmasi, ag¢ik ve anlasilir bir regeteleme olmamasi veya
stk sik regete degistirmesi gibi hekimlerin neden olabilecegi ilag uygulama hatalar1 yer
almaktadir. YYBU hemsirelerinin katilimiyla gergeklesen galismada ‘Hekim’ faktoriine bagh
ilag hatalar1 puan ortalamasimi 12,934+5,012 olarak saptandi. Uzuntarla ve Tural Biiyiik
(2021) poliklinik, ameliyathane, acil servis ve yogun bakim hemsirelerini dahil ettigi
calismasinda ‘Hekim’ alt faktoriiniin puan ortalamasini 16,85+4,69 olarak bulmuslardir.
Cevher (2022) eriskin yogun bakim hemsirelerinin ilag uygulama hatalarinin belirlenmesi
amaciyla gergeklestirdikleri ¢alismada ‘Hekim’ alt faktoriiniin puan ortalamasini 12,82+3,06
olarak hesaplamiglardir ve aldigi bu puan ortalamasi ile alt faktorleri arasinda ilk tigte yer
almaktadir. Oztiirk Giinel (2022) eriskin yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin ilag uygulama
hatalarinin nedenlerine iliskin goriislerini incelemek amaciyla gergeklestirdikleri ¢alismada
‘Hekim’ alt faktoriiniin puan ortalamasini 3,548+1,171 olarak saptamiglardir ve bu puan
ortalamasiyla alt faktorlerden ikinci 6nem sirasinda bulunmaktadir. Bizim c¢alismamizla
yukarida bahsi gecen diger calismalar arasindaki fark; hem orneklemlerinde tiim brans
hemsireleri tercih edilmesi, hem de 6rnek sayisinin ¢alismamizdan az olmasidir. Bizim
orneklemimiz sadece yenidogan yogun bakim hemsirelerinden olusmakta ve en yiiksek

orneklem sayisina sahiptir.

Bu calismada ila¢ uygulama hatalariin nedenlerinden bir digeri ‘Bilgi’ ile ilgili alt
faktorler incelendiginde, birimde ilaglarla ilgili bilgi bulmanin kolay bir yolunun olmadig,
hemsirelerin ilaglarla ilgili smurli bilgiye sahip oldugu, hemsirelerin ilag uygulamalari
konusunda kendi ekipleri ve diger birimlerin ekipleri arasinda kaldigi ve birim personellerinin

ilag uygulamalar1 hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmustir. ‘Bilgi’ alt
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faktoriiniin puan ortalamasi 10,741+4,264’tiir. ‘Bilgi’ alt faktoriiniin puan ortalamasini
Uzuntarla ve Tural Biiyiik (2021) 12,71+5,05; Cevher (2022) 11,12+3,19; Oztiirk Giinel
(2022) 2,831+0,948 olarak bildirmistir. Tunanilar (2022) pediatri hemsirelerinin is yiiki
algisinin ilag uygulama hatalari ile iliskisini inceledikleri tez ¢alismasinda galisma grubunda
stk kullanilan ilaglar ile ilgili bilgi alan hemsirelerin ila¢ uygulama hatasi nedenlerini
farketmenin bilgi almayanlara gore daha diisiik oldugunu saptamislardir. Somyiirek ve Ugur
(2016) caligmalarinda pediatri hastaliklari, dahiliye, reanimasyon, noroloji, beyin cerrahi,
genel cerrahi, kalp ve damar cerrahisi, kardiyoloji ve YYBU’lerinde ¢alisan 99 hemsirenin
dahil edildigi bir ¢alismada iletisim ve bilgi akisina bagl hatalarim %48,6 oldugunu
belirtmistir. Nenmiao ve digerleri (2021)ilag bilgi kartlar1 kullanilmasinin hemsirelerin farmakolojik
bilgi diizeyinin artirlmasina Ve ila¢ hatalarmin azaltilmasma yardimer oldugunu vurgulamustir.
Jaafaripooyan ve Madady (2015) ilaglar hakkinda bilgi eksikliginin oldukga sik goriilen insidans
nedenlerinden biri oldugunu ifade etmistir. Hemsire ilac1 uygulamadan énce ilacin istem nedenini,
igerigini, endikasyonlarini ve yan etkilerini bilmelidir (Piringci ve Bozan,2016). Hemsirelerin
pediatrik ila¢ hesaplamasi ile ilgili bilgi diizeyinin 6lgiildiigii bir ¢aligmada katilimcilarin
%17’sinin bilgi diizeyinin zay1f oldugu sonucuna ulasilmistir (Rai ve Devi, 2019). Nijerya’da
hemsirelerin ilag uygulama hatalarina yonelik algilarinin 6lgiildiigii galisma hemsirelerin ilag
uygulama hatalar1 hakkinda iyi bilgi ve algiya sahip olduklarini ortaya koymustur (Ayorinde
ve Alabi, 2019). Calisma sonucumuzun literatiir ile iliskili oldugu sonucuna varilmstir.
Hemgirelerin ilaglar ile bilgileri sorgulanmadan bu konu ile klinikte galisan herkese egitim
verilmesi gerekmektedir. Yapilan egitimlerin bir defaya mahsus olmamasi, belirli periyot
araliklariyla tekrarlanmasi hatalarin  Oniine ge¢mede yardimci olacaktir. Literatiirde
calismamizda benzer sekilde bilgi almanin ilag uygulama hatalarini azaltabilecegi ile ilgili
bilgiler mevcuttur. Genel olarak kendi 6lgegimizin igerisinde bilgiden kaynakli ilag uygulama
hatalarinin diger alt faktorlere gére daha alt siralarda oldugu goriilmektedir. Bu sonug bilgiye

bagli ila¢ uygulama hatalarinin daha az oldugu seklinde yorumlanabilir.

Bu ¢alismada ‘Eczane’ alt faktorii, birime yanlis doz ilag iletmedigi, ilac1 dogru sekilde
hazirlamadigi, ilact dogru etiketlemedigi gibi sorulari igermektedir ve alinan puan ortalamasi
7,197+3,017°dir (Min:3, Max:18). En diisiik puana sahip alt faktorlerden biri ‘Eczanedir’.
Uzuntarla ve Biiyiik Tural (2021) hemsirelerin ila¢ uygulama hata deneyimleri ile ila¢ hata
nedenlerine yonelik algilarimi Slgtiikleri ¢alismada ‘Eczane’ alt faktor puan ortalamasi
7,64+3,90 olarak saptamislardir. Oztiirk Giinel (2022) yogun bakimda calisan hemsirelerin

ilagc  uygulama hatalarimin nedenlerine iliskin  gorislerini  incelemek amaciyla
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gerceklestirdikleri ¢alismada ‘Eczane’ alt faktoriiniin puan ortalamasini 2,886+1,048 olarak
bulmustur ve bu puan ortalamasiyla alt faktorler arasinda tigiincli sirada yer almaktadir.
Cevher (2022) yogun bakim hemsirelerinin ilag uygulama hatalariin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirdikleri ¢alismada ‘Eczane’ alt faktoriiniin puan ortalamasimi 7,40+2,96 olarak
hesaplamiglardir ve bu puan ortalamasiyla alt faktorler arasinda son sirada yer almaktadir.
Literatiirde ilag uygulama hatasi 6lgegini kullanan c¢alisma sinirli bulunmaktadir. Calisma
Uzuntarla ve Biiyiikk Tural (2021) ve Cevher (2022)’nin ¢aligmalar1 ile benzerlik
gostermektedir. Eczane’nin ila¢ uygulama hatalarinda roliiniin diger faktorlere gore daha

diisiik oldugu sdylenebilir.

