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OZET

HEMSIRELIK OGRENCILERINDE COCUK iLAC UYGULAMALARI OZ-
YETERLILIiGi iLE TIBBi HATA EGILiMi iLiSKiSINDE COCUK
HEMSIRELIGi YETERLILiGININ ARACI ROLU

Amac: Bu aragtirma hemsirelik 6grencilerinde ¢ocuk ilag uygulamalar1 6z-yeterliligi
ile tibbi hataya egilimi iliskisinde ¢ocuk hemsireligi yeterliliginin araci roliiniin
belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici tiirde gergeklestirilen arastirmanin
orneklemini, Ordu Universitesi, Karadeniz Teknik Universitesi ve Kafkas Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireligi dersini alan 3. ve 4. smif toplam 303 &grenci olusturdu. Veriler
Tanimlayici Bilgi Formu, Pediatri Hemsireligi Yeterlilik Olgegi (PHYO), Cocuklarda
llag Uygulamalar1 Oz-Yeterlilik Olgegi (CIUOO) ve Tibbi Hataya Egilim Olgegi
(THEO) ile toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistik yontemler, pearson
korelasyon analizi, lineer regresyon analizi, bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans
analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) test kullanildi. Hayes’in (2013) SPSS i¢in
gelistirdigi PROCESS Model 4 kullanilarak aracilik etkisine iligkin hiyerarsik
regresyon analizleri yapildi. Istatistik hesaplamalarda p<0.05 alindu.

Bulgular: Ogrencilerin PHYO toplam puan ortalamasi 149.469+18.904, CiUOO
toplam puan ortalamast 59.845+10.836, THEO toplam puan ortalamasi
217.017+£26.634 olarak bulundu. Ogrencilerin CIUOO, PHYO ve THEO toplam
puanlar1 arasinda korelasyon diizeyleri incelendiginde; PHYO ile CIUOO toplam
puanlar1 arasinda pozitif orta, THEO ile CIUOO toplam puanlar1 arasinda pozitif zay1f,
THEO ile PHYO toplam puanlari arasinda pozitif zayif korelasyon bulundu (p<0.05).
Yapilan analiz sonucunda model anlamli bulundu ve THEO iizerindeki toplam
degisim %17.3 oraninda CIUOQ tarafindan agiklamaktadir (F=63.289; p=0.000).
CIUOO ile THEO arasinda PHYO nin kismi ara degisken oldugu saptandi.

Sonu¢: Calisma sonucunda, hemsirelik 6grencilerinde ¢ocuk ilag uygulamalar1 6z-
yeterliligi ile tibbi hataya egilimi iliskisinde ¢ocuk hemsireligi yeterliliginin kismi
araci rolii oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Hemsireligi, Ogrenci, ilag Uygulama, Oz- Yeterlilik,
Tibbi Hata



ABSTRACT

THE MEDIATING ROLE OF PEDIATRIC NURSING COMPETENCE IN
THE RELATIONSHIP BETWEEN PEDIATRIC DRUG ADMINISTRATION
SELF-EFFICACY AND MEDICAL ERROR TENDENCY IN NURSING
STUDENTS

Aim: This research was conducted to determine the mediating role of pediatric nursing
competence in the relationship between pediatric drug administration self-efficacy and
medical error tendency in nursing students.

Materials and Method: The sample of the descriptive and correlational study
consisted of a total of 303 3rd and 4th year students taking the Pediatric Health and
Diseases Nursing course at Ordu University, Karadeniz Technical University and
Kafkas University Faculty of Health Sciences, Department of Nursing. Data were
collected using the Descriptive Information Form, the Pediatric Nursing Competency
Scale (PNCS), the Medication Adminstration Self-Efficacy Scale in Children for
Nursing Students (MASSC) and the Medical Errors Tendency Scale (METS).
Descriptive statistical methods, Pearson correlation analysis, linear regression
analysis, independent groups t-test, one-way analysis of variance (ANOVA) and post
hoc (Tukey, LSD) test were used to analyse the data. In addition, hierarchical
regression analyses regarding the mediation effect were performed using PROCESS
Model 4 developed by Hayes (2013) for SPSS. P<0.05 was used in statistical
calculations.

Results: The mean PNSC total score of the students was 149.469+18.904, the mean
MASSC total score was 59.845+10.836, and the mean METS total score was
217.017+26.634. When the correlation levels between the total scores of MASSC,
PNCS and METS were analysed, a positive moderate correlation was found between
PNCS and MASSC total scores, a positive weak correlation was found between METS
and MASSC total scores, and a positive weak correlation was found between METS
and PNCS total scores (p<0.05). As a result of the analysis, the model was found to be
significant and the total change on METS was explained by 17.3% of the total change
on METS (F=63.289; p=0.000). It was determined that PNCS was a partial mediator
variable between MASSC and METS.