Calismada ‘Sanayi’ alt faktorii; bazi ilaglarin isimleri benzerdir, farkli ilaglarin
goriintiisii benzerdir, bazi ilaglarin paketleri benzerdir gibi sorular1 igermektedir ve alinan
ortalama puan 11,657+3,803’tiir. Uzuntarla ve Biiyiik (2021) arastirmalarinda ‘Sanayi’ alt
faktor puan ortalamasi 14,83+£3,20 olarak bulmuslardir. Cevher (2022) yogun bakim
hemsirelerinin ilag uygulama hatalarinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirdikleri ¢alismada
‘Sanayi’ alt faktoriinlin puan ortalamasi 12,11+2,42dir ve bu puan ortalamsi ile orta siralarda
yer almaktadir. Oztiirk Giinel (2022) yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin ilag uygulama
hatalarinin nedenlerine iliskin goriislerini incelemek amaciyla gergeklestirdikleri ¢alismada
’Sanayi’ alt faktoriiniin puan ortalamasini 4,653+1,014 olarak saptamislardir ve bu puan
ortalamasi ile alt faktorler arasinda ilk sirada yer almaktadir. Aygin ve digerleri (2020) yaptig
calismada, "ilag isimlerindeki benzerliklerin %47,8 oraninda oldugunu saptamistir. Diger
calismalarda da hemsireler tarafindan algilanan ila¢ hata sebepleri arasinda ilaglarin
isimlerinin, ambalajlarinin ve goriiniimlerinin benzer oldugu yer almaktadir (Biskin Cetin ve
Cebeci, 2021; Gergeker ve digerleri, 2015; Semiz Aydin,2015). Nijerya’daki hemsireler
arasinda ilag uygulama hatalarina yonelik alginin degerlendirildigi bir ¢aligmada farkli
isimlere sahip ilaglarin karistirillmasi1 ve hasta-hemsire-personel oranmnin artmasi etkili
bulunmustur (Ayorinde ve Alabi, 2019). Uzuntarla ve Biiyik (2021) ¢alismalarinda
hemsirelerin ilag uygulama hatalarina sebep olabilecek faktorlerin basinda ‘Sanayi’
faktoriiniin  geldigini belirtmistir. Bu c¢alisma ile yapilan tez c¢alismasi benzerlik
gostermektedir. Uzuntarla ve Biiyiikk Tural (2021) ve Cevher (2022)’in tiim hemsgireleri
kapsayan calisma sonucuyla benzer bir sonuca ulasilmis, YYBU calisan hemsirelerin de en

cok belirttikleri ilag hatalar1 nedenlerinden biri ‘Sanayi’ faktorii olarak saptanmuistir.

‘Sistem’ alt faktoriinde eczacilara giiniin her saati ulasilamadigi, birimdeki

hemsirelerin onaylanmis ilag uygulama prosediiriine uymadigi, hemsirelerin ilag uygulamasi
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esnasinda baska vazifeleri yerine getirmesi i¢in ¢agrilmasi, hastalarin ilaglarinin belirlenen
zamanda verilmeyebildigi, ilag regetelerinin dogru kaydedilmedigi ve hatalar yapilabildigi,
arag gereglerin tam/dogru ¢alismadigi ya da dogru ayarlanmamis oldugu, hastalarin bilinen
bir alerjisinin farkina varilmadigi, hemsirelerin diger hastalarin bakimlar1 nedeniyle ¢alisma
alanindan farkli bir alanda olabildigi ile ilgili sorular yer almaktadir. Calismada bu faktoriin
ortalama puan1 23,858+7,689’dur. Uzuntarla ve Biiyiik Tural (2021) caligmalarinda ‘Sistem’
alt faktoriinin puan ortalamasint 26,62+9,65 olarak saptamislardir. Yogun bakim
hemsirelerinin ilag uygulama hatalarinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada ‘Sistem’
alt faktoriiniin puan ortalamas1 24,45+6,03 tiir (Cevher, 2022). Oztiirk Giinel (2022) yogun
bakimda calisan hemsirelerin ila¢ uygulama hatalariin nedenlerine iliskin goriislerini
incelemek amaciyla gergeklestirdikleri ¢calismada ‘Sistem’ alt faktoriiniin puan ortalamasini
2,712+0,818 bulmuslardir ve bu puan ortalamasi ile alt faktorler arasinda son sirada yer
almaktadir. Egyptian Neonatal Safety Network (ENSTN) Misir’da yenidogan yogun bakim
tinitelerinde meydana gelen hatalar1 gizli ve isimsiz sekilde, cezalandirma sistemi olmadan
kaydeden bir sistem gelistirmistir. Hastanelerden toplanan veriler esliginde 2724 olay rapor
edilmistir. Raporlar incelendiginde yaklasik %30 ile ekipman/cihaz ve %30 ile tedavi/ilag
hatalar1 yenidogan yogun bakim iinitelerinde meydana gelen en sik hatalar olarak karsimiza
cikmaktadir (EIMeneza ve AbuShady, 2020). Gok ve Yildirnm Sar1 (2016) pediatride
yaptiklar1 ¢alismada, literatiirii inceleyip ila¢ hatalarinin temelindeki 6nemli neden olarak
sistem ve insan faktdrii oldugu sonucuna varmislardir. Insan faktérii de ayrmtih
incelendiginde asil nedenin sistemsel sebeplerin oldugu gériilmiistiir. Karaman Ozlii ve
digerleri (2015) cerrahi servisinde calisan hemsireler iizerinde yaptigi arastirmada ilag
hatalariin sebeplerini %51,2 yanlis veya eksik kayit gibi bilgisel, sistemsel ve bireysel
unsurlar sebebiyle gelistigini ifade etmistir. Calismamizin literatiirle benzerlikler gosterdigi,
erigkin veya yenidogan hemsireleri farketmeksizin ayni sorunlarin birgok hemsire tarafindan
yasandigr goriilmektedir. Bizim calismamizda sistemsel sorunlar ilag hatalarna sebep
olabilmektedir. Ancak hemsirlerin ilag uygulama hatalar1 nedenlerine yonelik algilarina ait
alt faktorler arasinda ‘Sistem’ ve ‘Eczane’ye bagl sorunlar bu ¢alismada son siralarda

gelmektedir.

Bu c¢alismada ‘Hata Olusmasma Yatkinlik® alt faktori; ilaglarin siklikla muadili
kullanildigi, hekimler ve hemsireler arasindaki iletisim diizeyinin zayif oldugu, birgok
hastanin ayn1 ya da benzer ilaglarinin oldugu, yeni ilaglarla ilgili birim personelinin yeterli

hizmet i¢i egitim almadigr durumlarin1 kapsayan sorulari igermektedir. ‘Hata Olusmasina
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Yatkinlik’ alt faktoriiniin hesaplanan ortalama puani 14,914+3,971°dir. Uzuntarla ve Biiyiik
Tural (2021) hemsirelerin ilag uygulama hata deneyimleri ile ila¢ hata nedenlerine yonelik
algilarmi Olgtiikleri ¢alismada, hata olusmasina yatkinlik alt faktér puan ortalamasini
17,50+4,26 olarak bulmustur ve alt faktorler arasinda en yiiksek puan alanlar arasindadir.
Cevher (2022) yogun bakim hemsirelerinin ilag uygulama hatalarinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirdikleri calismada ‘Hata Olusmasina Yatkinlik® alt faktoriiniin puan ortalamasini
13,91+2,67 olarak hesaplamislardir ve bu puan ortalamst ile alt faktorler arasinda ilk siralarda
yer almaktadir. Oztiirk Giinel (2022) yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin ilag uygulama
hatalarinin nedenlerine iliskin goriislerini incelemek amaciyla gergeklestirdikleri ¢alismada
‘Hata Olusmasina Yatkinlik’ alt fakt6riiniin puan ortalamasi 4,1154+0,931 olarak saptanmis
olup ilk sirada yer almaktadir. Gergeker ve digerlerinin (2015) c¢aligmasina katilan
hemsirelerin %52,3’1 esdeger ilaglart uygulama ile ilgili herhangi bir egitim/ kurs ya da
bilgiye sahip olmadiklarin1 belirtmislerdir. Yazarlar hemsirelerin %10,8’inin muadil ilag
uygulamasi sonucu hata yaptiklar1 sonucuna ulasmuslardir. Bir baska ¢alismada hekimlerle
hemsirelerin iletisimlerinin zayif olmasi sebebiyle ila¢ hatasinin meydana geldigini ifade
edilmistir (Ayorinde ve Alabi, 2019). Literatiir ile calismamiz benzerlik gostermektedir. flag
uygulama hatasi 6l¢egimizde yer alan diger faktorler arasinda diger ¢alismalar gibi en yiiksek
puan alan alt faktorler arasindadir. Sonuglar dogrultusunda ‘Hata Olusmasina Yatkinlik’ alt
faktoriinlin digerlerinden daha fazla ilag uygulama hatasina sebep oldugu yorumunu

yapabiliriz.

Aragtirmada hem A bolimii (hemsirelerin ilag hatalar1 nedenlerine yonelik algilarinin
oOl¢iildiigii boliim), hem de B boliimiiniin (ilag hatalariin rapor edilmeme nedenlerine yonelik
algilarin dl¢iildiigii boliim) sosyodemografik ve mesleki degiskenlerine bakildiginda egitim,
birimde birim doz kullanimi ve uygulanan hemsirelik modeli agisindan fark ¢ikmistir. B
bolimiinden farkli olarak A boliimiinde demografik 6zelliklerden yas agisindan fark oldugu
saptanmustir. Uzuntarla ve Biiyiik Tural (2021) hemsirelerin ilag uygulama hata deneyimleri
ile ilag hata nedenlerine yonelik algilarini 6lgtiikleri ¢aligmalarinda egitim Seviyesi ile ilag

uygulama hatasi1 toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulmustur.