Conclusion: As a result of the study, it was determined that pediatric nursing
competence had a partial mediator role in the relationship between pediatric
medication self-efficacy and medical error tendency in nursing students.

Keywords: Pediatric Nursing, Student, Drug Administration, Self-efficacy, Medical
Error
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hemsirelik, stirekli degisen gelisen cesitli sosyal, bilimsel ve teknolojik
yenilikler ile stirekli kendini yenileyen; birey ve toplumun refahiyla ilgilenen sagligi
gelistirmeye, iyilestirmeye yonelik uygulamaya dayanan profesyonel bir bilim dalidir
(Boliiktas ve ark., 2018). Cocuk sagligi hemsireligi, hemsirelik mesleginin uzmanlik
alanlarindan biridir ve sadece ¢ocugu degil, ¢ocuk ve aileye bakimi benimseyerek
yenidogan doneminden ergenlik donemine kadar genis bir alan1 kapsar. Saglik sorunu
olan veya olmayan 0-18 yas arasindaki g¢ocuklarin bakimini saglayan, sagligin
gelistirilmesi, korunmasi; hastaliklarin 6nlenmesi, tedavi edilmesi ve saglikli yasam
standartlar1 olusturulmasinda ¢ocuk sagligi hemsireliginin etkisi biiyiiktiir (Tortiner ve

Biiyiikgoneng, 2017).

Yapilan aragtirmalarin ¢ogunda ¢ocuk sagligi hemsireliginin zorlu, yogun ve
ozellikli bir caligma alani olarak goriilmesine karsin, hemsirelik boliimii okuyan
ogrenciler tarafindan talep gordiigii ve cocuk sagligina ilginin yiliksek olmasinin
baglica nedeninin ise ¢ocuk sevgisi oldugu belirtilmistir (Happell, 2000; Cavusoglu,
2019). Cocuk saglig1 alaninin talep goriilmesinin baglica nedenleri 6grencilerin bebek
ve ¢ocuklart sevdigi, pediatri kliniklerinin pozitif bir ¢calisma alanmi olarak goriilmesi,
cocuklarla calismay1 eglenceli bulduklari, daha onceki deneyimlerinin pozitif geri
bildirimi olmas1 veya tam tersi 0grencilerin ¢ocukluk donemine ait kotii hastane
deneyimlerinin olmasi1 ve bu olumsuzluklar1 degistirebilme istegi ile alana katki
saglayabileceklerine inanmalaridir (Happell, 2000). Cocuk sagligi hemsireligi
dersinin klinik uygulamasina ¢ikan 6grencilerde yapilan bir diger arastirmada ¢ocuk
sevgisinin Ogrencinin kiz olmasi, kardes sayisinin az olmasi ve ¢ocuk kliniginde

caligmaya istekli olmasinin pozitif etkisi goriilmistiir (Baran ve Yilmaz, 2019).

Uygulamaya dayali bir disipliner yaklasim olan hemsirelik mesleginin adaylar1
egitim siirecinde aldiklar1 teorik bilgileri, klinikte uygulayarak biitiinlestirir.
Yasayarak 6grenmeyi gercek ortamda 6grencilere saglamaktadir (Mankan ve ark.,

2016). Bu siirecte temel amag¢ 6grencilere bilgi, beceri, tecriibe, tutum ve davranis



kazandirmaktir (Dikmen ve ark., 2016; Firat, 2018). Klinik uygulamaya ¢ikan 6grenci,
bilgi birikimini pekistirip yeni bilgi, beceri ve iletisim deneyimleri kazanir. Kazanilan
deneyimlerin uygulama basarilarini etkiledigi diistiniilmektedir (Agiks6z ve ark.,
2016). Klinik uygulamalarda bilgi ve becerilerin eksikligi, bilinmeyen bir ¢evre, hasta
sorumlulugu, hata yapma korkusu, zaman yonetimi, hastaya zarar verme korkusu,
klinik durumlar ile bas etme yetersizligi, motivasyon eksikligi ve iletisim sorunlari
Ogrencilerin kaygi yagsamasina neden olur (Tasdelen ve Zaybak, 2013; Kiirtlincii ve
ark., 2017). Ozellikle klinik siiregte stres her zaman varligini siirdiiriirken dgrencilerin
uygulama yapmaktan kaginmasina sebebiyet verebilir (Grimm, 2018; Burucu, 2019).
Ozellikli bir birim olarak adlandirilan pediatri gordiigii talebe karsin hemsirelik

Ogrencilerinin en fazla endise ve stres yasadigi kliniktir (Kubin ve Wilson, 2017; Liang

ve ark., 2020).