Yapilan galismada 30 yas ve alt1 olan hemsirelerin A boliimii (hemsirelerin ilag hatalar
nedenlerine yonelik algilarinin 6l¢iildigii bolim) alt faktorlerinden “Sistem’ ile ilgili olan
puanlart diger yas gruplarindan daha yiiksek bulunmustur. Cevher (2022) yogun bakim
hemsirelerinin yasi ile ila¢ uygulama hatalarinin olusum nedenlerine iliskin boyutlardan

‘Hekim’ ve *Sanayi’ alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde bir iliski saptamustir. Oztiirk
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Giinel (2022) yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin ilag uygulama hatalarinin nedenlerine
iliskin goriislerini incelemek amaciyla gergeklestirdikleri ¢alismada ‘Hekim’ alt faktoriiniin
puan ortalamasi ile yas degiskeni arasinda anlamli farklilik oldugu, 36-44 yas araligindaki
hemsirelerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmislardir. Uzuntarla ve
Biiyiik Tural (2021) pediatri hemsirelerinin ilag uygulama hatalar1 ve mesleki profesyonel
tutumlari arasindaki iligkiyi dlgtiikleri galismada, yas ile ilag ve transfiizyon uygulamalari hata
egilimi arasinda anlamli diizeyde fark oldugunu saptamislardir. Yas arttikca ilag ve
transfiizyon uygulamalari hata egiliminin azaldigi sonucuna ulasmiglardir. Calismamiz
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Yasin ilag uygulama hatalarinda etken oldugu, meslekte
yas1 biiyiik olan hemsirelerin deneyimleri fazla oldugu igin hata yapma oranlarinin daha az

oldugu yorumu yapilabilir.

Yapilan arastirmada hemsirelerin egitim diizeyine gore A boliimii ve B boliimiinden
aldiklar1 puan ortalamalarinda toplam 6lgek ve sistem alt faktorii puan ortalalamalart yiiksek
lisans mezunu hemsirelerin en yiiksektir. Alt faktorledeki anlamlilik seviyelerine
baktigimizda yiiksek lisans mezunu hemsirelerin ‘Sistem’ kaynakli hatalarda diger egitim
diizeyindeki hemsirelerden farkli diisiindiikleri goriilmiistiir. Yiksek egitim diizeyindeki
hemsirelerin sistem ile ilgili sorunlar1 gormeyi, fark etmeyi, algilamayi artirilabilecegi

diistiniilebilir.

Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin B boliimiine ait ‘Hata Uzerine Anlasmazlik® ve
‘Idari Cevap’ alt faktorleri puanlarmin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(63,758+14,780). Literatiirdeki calisma ile benzerlik géstememektedir. ilag Uygulama Hatasi
Olgegini kullanan sayili calisma olmas: sebebiyle karsilastirma icin daha ¢ok calismaya

ithtiyag vardir.

Uygulanan hemsirelik modeli olarak is merkezli ¢alisma A bolimii (105,033+21,647)
ve B bolimlerinden (61,200+15,548) en yiiksek puanlari almistir. Her iki boliimiin alt
faktorlerinden ‘Sanayi’ alt faktorii hari¢ diger tim alt faktorlerde de (‘Hekim’,
‘Bilgi’,’Sistem’, ‘Eczane’, ‘Hata Olusmasima Yatkinlik ‘Korku’, Idari Cevap’, ‘Hata Uzerine
Anlagmazlik’) is merkezli ¢alisan hemsirelerin puanlari anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Literatiirde pediatri hemsirelerinin is yiikii algisinin ilag uygulama hatalari ile iliskisinin
incelendigi bir caligmada kullanilan hemsirelik modeline gore ilag uygulama hatalar1 6lgegi

puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (Tunalilar, 2022).

A boliimiinde “Bilgi’ ve ‘Sistem’, B béliimiinde ise ‘Korku’, Hata Uzerine Anlasmazlik’
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ve ‘Idari Cevap’ alt faktorlerinde birimde birim doz kullanilmamasmin etkili oldugu
saptanmigtir. Bu konuyla ilgili hemsirelerin bilgi diizeylerinde yetersizlik, idarenin verecegi

tepkilerden korkmalar1 etki etmis olabilecegi diistiniilmektedir.

5.2. lla¢ Hatalarimin Rapor Edilmeme Nedenleri ve Edilme Oranlar

B ve C Boliimii ilag hatalariin rapor edilmeme ile edilme oranlarina yonelik algilarin
Olgiildigii boliimlerdir. Bu bolimlerin  aldigi toplam puan ortalamalar1 sirasiyla
54,401+15,040 ve 42,135+34,936°dur.

Calismada ‘Korku’ alt faktoriinde; hemsirelerin ilag uygulamasi sonrasinda bir hata
oldugunu fark etmedikleri, ila¢ hatasi yaptiklarinda ¢aligma arkadaglari tarafindan yetersiz
olarak algilanacaklarina inandiklari, ilag hatasi raporlanirsa hasta veya ailesinin hemsireye
kars1 olumsuz tavir sergileyebilecegi veya saglik profesyonelini dava edebilecegi durumlarini
kapsayan sorular bulunmaktadir. Iki yiiz kirk sekiz katilimcinin verdigi cevaplar
dogrultusunda aldig1 ortalama puan 17,723+6,395’tir. Yildiz ve Yildiz (2020)’1n yaptiklar
calismaya 274 hemsire katilmis ve hemsirelerin %15°1 ¢alisma hayatlari boyunca bazi ilag
hatalarinin kisisel olarak algilanacagi korkusu yasadigi ve kariyerlerine zarar verecegini
diistindiiklerinden raporlama yapmadiklarini bildirmistir. Yapilan bir ¢alismada, arastirmaya
katilan yenidogan yogun bakim personellerinin yapilan hataya kars: tepkiden korktugunu ve
bu yiizden bildirme olasihiginin diisiik oldugunu ifade edilmistir. Korku, YYBU personelinin
tibbi hatalar1 bildirme algilarini etkileyen hem i¢c hem de dis bir giigtiir (Culbreth ve Spratling,
2022). Johnson ve Thomas (2013) 170 hemsirenin katilimiyla gergeklestirdikleri anket
calismasinda katilimcilarin %80,6’sinin hatalar1 bildirmeme nedeninin korku, %69,2’sinin
raporlarin 6zliik dosyalarina islenecegi endisesi oldugunu belirtmistir. Nourian ve digerleri
(2020) arastirmalarinda YYBU’deki hata bildiriminin 6niindeki en biiyiik engelin korku
oldugu sonucuna ulagmuslardir. Bu ¢alismada da hemsirelerin ilag uygulamasi sonrasinda bir
hata oldugunu fark etmedikleri, ila¢ hatasi yaparlarsa diger hemsireler tarafindan yetersiz
olarak algilanacaklarina inandiklari, ilag hatasi rapor edilirse hasta veya ailesinin hemsireye
karst negatif bir tutum sergileyebilecegi veya hemsireyi dava edebilecegi durumlarindan
korkma gibi ‘Korku’ya ait alt faktorlerin hemsireler tarafindan ila¢ hatalarmin rapor
edilmeme nedenlerinden en énemlilerinden oldugu saptanmistir. ‘Korku’, ‘Idari Cevap’ alt

faktoriinden sonra ikinci sirada ilag hatasi rapor edilmeme nedeni olarak algilandig
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belirlenmistir. Yoneticilerin, yapilan hata sonrasi sergiledikleri olumsuz tutum dolayisiyla

calisan hemsirelerin ilag hatalarini raporlamama nedeni olarak sdylenebilir.

YYBU hemsirelerinin katilimiyla ger¢eklesen ¢alismada ‘Hata Uzerine Anlasmazlik’
alt faktorii; hastanenin ila¢ hatasi tanimi ile hemsirelerin ayni fikirde olmadigi, ila¢ hatasi
meydana geldiginde, olay rapor formunu doldurmanin oldukga vakit aldigii diisiinmeleri,
ilag hatasi ile ilgili, hekimle iletisime gecmenin ¢ok zaman aldigi, ilag hatasinin anlasilir bir
tanimiin olmadigi, hemsirelerin; hatanin rapor edilecek kadar onemli oldugunu
diisinmemesi, ilaglarin orderdaki gibi verilmesinin gercek¢i olmadigi ve hemsirelik yonetimi
tarafindan ila¢ hatasina verilen tepkiler, ila¢ hatasinin ciddiyeti ile eslesmedigi durumlar ile
ilgili sorular1 kapsamaktadir. Katilimcilarin bu alt faktorden almis olduklar1 ortalama puan
19,280+6,516°dir. Yontem ve ark. (2019) yapmis oldugu ¢alismada (n:956) %85 katilimci
ila¢ hatalarinin raporlanmasinin énemsiz bir islem oldugunu belirtmislerdir. YYBU’lerinde
gerceklestirilen ¢alismalarda YYBU giivenlik iklimini tibbi hata raporlama baglaminda
degerlendirildigi az sayida ¢alismanin oldugu ifade edilmistir (Li ve digerleri, 2014; Culbreth
ve digerleri, 2021). EIMeneza ve AbuShady (2020) calismalarinda Misir’da anonim
raporlama sistemlerini incelemistir ve 13 hastaneden 2724 tibbi hatanin bildirimi
gerceklesmistir. Degerlendirildiginde YYBU bebeklerinin %25'inin tibbi hatalar sebebiyle
hafif hasar gordiigii, %5’inin de 6liimle sonuglandigini bulmuslardir. Bu calismada YYBU
hemsirelerinin ‘Hata iizerine anlagsmazlik’ alt faktorii ile ilgili ilag uygulama hatasi rapor
edilmeme nedenlerinin en son sirada oldugu saptanmistir. Isimsiz yapilan raporlamalarla daha
c¢ok ilag hatasinin tespit edilecegini ve kisilere degil de olaylara 6nem verilmesi dogrultusunda

onemli bir adim olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda ‘Idari cevap’ alt faktdriinii karsilayan; ilag hatasmin sonuclarindan biri
olarak hastaya bir sey olursa hemsirenin sug¢lanabildigi, dogru ilag uygulamalarindan sonra
hi¢ pozitif geri bildirim verilmedigi ve ilag hatalar1 oldugunda y6netimin olaya degil de kisiye
odaklandig: ile ilgili sorular yer almaktadir. Idari cevap parametresi incelendiginde alinan
ortalama puan degeri 13,318+3,706°dur. lac hatalarinin rapor edilmeme nedenlerine yénelik
algilarin olgiildigi bu boliim en yiiksek puan ortalamasina sahiptir. Abu-EI-Noor (2017)
YYBU’de gerceklestirdigi bir calismada 'ydnetim algisi' alaninin puaninin oldukca diisiik
ciktigini ifade etmistir. Ayrica olumsuz olaylari bildirme konusundaki isteksizlikleri saglik
sistemi i¢inde cezalandirici yapinin varligi sebepler arasinda olabilecegi ifade edilmistir. Lee
(2017) arastirmasinda ilag hatalarinin bildirilmemesinin baslica nedenini, hatanin

bildirilmesinin negatif sonu¢larindan korkmalar1 ve ardindan yasal siirecin devreye girmesi
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olarak diisiinmektedir. Hemsireler arasinda olay raporu doldurma orani, hastane tipine veya
hemsirelerin olay1 bir ilag uygulama hatasi olarak algilayip algilamadiklarina bakilmaksizin
¢ok diisiik oldugu sonucuna ulagmislardir. Aboshaigah (2013) ¢alismasinda ilag uygulama
hatalariin bildirilmemesinin en 6nemli nedenlerinden ilk ikisinin idari yanit ve suglama
faktorleri oldugunu belirtmistir. Suglama faktoriinde sistemlere potansiyel hata nedeni olarak
bakmak yerine kisilere yiiklenmektedirler. Nourian (2020) YYBU hata bildirimlerinin
onilindeki en biiyiik engeli ilk sirada korkuyu goriirken ikinci sirada idari ve is tepkileri
oldugunu ifade etmistir. Yapilan tez literatiirle paralellik gostermektedir ve ilk siralarda idari
yanit ve ‘Korku’ alt faktorii gelmektedir. Hemsirelerin dogru ilag uygulamasi konusunda
yoneticilerden olumlu geri bildirim almalar1 hata bildirim durumlarinin ve hasta giivenliginin

artacagi sonucuna varilabilir. (Nourian ve digerleri, 2020).

Olgegimizde en az puan ortalamasma sahip (42,135+34,936) olan ila¢ hatalarmmn
rapor edilme oranlarina yonelik algimin 6lgtldigi C bolimidiir. Bu boliimde damar igi ve
damar i¢i olmayan yanlis (doz, ilag, hasta, uygulama methodu, zaman, siv1), ilag¢ atlama,
damar ici olan ve damar i¢i olmayan (hekimin kestigi ilacin verilmesi, hekimin order etmedigi
ilacin verilmesi, alerjisi oldugu bilinen ilacin hastaya verilmesi) durumlarini igermektedir.
Truter ve digerleri (2017) calismalarinda YYBU ve pediatri servislerinde toplam 227
yenidogan ve ¢ocukta 663 ilag hatas1 gézlemlenmistir. En ¢ok yapilan ila¢ hata tiirleri ve
oranlar1 sirasiyla uygulama hatasi (%51), doz hatalar1 (%34), yanlis ilag (%18,5) ve yanlis
zaman (%12)’dur. ilag giivenligi rehberinde ilag isteminde ortaya ¢ikan problemlerin yanlis
doz (%41), yanhs ilag (%16), yanhs yol (%16) olarak bulduklari gériilmektedir (Ilag
Giivenligi Rehberi, 2015). 649 yenidoganin dahil edildigi bir c¢alismada regete ve
transkripsiyon hatalart en sik goriilmektedir. Yanlis dozaj formu en yaygin regete
hatalarindandir (EIMeneza ve digerleri, 2018). Eslami ve digerleri (2019) ise 155 yenidoganin
tibbi kayitlari1 degerlendirdikleri bir calismada en sik goriilen ilag hatalarini regete
asamasinda hekimler tarafindan yanlis dozaj (%28) ve uygulama asamasinda hemsire
tarafindan ilag¢ verilmemesi (%29) olarak bulmuslardir. Yapilan bir ¢alismada hemsireler ilag
uygulamalarinda en sik karsilasilan problemleri yanlis ilag dozu, yanlis zaman ve ilacin
unutulmasi olarak belirtmislerdir (Vural ve digerleri, 2014). Salami ve arkadaslar1 (2019) ise
hemsirelerin en fazla karsilastiklar1 ilag hata tiiriinii yanlhis zaman ve yanhs hasta olarak
belirtmislerdir. Aslan (2020) yaptig1 calismada en fazla yanlis istem/regeteleme, yanlis doz,
ilag izlem ve ilag uygulama noktasinda hata mevcut oldugunu belirtmistir. Aboshaigah (2013)

calismasinda hemsirelerin yarisindan fazlas1 %0 ile %20 arasinda gergek hatalari bildirmistir
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ve bu da yetersiz raporlama oldugunu diisiindiirmektedir. Bu boliimde oranlarin tutarlilig
karsilastirilmaktadir yani gercek oranlarin bildirilme oranini ifade etmektedir. Calismadaki
hemsirelerin aldigi puan yiikseldik¢e birimlerinde meydana gelen hata bildirim oranlari ile
gercekte rapor edilen hata oranlarinin ayni1 oranda bildirildigi bi¢iminde yorumlanmaktadir.
Calismaya katilan YYBU hemsireleri gergekte yapilan hatalar ile bildirilen hata oranlarmmn
gercekle oOrtiismedigini diisiinmektedir. Bu boliimden aldiklar1 42,135 puan hemsirelerin

gercek oranlarin bildiriminin yapilmadigini disiindiiklerini ortaya koymustur.