Cocuk sagligi hemsireligi dersini alan 6grenciler edindikleri bilgi birikimini
kliniklerde uygulamaya basladiklarinda ¢ok boyutlu bir alana girmis olurlar. Ogrenci
hemsireler, cocuklardaki biiyiime ve gelismedeki farkliliklar nedeniyle uygulanan
bakim ve tedavinin yetiskinlerden farkli oldugu icin pediatri alaninda zorlanabilir
(Conk ve ark., 2018). Cocuk kliniginde yatan hasta ¢ocuk, ebeveyn ve kardesleri
hastaligin tan1 ve tedavi siirecinde hastanede uzun siire gecirerek ¢ogu olumsuz ve
travmatik deneyimler yasamaktadir. Bu deneyimleri g6z Oniinde bulundurarak
profesyonel olarak siireci yonetmek gerekmektedir (Saint-Louis ve Bourjolly, 2018;
Darcy, 2019). Yapilan bir metafor galismasinda 6grenci hemsirelere gore ¢ocuk
hemsireliginin en zor yoniiniin girisimsel islemler oldugu ayn1 zamanda en giiclii kilan
yoniin de bu oldugu, olduk¢a hassas ve sorumluluk gerektiren bir alan oldugu
belirlenmistir (Turan, 2022). Hemsirelik o6grencileri c¢ocuk kliniginde en c¢ok
cocuklarin canmni yakmak ve yanlis uygulama ile zarar vermekten korku
yasamaktadirlar (Mutlu ve ark.,2020). Yapilan bir bagka calismada yenidogan bebege
dokunmak, iletisime gegememek, diisitk dozdaki ila¢c uygulamalar1 ve yeteri kadar
psikososyal agidan destek alamamak gibi diislincelerden dolayr dgrenciler endise

duyduklarini belirtmislerdir (Arslan ve ark., 2018).

Pediatri kliniginde endise, giigsiizliik, stres gibi olumsuz duygularin yaninda
umut, mutluluk, sevgi gibi olumlu duygularda yasanabilmektedir. Olumlu duygular

Ogrencilerin motivasyonunu artirirken olumsuz diislinceler de motivasyonu



azaltmaktadir (Altay ve ark., 2014). Ogrenilen teorik bilgi, mesleki deger, klinik beceri
ve kazanilan profesyonel kimligin egitim siireci boyunca stres olarak algilanan
deneyimlerin anlasilmasiyla olusur. Ogrencilerin, profesyonel kimliklerinin ve kisinin
yasadig1 olaylar iizerinde etkili olabilmesi i¢in fiilleri baslatabilme ve sonuglarini
alabilme inanci olarak adlandirilan 6z-yeterlilikleri klinikte olusur (Moghaddam ve
ark., 2020). Klinik ortaminda teori ve pratik arasindaki oOrtlismeme nedeniyle
uygulamada zorlanmildig1 ve siirecin yogun stresli gectigini belirten ¢alismalar
bulunmaktadir. Tiim bu olumsuzluklar o6zellikle pediatri alaninin karmasikligi
nedeniyle Ogrencilerin endisesini artirarak klinik uygulama basarisin1 ve verilen
bakimin kalitesini de olumsuz yonde etkiler (Altay ve Torliner, 2014; Liang ve ark.,
2020). Bu durum dogru yonetilmedigi takdirde 6grenciler, kaliteli hasta bakimi i¢in
gerekli bilgi, beceri ve yetenege sahip olmadiklarina inanarak, kendinde 6z-yeterlilik
eksikligi hissetmeye baslar (Grimm, 2018). Yetersiz 6z yeterlilik sonucu herhangi bir
durumla kars1 karsiya gelindiginde o durumla alakali eyleme gecemeyecektir. Oz
yeterlilik yetenekli olmakla degil kisinin kendi kaynaklar1 ve bir davranisi
gerceklestirebilmesine iliskin kendine giiveniyle ilgilidir (A¢ikséz ve ark., 2016;
Yildirim ve ark., 2016). Oz-yeterliligi yiiksek olan kisilerin olumsuz durumlarda daha

kararli, daha hizli ve daha fazla miicadele ettikleri goriilmiistiir (Dikmen ve ark., 2016).