5.3. Tiikenmislik

Bu tezde yenidogan yogun bakim hemsirelerinin tiikenmislik diizeyinin ¢ok yiiksek
oldugu saptanmustir (4,553+1,662). Barr (2022) ¢alismasinda tiikkenmisligin alt boyutlarindan
olan demoralizasyonun yenidoganda ¢alisan hemsirelerin beste biri tarafindan endise verici
derecede yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir. Somaliland'daki bir yenidogan yogun bakim
tinitesinde hemysirelerin yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasadiklari bildirilmistir (Noah ve Potas,
2022). Bin iki yliz otuz sekiz makalenin taranarak hazirlandig1 bir derlemede tiikenmislik
prevelansinin  %42-%77 arasinda oldugu saptanmustir (Matsuishi ve digerleri, 2021).
Isvigre’”de YYBU’de calisan hekim ve hemsirelerin katilmis oldugu calismada Maslach
Tiikkenmiglik Envanteri'nin her ¢ alt olgeginden (kisisel basari, duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma) gelen cevaplarin analizleri dogrultusunda diisiik diizeyde tiikenmislik
yasadiklar ortaya ¢tkmistir (Klein ve digerleri, 21017). Uluslararast literatiirde YYBU calisan
hemsirelerde orta veya yiiksek diizeyde duygusal tiikenme gozlenmistir (Skorobogatova ve
digerleri, 2017; Thomas ve digerleri, 2022). Vittner ve digerleri (2022), yenidogan yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerin yiiksek diizeyde stres (M = 27,81, SD = 3,21) ve orta diizeyde
tilkenmislik (M = 32,62, SD = 2,71) yasadiklarmi bildirmislerdir. Iran’da bir hastanenin
yenidogan yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin tiikkenmisliginin boyutlarindan
duygusal tiilkenme orta, duyarsizlasma zayif ve kisisel performans giiclii oldugu sonucuna
ulagilmistir (Soroush ve digerleri, 2016). Aytekin ve digerleri (2013), yenidogan yogun bakim
iinitesinde (YYBU) calisan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini ve tilkenmisligin yasam
kalitelerine etkilerini arastirdiklar1 galismalarinda duygusal tiikkenme, duyarsizlagma ve kisisel
basarinin puan ortalamalar1 yapilan analiz sonucunda hemsirelerin duygusal tiikenme ve

kisisel basar1 agisindan orta diizeyde tiikenmislik ve diisiik diizeyde duyarsizlagsma
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yasadiklarini gostermistir. Bolgesel farkliliklarin, iilkelere gore calisma kosullarinin
farklilagmasi ve hasta bagina diisen hemsire sayisi gibi faktorlerin tiikkenmislik seviyesine etki
ettigi diigiiniilmektedir. Bir baska bakis acisina gore de veri toplama asamamizin pandemiye
denk gelmesi ve bu siiregte hemsirelerin yogun tempoda galismalar1 veya daha once

calismadiklar1 bagka birimlere gérevlendirmeleri olarak diistiniilebilir.

Bu calismada YYBU hemsirelerinin demografik 6zelliklerden yas, meslekte gecirilen
yil, uygulanan hemsirelik modeli, birimdeki pozisyon ve ¢alisma sekli tiikkenmislik ile ilgili

bulunmustur.

Yapilan bu galismada 40 yas ve tizeri olan yenidogan hemsirelerinin tiikkenmislik diizeyi
diger yas gruplarina gére daha dusiiktiir. Griffiths ve digerlerinin (2017) yiirittiigii galismada,
YYBU’de calisan hemsirelerin yas: tiikenmislik ile anlamli sekilde iliskili bulunmanustir.
Yazarlar demografik faktorlerin tlikenmislikteki degiskenligin <%210'unu agikladigini
belirtmistir. Saeidi ve digerleri (2020) YYBU’de ¢alisan hemsirelerde yaptiklar1 ¢alismada
yas ile is tatmini arasinda bir iliski bulunmadigimi (p=0,331), is tatmini ve mesleki
tiikenmigligin kolerasyon analizi sonucunda da bu ikisi arasinda 6nemli bir iliski bulunmadig:
sonucuna vartlmistir. Durmus ve digerleri (2018) calismalarinda Maslach Tiikenmislik
Envanteri puan ortalamalarina bakildiginda yas gruplar ile tiikenmiglik arasinda anlamli
farkliliklar olmadig1 sonucuna ulasmislardir. Cevik ve Ozbalc1 (2020) ¢alismalarinda yas ile
duygusal tikenme Ve kisisel basar1 eksikligi i¢cin anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir.
Duygusal tiikenmenin geng yastaki ¢alisanlarda daha yiiksek ve kisisel basar eksikliginin ise
ileri yastaki calisanlarda daha yogun bir sekilde hissedildigi saptanmistir. Akyiiz (2015) yas
ile tiikenmislik diizeyi alt boyutlarinin ortalama puanlari arasinda anlamli bir fark
bulamanugtir. Barr (2020) YYBU ndeki hemsireler {izerinde yaptig1 arastirmada icerisinde
yas faktoriiniin de bulundugu demografik verilerin tilkenmislik ile anlamli olmayan sifir

dereceli korelasyonlara sahip oldugunu agiklamistir.

Bu aragtirmada hemsirelik siiresine gore tiikenmislik puanlar1 karsilagtirildiginda; 6-10
yil arasinda calisma siiresi olan YYBU hemsirelerinde tiikenmislik diizeyi en yiiksek
saptanirken, 5 yil ve altinda c¢alisan hemsirelerin tilkenmislik puanlari 16 yil ve iizerinde
calisan hemsirelerin puanlarindan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Tawfik ve
digerleri (2017), 5 veya daha fazla hizmet yili olan hemsirelerin yiiksek diizeyde titkenmislik
yasadigint belirtmistir. Karagéz (2019) calismasinda, ¢alisma siireleri arttikga duygusal

tikenmisligin azaldigini ifade etmistir. Durmus ve digerleri (2018) ¢alismalarinda ¢alisma
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stiresi ile tiikenmislik arasinda anlamli farkliliklar olmadig1 sonucuna ulagmislardir. Calisma
literatiir ile benerlik gostermemektedir. Bu ¢alismaya alinan hemsirelerin ¢alisma ortamlari,
deneyimleri ve destek sistemleri kiiltirel olarak farklilik gosterebilecegi igin diger
calismalardan farkli bulgular elde edilmis olabilir.

Yapilan bu arastirmada is merkezli calisan YYBU hemsireleri kendilerini hasta
merkezli ¢alisan hemsirelere gore daha tilkenmis hissetmektedir. Kisi basina diisen hasta
popiilasyonun fazlaligi, ard arda fazla calisma ya da yoneticilerin tutumlar etkileyen faktor

olabilir.

Bu tezde sorumlu hemsireler ve klinik egitim hemsireleri yogun bakim (1.Diizey, 2.
Diizey ve 3. Diizey) ¢alisan yenidogan hemsirelerine gore daha az tilkkenmislik yasamaktadir.
Aytekin ve digerleri (2013) yaptig1 caligmada yonetim diizeyindeki hemsirelerin yogun bakim
tinitesindeki diger hemsirelere gore daha az duygusal tiikenme yasadiklarini ifade etmistir.
Griffiths ve digerleri (2017) yaptigi ¢alismada hemsirelerin pozisyonu ile tiikenmislik
arasinda anlamli sekilde iliskili bulamamistir. Grace ve VanHeuvelen (2019) YYBU’de
calisan saglik profesyonelleri ftizerinde yaptiklar1 calismada doktorlarin ve hemsire
pratisyenlerin diisiik statiilii meslektaglarindan 6nemli o6l¢iide daha fazla tiikenmislik
yasadiklarii ve bu farkin ¢ogunun diger ortamlarda daha yiiksek statiilii ¢alisanlar tarafindan
bildirilen is taleplerine atfedilebilecegini gostermektedir. Cevik ve Ozbalc1 (2020)
calismalarinda saglik kurumlarinda ¢alisanlar kurumdaki pozisyon ve sorumluklarina gore
gruplandirildiginda sadece duygusal tiikenme alt boyutu i¢in anlamli bir farklilik gostermekte
ve duygusal tiikenmenin daha ¢ok ebe ve hemsireler tarafindan yasandigi goriillmektedir. Statii

ve pozisyonun tiikenmislik tizerinde etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bizim calismamizda giindiiz ¢alisan YYBU hemsirelerinin gece ya da gece-giindiiz
karisik calisan hemsirelere gore daha az tiikenmislik yasadigi gézlenmistir. Karagoz (2019),
gece c¢alisan hemsirelerin giindiiz ¢alisanlara gore duygusal tiikenmisliklerinin daha fazla
oldugunu saptamistir. Barr (2020) YYBU’deki hemsirelerin %55'inin tam zamanli %45'inin
yart zamanl ¢alistigini ifade etmistir. Demografik verilerin tiikkenmislik ile anlamli olmayan
sifir dereceli korelasyonlara sahip oldugunu agiklamigtir. Tawfik ve digerleri (2017),
YYBU’de en yiiksek tiikkenmislik prevalansiin hemsireler, pratisyen hemsireler ve giindiiz
vardiyasinda ¢alisanlar arasinda bulundugunu belirlemistir. Cerit ve digerleri (2016) yogun
bakimda vardiyali c¢alisan hemsirelerin giindiiz ¢alisanlara gore duygusal tiikkenmislik

puanlarmin yiiksek oldugunu saptanmistir. Durmus ve digerleri (2018) ¢alismalarinda
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Maslach Tiikenmislik Envanteri puan ortalamalarina bakildiginda ¢alisma sekli ile
tiikenmislik arasinda anlamli farkliliklar olmadigi sonucuna ulasmislardir. Vardiya sisteminin
tikenmiglige etkisi ile ilgili kesin yargilarda bulunmak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag

oldugu diistiniilmektedir.

5.4. fla¢ Uygulama Hatas1 ve Tiikenmislik

Literatiire bakildiginda hemsirelerin ilag hatalarinin nedenleri, hata bildirimi ve hata
oranlarma yénelik algilarmi 6lgmeyi hedefleyen Ilag Uygulama Hatasi Olgegi ile kisilerin
mesleki tiikenmislik diizeyini 6lgen Tiikenmislik Olcegi-Kisa Formunun birbirine olan
etkisinin incelendigi bir calismaya rastlanmamuistir. Literatiirde sadece ila¢ uygulama hatalari
ile tilkenmislik arasinda iliskiyi degerlendiren sinirli sayida ¢alisma vardir (Demirtas, 2021;
Khatatbeh ve digerleri, 2020; Prapanjaroensin ve Patrician, 2019). Yenidogan hemsirelerine
yonelik ise sadece ila¢ uygulama hatalar1 (Bayar ve Kiligarslan Toriiner, 2019; Henry Basil
ve digerleri, 2022; Inal ve Akgilin Kostak, 2011; Labib ve digerleri, 2018; Li ve digerleri,
2015; Ni ve digerleri, 2018; Nourian ve digerleri, 2020; Tas Arslan ve Akkoyun, 2020) ve
sadece tikkenmislik ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir (Barr, 2022; Griffiths ve
digerleri, 2017; Klein ve digerleri,2017; Noah ve Potas, 2022; Omidi ve digerleri,2022;
Thomas ve digerleri, 2022). Bu calisma Tirkiye’de bulunan yenidogan yogun bakim
tinitelerinde calisan hemsireler iizerinde yapilan ilag uygulama hatas1 ve tiikenmislik
arasindaki iliskiyi degerlendiren ilk ¢alismadir. Bu nedenle hem uluslararast hem ulusal

literatiire 6nemli katki saglayan bir ¢alisma olmustur.

Bu tez ¢alismasinda ilag uygulama hatasi ve tiikkenmislik arasinda zayifta olsa bir iligki
bulunmustur. Bu iliski dogrultusunda regresyon analizi yapilmistir ve anlamli bulunmustur.
Regresyon analizinde ilag uygulama hatas1 6lgegi ile tikenmislik dlgegi ayrintili olarak
irdelenmistir. Khatatbeh ve digerleri (2020) duygusal tiikkenmisligin ilag¢ hatalarinda %47°lik

bir oranda artiga neden oldugunu belirtmiglerdir.

flag uygulama hatas1 6lgegi kendi iginde ii¢ bdliime ayrilmis ve ilk boliim olan A
Boliimiiniin (hemsirelerin ilag hatalart nedenlerine yonelik algilarinin 6l¢iildiigii boliim)
tilkenmislik tizerine etki biiytikligii %8,1 olarak bulunmustur. Cohen’e gore bu kiigiik ila orta
biiyiikliikteki etki arasindadir. B Boliimii (ilag hatalarmin rapor edilmeme nedenlerine yonelik

algilarin 6l¢iildigi bolim) %5,2 oraninda etki gostermistir. Cohen’e gore bu etki kiiciik ile
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orta etki biiyiikliigii arasindadir. C Boliimii (hemsirelerin yapilan ilag hatasi tiplerinin rapor

edilme oranlarina yo6nelik algilar1 incelendigi boliim) analizi anlamli bulunmamustir.

Alt faktorlerin ilag uygulama hatalarina tek baslarina kiiciik etkileri bulunmaktadir. Ug
ayr1 kategorinin de kendi igerisinde alt boyutlar1 bulunmaktadir ve onlarin tilkenmislige ne
kadar etki ettigini bulmak i¢in regresyon analizi yapilmistir. Burada ilag uygulama hatalarinin
alt boyutlar1 da tek tek degerlendirilmis ve A boliimiiniin alt faktorlerden biri olan hekimlerin
yaptig1 receteleme hatalari nedeniyle hekimlere bagli olusan ila¢ uygulama hatalarinda
hekimlerin regetelerinin okunakli, agik ve anlasilir olmadigi, sik sik regete degisikligi,
regetelemede kisaltmalarin Kullanilmasi sebebiyle olusan tiikenmisligin %4,5 oraninda
etkisinin oldugu goriilmiistiir. Cohene gore bu oran kiigiik ila orta etki biiyiikliigii arasindadir.
Ilag uygulama hatalar1 dlgeginin alt faktorlerinden bir digeri “Bilgi’dir. Birimde bilgiye
ulagmanin kolay bir yolunun olmadigi, ilaglarla ilgili sinirli bilgiye sahip olduklari, ilag
uygulamalar1 konusunda kendi ekipleri ve diger birimlerin ekipleri arasinda kaldiklari, ilag
uygulamalar1 hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu kapsayan ‘Bilgi’ alt faktériiniin
etki oran1 %6,1°dir. Bu oran Cohen’ gore kiigiik ila orta etki biiyiikliigii arasindadir. Yine ilag
uygulama hatasi 6l¢eginin alt faktorlerinden biri olan “Sistem’in (eczacilara giiniin her saati
ulagilamadigi, belirlenmis ila¢ dozu ertelendiginde, hemsireler bir sonraki dozun siiresini
ayarlamak i¢in hekim ile iletisim kuramadigi, hemsireler onaylanmis ila¢ uygulama
prosediiriine uymadiklari, hastalarin bir grubu i¢in tiim ilaglari, kabul edilen zamanda
verilmeyebildigi, ila¢ recetelerinin ilag kartlarina dogru kaydedilmedigi, arag-geregler tam/
dogru ¢alismiyor ya da dogru ayarlanmamis oldugu durumlar) tilkenmislige %6,1 oraninda
etki ettigi goriilmiistiir. Cohen’ gére bu oran kiiciik ila orta biiyiikteki etki arasindadir. ilag
uygulama hatas1 6l¢eginin alt boyutlarindan bir digeri olan ‘Eczane’ ile ilgili sebepler
(eczanenin yanlis ilag iletmesi, ilact yanlis hazirlamasi, ilaci dogru etiketlememeleri)
hemsirelerin tiikenmisligini etkileyen unsurlardan degildir. lag uygulama hatas: 6lgeginin alt
faktorlerinden ‘Sanayi’ (ilaglarin isimleri, goriintiileri ve ambalajlarinin benzer olmasi) ile
ilgili durumlarin sebep oldugu tiikenmislik %1,8 oraninda etki etmektedir. Bu oran Cohen’e
gore kiiciik etkidir. ‘Hata olusmasina yatkinlik’ faktoriinii igeren ilaglarin siklikla
muadillerinin kullanilmasi, hekim ve hemsireler arasindaki iletisimin zay1f olmasi, serviste
birgok hastanin ayni veya benzer ilaglariin olmasi, yeni ilaglarla ilgili birim personelinin
yeterli hizmet i¢i egitim almamalar1 gibi sebepler hemsirelerin titkenmisligini %3,6 oraninda

arttirmaktadir. Cohen’e gore kiigiik ila orta etki biiyiikliigii arasindadr.

B boliimiiniin alt faktorlerinden biri olan ‘Korku’yu igeren durumlarin (hemsireler ilag
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uygulama sonrasinda bir hatanin oldugunu farketmiyor, ilag uygulama hatas1 yaparlarsa diger
hemsgireler tarafindan yetersiz oldugu algilanacak, yapilan ilag hatasi rapor edilirse hastanin
ailesi tarafindan negatif bir tutum sergilenebilir ya da dava edilebilir korkusu iginde olmasi,
ilag hatasi rapor edilirse hekimlerin onlar1 kinayacaklarini diisiinmeleri ve rapor edilme
sonuglarindan korkmalar1) tiikkenmislik tizerine etkisi %2,4 oranindadir. Cohen’ e gore bu etki
kiiciik ila orta etki biiytikliigii arasindadir. B boliimiiniin alt faktorlerinden olan ‘Hata tizerine
anlagmazlik durumlarini igeren hemsireler; hastanenin, ila¢ hatasi tanimi ile ayni fikirde
olmadigy, ilag hatasi olustugunda, olay rapor formunu doldurmak ¢cok zaman aldigi, ilag hatasi
ile ilgili hekimle iletisime ge¢mek ¢ok zaman aldigi, ilag hatasinin agik¢a bir taniminin
olmadigi, hemsireler; hatanin, rapor edilecek kadar 6nemli oldugunu diisiinmeyebildigi,
ilaglarin tam olarak orderdaki gibi verilmesi beklentisi, gercek¢i olmadigi, hemsirelik
yonetimi tarafindan ilag hatasina verilen tepkiler, ila¢ hatasinin ciddiyeti ile eslesmemesi
tilkenmiglik tizerine %7,5 oraninda etki gostermistir. Bu etki biiyiikligi Cohen’gore kiigiik
ile orta etki biiyiikliigii arasindadir. B boliimiiniin alt faktorlerinden olan ‘idari cevap’ (ilag
hatasinin bir sonucu olarak hastaya bir sey olursa hemsire suglanabiliyor, dogru ilag
uygulamalarindan sonra pozitif geri bildirim verilmiyor, hemsirelik yonetimi ilag hatasi
meydana geldiginde sistemden ziyade bireye odaklaniyor olmasi) yenidogan hemsirelerine

tilkenmislik tizerine %1,6 oraninda etki etmistir. Cohen’ gére bu kiigiik etki biiyiikligiindedir.