Profesyonel bir meslek olarak hemsireligin, hasta bakimini etkili ve verimli hale
getirmek icin ekip iginde gii¢lii iletisim ve becerilere sahip olmasi gerekir. Teknoloji
ve bilimin gelismesiyle politikalardaki degisiklikler ve artan beklentiler nedeniyle
saglik hizmeti karmasik bir hal almaktadir. Bu durum 6z yeterlilik algis1 i¢in risk
olusturmaktadir. Oz-yeterliligi yiiksek olan hemsire meslege katki saglar, sorunlara
¢ozlim odakl1 yaklasir, pes etmez ve eyleme geger. Stres diizeyi azalir ve yaptig1 isten
doyum alir (Vicdan ve Tastekin, 2019). Hemsireler gibi hemsirelik 6grencileri i¢in de
oz-yeterlilik anlamli bir boyuttadir. Oz-yeterlilik algisi, 6grenci hemsirelerin
akademik basarisini, klinik performansini, yeteneklerinin farkindaligini, kariyer
planlamasini, 6grenme hizini, miicadele etmeyi, pes etmemeyi, motivasyonunu, stres
ve kaygi diizeylerini etkilemektedir. Ogrenim hayatindan meslek hayatina kadar
bakildiginda 6z-yeterlilik algisinin yiiksek olmasi gerekmektedir. Ciinkii diistik 6z-
yeterlilik algis1 hata yapma riskini artirmaktadir (Burucu, 2019; Goger ve Cevirme,

2019; Okuroglu, 2022). Yapilan bir aragtirmada, pediatri dersini alan 6grencilerin 6z-



yeterlilik ile klinik rahatlik ve endise duyma durumu incelenmis ve endise durumunun
0z-yeterlilik diizeyini olumsuz etkiledigi, 6z-yeterlilik diizeyi arttik¢a Ogrencilerin

klinikte rahat hissettikleri belirlenmistir (Mutlu ve ark., 2020).

Hemsirelik beceri ve davranislarini yeterli diizeyde kazanamayan veya deneyim
acisindan eksik kalan 6grencilerin 6z-yeterlilik algisi diisiik olur ve hasta {lizerinde
becerileri deneyimlediklerinde hastalar i¢in olan zarar vermeme etik ilkesi ithmal
edilmis olur. Bu durumla bas basa kalmamak icin klinik 6dncesinde hasta bakim ve
yeterliliginin artirilmasi gerekir (Sendir, 2013). Cok yonlii ve dinamik bir alan olan
pediatride bu durum, 6grenci hemsirelerinin teorik bilgi ve mesleki becerilerinin iist
diizeyde olmasini zorunlu hale getirir. Hemsirelik 6grencisinin saglikli veya hasta
cocuga herhangi bir girisim veya uygulama yapmasi kendisi i¢in ayr1 cocuk ve
ebeveyn i¢in ayri stres kaynagidir, korku ve endise yasanabilir. Bu durum da tibb1
hataya sebebiyet verebilir. Bu durumda ¢ocuk ve ebeveynin uygulanacak girisimlere

verecegi tepkiler ongoriilmelidir (Papathanasiou ve ark., 2014).

Stres, korku ve endise hata yapma riskini artirir. Saglik c¢alisaninin uygun
olmayan, etik dis1 bir davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarinda eksik
davranmast ve sonucunda saglik hizmeti alan hastanin zarar gormesi olarak
tanimlanan tibbi hata kavramini; Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu
(JCAHO), hasta ve hasta giivenligi agisindan risk olan 10 problemden biri olarak
belirtmistir (JCAHO, 2018). Hasta giivenligi, hastaya zarar vermekten kagcinma, zarar
vermeme olarak adlandirilir (Akgiin, 2014). Tibbi hatalar olumsuz etki yaratip
yaratmadigima bakilmadan ihmal, bilgisizlik, deneyimsizlik, dikkatsizlik, beceri
eksikligi nedenleriyle meydana gelmektedir. Tibbi hatalar yeni problemlerin
olusmasina, tedavinin uzamasina, maliyetin artmasina, saglik personeline giivensizligi
ve saglik calisanlarinin motivasyon kaybina neden olabilmektedir (Avsar ve ark.,

2016).

Tiim saglik personellerini ilgilendiren bir konu olmasina ragmen tibbi hatalar;
hasta bakim hizmetinde dogrudan rol almasiyla tibbi hata riski ile daha sik karsilagan
hemsireler tarafindan daha fazla 6nem arz etmektedir (Ersun ve ark., 2013). Ilag
uygulama hatalari, ila¢ reaksiyon takibi, kayitta yetersizlik ve denetimsizlik,

hemsireler tarafindan yapilan tibbi hatalardandir (Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir,



2015). Hemsire sayisinin yetersiz kalmasi, hasta sayisinin fazlaligi, vardiya usulii
calisma, artan ig yiikii, iletisim problemleri gibi faktorler hemsirelerin tibbi hata yapma
riskini artirir (Dikmen ve ark., 2014; Aydin Sayilan ve Mert Boga, 2018). Daha
meslege baslamamis klinige yeni yeni adim atan 68renci hemsirelerin tibbi hata riski
yapilan arastirmalarla ortaya koyulmus olup, ilag¢ hatasi, hasta diismesi, kesici-delici
alet yaralanmasi, hastane enfeksiyonlari, tedavide gecikme gibi tibbi hatalarin oldugu
ve stres, yorgunluk, mesleki yetersizlik ve tecriibesizlikten kaynaklandig1 goriilmiistiir

(Cevik ve ark., 2015; Mankan ve ark., 2017).

Hasta gilivenligini etkileyen tibbi hatalarin biiyiikk bir kismini yanlis ilag
uygulamalari olusturur ve egitim ile nlenebilmektedir (Sivrikaya ve Kara, 2019). ilag
uygulamalari; hemsirelik egitiminin, hasta giivenliginin ve bakim kalitesinin en
onemli bolimiinii olusturur. Ayrica hemsirelik mesleginin en temel becerisi ilag
uygulamalaridir ve bu alanda donanimli olmas1 gerekir (Jarvill, 2021). Hasta giivenligi
geregince hemsirelerin ilacin etkisini, dogru verilis yolunu, dozunu, bireyin
fizyopatolojik durumu ile iliskisini degerlendirebilmek adina farmakolojik donanima
sahip mesleki karar alabilecek yeterlilikte olmalidir. Ogrenim siiresi boyunca dogru
ilag uygulama ilkelerini 6gretmek temel alinarak bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi
saglanmalidir (Karaca ve Acikgoz, 2014 Sendir ve Coskun, 2016; Caner ve Kartin,
2019).

Ogrencilere ilag uygulamalart klinikte sinirhi ve gozetimli sekilde izin
verilmektedir. Ozellikli hastalarda ve riskli ilag gruplarinda becerilerinin artiriimasi
gerekir (Zaybak ve ark., 2017). Ozellikle ¢ocuk grubu ele alindiginda yetiskine oranla
fizyolojik ve anatomik farkliliklardan dolay1 doz hesaplamalart egitim igeriginde
desteklenmelidir. Cocuklarda ila¢ uygulamalarda aktif rol alamayan &grenci
hemsireler daha ¢ok gozlem ve teorik hesaplamalar yapmaktadir. Gelisen teknolojiyle
simiilasyon igeren egitimlerle yetkinliklerini artirmaktadirlar (Conk ve ark., 2018;
Ozyazicio8lu ve ark., 2018; Cavusoglu, 2019). Ila¢ uygulamalarinda deneyimleri az
olan dgrenciler ¢ocuklarda ila¢ uygulamalarinda korku ve endise yasarlar. Korku ve
endiseye bagli oz-yeterlilikte eksiklik goriiliir. Yeterince deneyim kazanamayan
ogrencilerde 6z-yeterlilik az iken sik deneyimlenen ve beceri gelistiren uygulamalar

oz-yeterliligi artirir (Akgiil ve ark., 2019).



Hemsirelik 6grencileri 3.ve 4. sinifta teori ve uygulama olarak aldiklar1 Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi sonunda klinikte cocuga verecegi bakimda
oncelikle kendi yeterliliklerini degerlendirebilmeli, eksik yonlerinin farkina varmali
ve ¢ocuga zarar verebilecek herhangi bir tibbi hata riskinin olusmasini engellemelidir.
Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Hemsireligi dersini teorik olarak alan, pratik
uygulamalarini deneyimleyen 6grencilerin; ¢ocuk hemsireligi yeterliligi, tibbi hataya
egilimi, cocuk ilag uygulama 6z-yeterliligi ile ilgili ayr1 ayr1 ¢caligmalar yapilmis olup
birbirleriyle iliskisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamaistir. Buradan yola
¢ikarak bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinde ¢ocuk ila¢ uygulamalar1-6z yeterliligi
ile tibbi hata egilimi iligkisinde ¢ocuk hemsireligi yeterliliginin araci rolii

arastirilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci hemsirelik 6grencilerinde cocuk ilag uygulamalart 6z-
yeterliligi ile tibbi hataya egilimi iligskisinde ¢ocuk hemsireligi yeterliliginin araci
roliiniin ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

1.3. Arastirma Sorulari

1-Hemsirelik 6grencilerinde ¢ocuk ilag uygulamalar1 6z-yeterlilik diizeyi nedir?

2-Hemsirelik 6grencilerinde tibbi hataya egilim diizeyi nedir?

3-Hemsirelik 6grencilerinde cocuk hemsireligi yeterlilik diizeyi nedir?

4-Hemsirelik Ogrencilerinin  sosyo-demografik o6zellikleri ile ¢ocuk ilag
uygulamalar1 0z-yeterliligi, tibbi hataya egilim ve cocuk hemsireligi yeterliligi

arasinda iliski var midir?