YYBU calisan hemsirelerin katilimiyla gerceklesen bu calismada ilag hatalar1 ve
tilkenmislik iliskili bulunmustur. Ila¢ hatalarma neden olan faktorlerin etki biiyiikliigii
kiigtikte olsa her birinin etkileri oldugu goriilmiistiir. Demirtas (2021) yapmis oldugu
arastirmada pediatri Kliniklerinde hemsirelerin yaptiklar1 tibbi hatalarin ¢ogunun meslek
hayatlarinda fazla deneyime sahip olmadan o6zel kliniklerde c¢alismalar1i nedeniyle
gerceklestigini ifade etmistir. Hemsirelerin nobet tutmalari ve doniisiimlii ¢aligmalari klinige
uyum saglamalarini1 ve motivasyonlarint azalttigini, bu durumlarin hepsinin hataya sebep
oldugunu diisiinmektedir. Bunlar1 engellemek i¢in hemsirelere ek dinlenme araliklari
saglanmasi ve tiikkenmislige yol acabilecek agir ¢aligma kosullar1 olusturulmamasi gerektigi
sonucuna ulasilmistir. Wright ve Khatri (2015) yaptiklart caligmada hemsirelerin
psikolojik/davranigsal tepkilerinin tibbi hata ile pozitif yonde bir iliski icerisinde oldugunu
gostermistir. Eriskin Kliniklerinde calisan saglik profesyonelleri iizerine yapmis olduklar
aragtirmalart inceleyen sistematik derlemede tiikenmisligin tibbi hatalarla iligkili oldugu
sonucuna ulagmiglardir (Hall ve digerleri, 2016; Mossburg ve Himmelfarb, 2021).

Montgomery ve digerleri (2021) Alabama’daki hastanede ¢alisan hemsirelerde tiikenmisligin

98



tiim alt boyutlart ile ilag uygulama hatasi arasinda iligski bulunmustur.

Bu tez calismasi literatiir ile benzerlik gostermektedir. Tarama sonuglarindan da
goriiliiyor ki hemsireler farkli branglarda galisiyor da olsa tiikenmislik yasadiklarini ve bu
tilkenmigligin hatalara sebep olabilecegini gérmekteyiz. Arastirmamizda yenidogan yogun
bakim hemsirelerinde ilag uygulama hatalar1 ile tiikenmisligin iliskili oldugu, birgok alt
faktoriin etkili oldugu sonucuna ulastik. Bunun igin her klinik hizmet igi egitimler planlayarak
ila¢ hatalarinin 6niine gegebilir, motivasyon i¢in konusmalar veya aktiviteler diizenlenebilir.
Eleman sayisin1 arttirmak igin {ist mercilerle iletisime gegilmesi, yoneticilerin olumlu
durumlar igin de tesekkiir mesajlar1 gondermeleri ¢alisan hemsirlere destek verecektir. Hata

bildirimi saglamanin yolu anonim bildirimlerin tesviki olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

1- Hemsirelerin ilag uygulama hatalar1 ile ilgili algilari nedir? arastirma sorusuna

yonelik sonuglar soyledir;

Hemsirelerin ilag uygulama hatalarmin nedenlerine yonelik algilarinin 6lgildigi A
boliimiinde (88,142+21,934); en ¢ok ‘Hata olusmasina Yatkinlik’(14,914+3,971),
‘Sanayi’(11,657+3,803) alt faktoriiniin, en az ise “’Eczane’(7,197+3,017) alt faktoriiniin etki
ettigi belirlenmistir. ilag uygulama hatalarmnin rapor edilmeme nedenlerine yonelik alginin
ol¢iildiigii boliim olan B boliimiinde (54,401+15,040); en ¢ok ‘Idari cevap’(13,318+3,706 )
alt faktoriiniin etki ettigi daha sonrasinda sirayla ‘Korku’(17,723+6,395) ve ‘Hata Uzerine
Anlagmazlik’(19,280+6,516) alt faktorlerinin etkili oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin ilag
uygulama hatalarinin rapor edilme oranlarinin 6lgtildiigii boliim olan C boliimiinde ise dogru
oranda ila¢ uygulama hatalarmin rapor edilmedigini distindiikleri saptanmistir. A ve B
boliimiinde birimde birim doz kullanimi, egitim ve hemsirelik modelinin etkili oldugu
bulunmustur. Demografik ve tanimlayici 6zelliklere gore de A bolimii puanlar arasinda
faklilik oldugu saptanmistir. A boliimiiniin alt faktérlerinden “Sistem’ ile ilgili olan puan yas
ve meslekte ¢alisma yilina gore anlaml farklilik gostermektedir. Birimde birim doz kullanan
hemsirelerin ilag hatalar1 nedenlerine yonelik algilarinin 6lgtildiigii boliim olan A bolimii
puanlari, alt faktorlerinden olan ‘Bilgi’ ve ‘Sistem’ puanlari birimde birim doz
kullanmayanlarm puanlarindan diisiik bulunmustur. Is merkezli calisan YYBU hemsirelerinin
ilag hatalar1 nedenlerine yonelik algilariin 6l¢iildiigii boliim olan A boliimii puanlari, alt
faktorlerinden olan ‘Hekim’, ‘Bilgi’, ‘Eczane’, ‘Sistem’, ‘Hata olusmasina yatkinlik’ puanlari
hasta merkezli ¢alisan hemsirelerin A boliimii puanlarindan yiiksek bulunmustur. Egitim
diizeyi yiiksek lisans olanlarin A boliimiiniin puanlari ve ‘Sistem’ puanlarinin diger egitim
diizeyinde olan YYBU hemsirelerine gore yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin ilag
hatalar1 nedenlerine yonelik algilarinin 6l¢iildiigii boliim olan A béliimiiniin alt faktorlerinden
‘Hata olusmasina yatkinlik’ puanlari pozisyona gore anlamli farklilik gostermektedir. Giindiiz
calisan YYBU hemsirelerinin ilag hatalar1 nedenlerine yonelik algilarmin 6lgiildiigii boliim
olan A boliimiiniin alt faktorlerinden hekim puanlari, gece-giindiiz karisik ¢alisanlarin hekim

puanlarindan yiiksek bulunmustur.
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Birimde birim doz kullanan hemsirelerin B boliimii puanlari, birimde birim doz
kullanmayanlarin B boliimii puanlarindan diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Birimde birim
doz kullanan YYBU hemsirelerinin B béliimiiniin alt faktorlerinden olan ‘Korku’, ‘Hata
lizerine anlasmazlik’ ve *’Idari cevap’ puanlari, birim doz kullanmayanlarim ‘Korku’, ‘Hata
lizerine anlasmazlik’ ve “’Idari cevap’ puanlarindan diisiik bulunmustur. Is merkezli calisan
YYBU hemsirelerinin B boliimii puanlar1, hasta merkezli ¢alisan YYBU hemsirelerinin B
béliimii puanlarindan yiiksek oldugu saptanmustir. Is merkezli ¢alisan YYBU hemsirelerinin
B boliimiiniin alt faktdrlerinden olan ‘Korku’, ‘Hata iizerine anlasmazlik’® ve *’Idari cevap’
puanlari, hasta merkezli calisan hemsirelerin ‘Korku’, ‘Hata iizerine anlasmazlik’ ve ¢’ idari
cevap’ puanlarindan yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin ilag¢ hatalarinin rapor edilmeme
nedenlerine yonelik algilarin 6l¢iildiigii boliim olan B boliimi puanlari egitim diizeyine gore
anlaml farklilik gostermektedir. Hemsirelerin ilag hatalarinin rapor edilmeme nedenlerine
yonelik algilarin 6lgtildiigii boliim olan B béliimiiniin alt faktorlerinden olan ‘Hata tizerinde
anlasmazlik’ ve ‘Idari cevap’ puanlari egitim diizeyine gore anlamli farklilik gozlenmektedir.
Yiiksek lisans egitim diizeyinde olan YYBU hemsgirelerinin ‘Hata iizerinde anlagsmazlik’ ve
‘Idari cevap’ puanlari, diger egitim diizeyinde olan hemsirelerin puanlarindan yiiksek
cikmistir. Bazen damar igi ilag uygulayan hemsirelerin ilag hatalarmin rapor edilmeme
nedenlerine yonelik algilarin dlgiildiigii bélim olan B boliimiiniin alt faktorlerinden idari
cevap puanlari, sik damar i¢i ilag uygulayan hemsirelerin idari cevap puanlarindan diisiik

bulunmustur.