5-Hemsirelik 6grencilerinde ¢cocuk ilag uygulamalar1 6z-yeterliligi, tibbi hataya
egilim ve ¢ocuk hemsireligi yeterliligi arasinda iligki var midir?
6-Hemsirelik 6grencilerinde cocuk ilag uygulamalari 6z-yeterliliginin tibbi

hataya egilimde ¢ocuk hemsireligi yeterliliginin araci rolii var midir?

Arastirmanin sorularina yonelik uygulanan model Araci Modeldir. Sekil 1.1° de

model gosterilmistir. Hemsirelik 6grencilerinde ¢ocuk ilag uygulamalar1 6z-yeterliligi



ile tibbi hata egilimi iliskisinde ¢ocuk hemsireligi yeterliliginin araci rolii incelenmistir

(Hayes, 2013).

Pediatri Hemsireligi

/ Yeterliligi (PHY)
Cocuklarda Ilag Tibbi Hataya
Uygulama Oz-yeterliligi > Egilim (THY)

(CIUO)

Sekil 1.1. Aract Modeli (Model 4)



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Hemsire, saglig1 korumaya, iyilestirmeye, gelistirmeye odaklanan, bireyi uygun
kaliteli bir yasam diizeyine ulastirmay1 planlayan saglik profesyonelidir. Birbirinin
karsit1 olarak goriilen bilim ve sanatin kombine edilmesiyle olusan hemsirelik saglik
bakim sisteminin 6nemli bir yapi tasidir (Cavusoglu, 2019; Orak, 2019). Hemsireligin
Ozellikli bir alan1 olan ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi, bebeklikten ergenlige
kadar her yastan cocuklarin fiziksel, duygusal, sosyal ve bilissel yonden saglikli
bliylime ve gelismesi, sagliginin korunmasi ve en ist diizeye cikarilmasi; hastalik
siirecinde tedavi, bakim ve rehabilitasyon hizmetinden sorumlu olan kisidir.
Profesyonel ¢ocuk sagligi ve hastaliklart hemsiresi kaliteli bakim verme
sorumluluguna sahiptir. Cocukla ilgili her alanda calisabilmektedir. Calistig1 alanda
rol ve sorumluluklart vardir ve evrenseldir. Bu rol ve sorumluluklar Tablo 2.1’ de

gosterilmistir (Conk ve ark., 2018).

Tablo 2.1. Cocuk Sagligi Hemsiresinin Rolleri

Primer rolleri Sekonder rolleri Farkhlasmis uygulama ileri bakim rolleri
rolleri

Bakim vericidir Danigsmandir Klinik bakim Klinik uygulayicidir

Egiticidir [letisimcidir koordinatoridiir Uzman klinik

Yoneticidir Koordinatodiir Bakim ydneticisidir hemsiresidir

Savunucudur Isbirlik¢idir Klinik hemsiresidir Vaka yoneticisidir

Arastiricidir

Hemsirenin en temel rolii bakimdir. Pediatri hemsiresi, aile merkezli bakim
esliginde ¢ocuga 0zgii bireysellestirilmis atravmatik bakim uygulamasini benimser.
Hemsirenin bakim hizmeti siiresince rollerini bilerek uygulamalarda bulunmasinin,
hasta memnuniyetinin artmast, hasta giivenligi ile ilgili sorunlarin azalmasi, hastanede
kalis stiresinde azalma, mortalitenin diismesi ve fazla maliyetin 6nlenmesi gibi olumlu

etkileri olur (Akga Ay, 2008; Oztung, 2013; Conk ve ark., 2018).

Cocuklarin bakimi yetiskinlerden farklilik gosterir ve 06zel bir yaklasim

gerektirir.  Bu yaklasim ¢ocuklarin fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaglarim



kargilamay1 amaglar ve belli bir hizmet standardi olusturur. Cocuk sagligi hizmet
standardi, hastanin gelisimsel ihtiyaclarina uygun sekilde bakim sunmay1 hedefler.
Cocuk hemsirelerinin egitimi, uygulamalari, mesleki gelisimleri ile ilgili yonergeleri
igerir. Boylelikle cocuklarin saglik hizmetlerindeki deneyimlerini iyilestirmeyi
hedefler (Canadian Pediatric Nursing Standards, 2017). Cocuk hemsireliginde kabul

goren temel standartlar;
-Cocugun bakiminda ¢ocuk ve aile ile ortak hareket etme,
-Cocuk ve ailesinin hakkini savunma,
-Cocugun gelisimine uygun bakim sunma,
-Cocuk ve aile dostu bir ortam saglamak,

-Cocugun  bakiminin  her asamasinda basarili  gecisler saglamak

(Goottlieb,2013).