Hemsirelerin ilag uygulama hatalar1 6lgegi C boliimii puanlari tanimlayici dzelliklere

gore anlaml farklilik gostermemektedir.

2- Hemgsirelerin tilkenmisglik diizeyleri nedir? aragtirma sorusuna yonelik buldugumuz

sonug sudur;

YYBU hemsirelerinin tiikenmislik diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugu saptanmustir. Yas,
hemsirelik siiresi, kullanilan hemsirelik modeli, hemsirenin pozisyonu, ¢alisma sekline gore

tiikkenmislik diizeyinin degistigi bulunmustur.

3- Ilag uygulama hatalari ile tiikenmislik diizeyleri arasinda iliski var midir? arastirma

sorumuza yonelik sonuglar ise soyledir;

Hemsirelerin ilag hatalar1 nedenlerine yonelik algilarinin 6lgiildiigii boliimii olusturan
A bolimi ile tikenmislik arasinda r=0,291 pozitif zayif (p<0,05) diizeyde kolerasyon

bulunmustur. A bolimiiniin alt faktorlerinden ‘Hekim, ‘Sanayi’, ‘Hata olugsmasina yatkinlik’
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arasinda pozitif ¢ok zayif; ‘Bilgi’, ‘Sistem’ arasinda pozitif zayif kolerasyon bulunmustur
(p=005). ilag¢ hatalarmin rapor edilmeme nedenlerine yonelik algilarin 6l¢iildiigii boliim olan
B boliimii ile tiikenmislik arasinda r=0,235 pozitif ¢ok zayif (p<0,05) kolerasyon oldugu
sonucuna varilmustir. B boliimiiniin alt faktdrlerinden olan ‘Korku® ve ‘Idari cevap’ ile
tilkenmislik arasinda pozitif gok zayif kolerasyon; ‘Hata lizerine anlasmazlik’ ile tilkenmislik
arasinda pozitif kolerasyon gozlenmektedir. Diger degiskenler arasindaki kolerasyon iliskileri

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

A Dboliimiintin alt faktorlerinin tilkenmislik {izerine etkilerinin Slgiildiigi boliimiin
regresyon analizi sonuglart dogrultusunda ‘Hekim (%4,5),’Bilgi (%6,1)’,’Sistem
(%6,1)’,’Hata Olusmasma Yatkinlik (%3,6) alt faktorleri kiigiik ila orta etki biiytkligi
arasindadir. ‘Eczane (%0,6)’ ve ‘Sanayi (%1,8)” alt faktorleri kiigiik etki biiyilikliigiine sahip

oldugu goriilmektedir.

B bolimiiniin (ilag uygulama hatalarmin rapor edilmeme nedenlerine yonelik alginin
dl¢iildiigii boliim) regresyon analizinin sonuglar1 dogrultusunda ‘Idari cevap (%1,6)’ kiigiik
etki biiyiikliigiine sahipken ‘Korku (%2,4)’ ve Hata Uzerine Anlasmazlik (%7,5)" kiiciik ila
orta etki biiytikliigl arasindadir.

C bolimiinin (hemsirelerin ila¢ uygulama hatalarinin rapor edilme oranlarinin

ol¢iildiigii boliimiin tiikenmislik tizerine bir etkisi bulunmamustir.
Calismaya yonelik oneriler soyledir:

1. Arastirma sorumuza yonelik oneriler sdyle olabilir; en ¢ok ilag hatasi nedenlerinden
biri olarak hekimlere ait faktorlerden kaynaklandigi belirtildigine gore hemsire- hekim

iletisiminin arttirilmast,

A ve B boliimii i¢in sosyodemografik ve mesleki degiskenlerine bakildiginda egitim,
birimde birim doz kullanim1 ve uygulanan hemsirelik modeline ek A bolimi igin yas

acisindan fark oldugu i¢in;

Biriminde birim doz kullanmayan hemsirelerin ilag uygulama hatasi puani1 daha yiiksek

saptanmustir. Bu nedenle birimlerde birim doz kullanim1 uygulamasi kullanilabilir.
Hasta merkezli ¢alisma sekli tercih edilmeli, yayginlastirilmalidir.

Egitim seviyesi arttik¢a ilag uygulama hatasi azaldigindan hemsirlerin en az lisans

mezunu olmasi, master yapmalarinin desteklenmesi onerilebilir.
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Yeni baslayan hemsirelere klinik i¢i isleyisi 6grenene kadar giindiiz ¢alismasi

saglanabilir.

2.Tiikenmislik seviyeleri ¢ok vyiiksek ¢iktigindan yoneticilerin YYBU calisan
hemsirelerini motive edici konusmalarla desteklemeleri, sadece klinikteki olumsuzluklari

degil yaptiklar1 dogru uygulamalar1 da sdyleyip yiireklendirmeleri saglanabilir.

3. Ila¢ uygulama hatalar: ile tiilkenmislik diizeyleri arasinda iliski var midir? arastirma

sorumuza yonelik oneriler ise sdyle olabilir;

Yoneticiler sadece olumsuz olaylart degil, olumlu olan durumlar iginde motive edici

konusmalar yaparak ¢alisan hemsirelerin desteklenmesini saglayabilir.

Geng Vve yeni baslayan hemsireler igin klinik oryantasyon programi olusturup daha
sonrasinda aylik rutin Klinik i¢in egitimlerle bilgiler tazelenebilir, bilinmeyen konular
Ogrenilebilir.

Yeni baslayan hemsirelere sistemi ve hasta bakim uygulamalarin kavrayana kadar

mentor eslik etmelidir.

Yeni baslayan hemsirelerin kisa siirece vardiya sistemine ge¢mesi hem birimde diger
calisan profesyonellerin iizerinde ekstra bir yiik, hemde yeni baslayan saglik profesyoneli igin
yanlis yapma korkusu yiiziinden iizerinde baski hissedip isten soguyabilir. Bunun o6niine
gecebilmek igin isi tam anlamiyla 6grenene kadar vardiya sistemine gegilmemesi igin

desteklenebilir.
Gece calismalarinin siklig1 ve siiresi gozden gegirilmelidir.

Unite igerisinde hem gece hem giindiiz vardiyasinda c¢alisan hemsire sayisinin
arttirilarak ¢alisma sisteminin hasta bakimi ve ilag tedavisine daha kapsamli vakit

ayrabilecegi uygun nitelikte diizenlenmesi,

Hekimlerin el ile regeteleme yapmasi yerine bilgisayar sistemi tizerinden hastaya regete

girmesi, sonrasinda ise hemsireye yeni ilag isteminin haber verilmesi

Birim egitim hemsiresi tarafindan YYBU icinde kullanilan tiim ilaglar1 iceren bir
talimatname (ilaglarin sulandirilma sekli, uygulanabilecegi bolgeler, ilacin sulandirildiktan
sonra ne kadar siire icinde kullanilabilecegi, kullanilan ilag narkotik ise kayit sekli gibi)

hazirlanabilir.
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[laglarin kullanimi, etkileri ve yan etkilerini kapsayan gorsel egitim materyalleri

hazirlanabilir.

Ilaglarin hasta bazli cekilmesi yerine servis icin kiigiik cep depolar olusturulabilir

boylelikle tedavi zamanlar1 aksama durumlari ortadan kalkabilir.

Tedavi hazirlanirken ¢ift kontrol yapilmasi ile yanlis ilag verilmesi durumu ortadan
kalkabilir.

Muadil ilaglar geldiginde iinitedeki biitiin hemsireler bilgilendirilebilir.

Her tedavi hazirlama agsamasinda yalniz bir hastanin tedavisi hazirlanabilir, boylelikle
¢oklu ila¢g hazirlama siirecinde hastalarin ilaglarinin birbiri ile karisma durumu ortadan
kalkabilir.

Anonim olarak hatalarin bildirilebilecegi bir sistem ile yapilan hatalar kayit altina
almabilir, boylelikle kisiler desifre olmadigi i¢in daha fazla hata bildiriminin olabilecegi

distiniilmektedir.

Yonetimin yapilan dogru uygulamalarla da servise motive edici tesekkiir mesaji

gondermesi ¢alisan hemsireleri motive ederek daha konsantre ¢aligmalarini saglayabilir.
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