Cocuk hemsiresi, akut veya kronik sorunu olan ¢ocuk i¢in fiziksel
degerlendirmenin yani sira tibbi gegmisini de inceleyen bir risk degerlendirmesi yapar.
Hasta bakiminda kanita dayali uygulamalar kullanir. Cocuk ve ailenin sorunlarini
degerlendirerek bir biitlin olarak diisiinerek bireysellestirilmis bakim plan1 olusturur.
Bilgileri stirekli giincel tutarak uygulamaya dahil eder, degerlendirir ve giivenli hizmet

sunarak yiiksek diizeyde bakim saglar (Jordanian Nursing Council, 2017).
2.2. Yeterlilik

2.2.1. Yeterlilik Tanimi

Bireyin rol ve sorumluluklarini etkileyebilen, egitim ve beceri ile gelistirilen,
performans ile iliskili, baz1 standart olgtiler ile dl¢iilebilen bilgi, beceri ve 6zelliklerin
birlesimi yeterlilik olarak tanimlanir. Yetkinlik ile farkli kavramlar olmasina ragmen
zaman zaman birbirinin yerine kullanilmaktadir. Yetkinlik, bireysel 6zellikleri niteler;
yeterlilik ise bireyin isi yapabilmesi i¢in gerekli sartlar1 ortaya koyacak diizeyde
olmasidir. Yetkin olabilmek i¢in yeterli olunmasi gerekir (Karahan ve Kav, 2018).
Benner (1984), mesleki yeterlilik kazanma siireci bes asama da acemilikten uzmanlhiga

modeli ile tanimlamistir. ilk asama acemilik, ikinci asama gelismis acemi ya da



deneyim kazanmis ¢alisan, tigiincii agsama yetkinlik, dordiincii asama ustalik ve en son

besinci agsama uzman-bilirkisi seklinde ifade edilir.

2.2.2. Hemsirelikte Yeterlilik

Yetkinlik saglik profesyonelleri i¢in gerekli bir kriterdir. Hemsirelik bakimini
etik olarak uygulamak icin gerekli bilgi, beceri ile biitiinlestirerek istenilen diizeyde
gbrevini yerine getirme yetenegine sahip olan kisidir. Yetkinlik belirli asamalardan
gectikten sonra kazanilir. Temel, yonetsel ve beceri olmak iizere mesleki yetkinlik {i¢
grupta toplanir. Temel yetkinlik her hemsirenin sahip olmasi gereken iletisim, ekip
calismasi; yonetsel yetkinlik liderlik, planlama; beceri yetkinligi ise meslege 6zgii
becerilere sahip olmaktir. Hemsirelikte bir baska siniflandirma olarak mesleki yonden,
klinik yonden ve uzman yonden yetkinlik olarak adlandirilabilir. Mesleki yetkinlik
temel hemsirelik bilgi becerileri, klinik yetkinlik klinik ile ilgili bilgi becerileri, uzman
yetkinlik ise bir birime 6zgii 6zel yetkinlik isteyen becerileri igerir (Karahan ve Kav,
2018).

Sroczynski ve ark. (2011), hemsirelik i¢cin 10 yetkinlik alani belirlemis; hasta
merkezli bakim, profesyonellik, iletisim, liderlik, giivenlik, ekip ¢alismasi ve is birligi,
sisteme dayali uygulama, bilgi ve teknoloji, kanita dayali uygulama ve kalite
gelistirmektir. Yetkin bir hemsirede, klinik karar verme, holistik bakis agisi, etkili bir
bakim gerceklestirme, sorumluluk alma, kanitlar1 kullanarak birlestirme giiciine sahip
olma, is yeterlilifine sahip olma ozellikleri bulunmalidir. Hemsirelikte Kalite iin
Yetkinlik Modeli’nde hemsirelerde olmasi beklenen kriterler tanimlanmistir. Sekil

2.1° de gosterilmistir (Karahan ve Kav, 2018).
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[ Meslek bilgi temeline J

erisebilme ve anlama

Disipline 6zgii becerileri Pozitif kigilerarasi
sergileme iliskileri stirdiirme
[ Duruma uygun ]
mesleki karar alma - .
. Basariy1 sonug dl¢timleri
[ ile degerlendirme J

[ Mesleki standartlara ] /

baghlik Duruma uygun bilgi ve beceri
uygulamasini tanimlayabilme

Sekil 2.1. Hemsirelik’te Kalite Icin Yetkinlik Modeli

2.2.3. Cocuk Sagh@ Hemsireliginde Yeterlilik

Cocuklarin fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaclarina yonelik bilgili olmak,
cocuklarin saglik bakim siirecinin her asamasinda klinik karar verme becerisine sahip
olmak ¢ocuk hemsireliginin temel yetkinligidir. Klinik bulgular1 ve laboratuvar
sonuglarini analiz etme, uygun tedavi seceneklerini degerlendirme ve ¢ocuk i¢in en iyi
bakim planini olusturma yetenegini igerir. Cocuklarin yas ve gelisim 6zelliklerini
bilmeli bakim planini ona gore olusturulmalidir. Cocuk kliniginde yapilan
uygulamalarda yetkin diizeyde olmali ve cocuga yapilacak her tiirli girisim
becerilerine sahip olmalidir (Dennison ve Masri, 2012; Kantek ve Kazanci, 2012; Lin

ve ark., 2017; Shin ve ark., 2021).

Cocuk hemsirelerinin tedavi, bakim ve rehabilitasyon siireclerinde aktif rol
aldiklarindan temel mesleki yeterliliklere sahip olmasi beklenmektedir. Cocuklarin
yetiskinlerden farkli oldugunu fizyolojik, psikososyal ve psikolojik gelisimlerini
bilerek tan1 ve tedavi yontemlerinde gilincel bilgilere sahip olmalidir. Cocuklarin yas
ve gelisim diizeylerine uygun iletisim becerilerini kullanarak onlar1 sakinlestirmeli,

anksiyete diizeylerini azaltmali, tedavi siirecinde aile merkezli bakimi benimseyerek
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aile ile is birligi igerisinde olmalidir (Shakerinia, 2011; Cimiotti ve ark., 2014;
Parlayan ve Dokme, 2016; Zelenikova ve ark., 2019).

Cocuk hemsireleri, ¢cocuklarin tedavi siirecini rahat gegirebilmeleri i¢in, onlarin
psikolojik ihtiyaclarin1 anlayabilmeli, korku ve endiselerini gidermeli, oyun/oyuncak
gibi c¢esitli yontemler kullanarak bakim siirecini diizenlemelidir. Ayrica acil
durumlarda, gocuga gerekli tibbi miidahaleleri hizli ve etkili uygulayabilmeleri, kriz
anin1 yonetebilecek yeterlilikte olmalidir. Saglik hizmeti ekip isidir ve ozellikle
cocugun tedavi bakim planini uygularken hemsireler diger saglik profesyonelleri ile is
birligi icerisinde olmalidir. Cocuk ve ebeveynlerin egitim ve danismanlik hizmeti

almalarinda onciiliik etmelidir (Simunovig ve ark., 2010; Aiken ve ark., 2017).

Cocuk hemsireleri hasta ¢ocukla 24 saat iletisim halindedir. Cocugun bakimi,
cocuklarin tedavi uygulanmasindan, tetkiklerine, bakimlarina, yasamsal bulgularin
takibine kadar cesitli uygulamalar igcermektedir. Her ¢ocuk uygulamalara farkli
cevaplar verir ve her ¢ocugun bakimi kendine 6zgii olmalidir. Cocuk ile birlikte
ebeveynin varligi, ekstra bir yetigkinle ilgilenmek zorunda kalinan bir siire¢ haline
gelmektedir. Ebeveynler ¢ocuklarinin bakiminin ¢ogunu kendileri yapabildiklerinden
hemgire ile ¢atismalar yasayabilir. Zaman zaman hemsire ebeveynin yardimei roliinde
kendini bulur (Sandra ve ark., 2018). Ebeveynler hemsire ile ¢ocuk arasinda koprii
gorevi gormektedir ve bu durum ¢ogu zaman avantajdir (Toriiner ve Biiylikgonenc,

2017; Sandra ve ark., 2018).

Hemsire ¢ocugun yas, kiiltiir ve aile dykiisiinii dikkate almalidir. Thtiyag halinde
duygusal, biligsel ve fiziksel gorme, anlama ve destekleme yetenegine ve istegine
dayanan biitiinlesmis bir bakim sunma durumundadir (Cavusoglu, 2019). Cocuklarla
etkili iletisim kurmak onlarin ihtiyaglarini anlamayi igerir. Cocuklarin gelisim
dénemlerine uygun iletisim kurmak 6nemlidir. Cocuklarin ihtiyaglarini anlayabilmek
onlar1 karsilamak tedavi siirecinde aktif katilim saglamasi agisindan Onemlidir
(Dennison ve Masri, 2012; Kantek ve Kazanci, 2012; Lin ve ark., 2017; Shin ve ark.,
2021). Cocuklara empati ile yaklagsmak onlarin duygusal ve psikolojik ihtiyaglarin
anlamalarin1 saglar. Cocuklarin korkularini giderir, rahatlatir ve giiven hissi verir.
Cocuklarla oyun oynayarak iletisim kurmak, onlarin dikkatini g¢ekerek giiven

olusturur.
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Cocuk ve aileler ile agik anlasilir bir sekilde tibbi terimlerden kaginilarak
konusulmalidir. Karmasikligi anlasilir hale getirmek ¢ocuk ve ailelerin siirece aktif
katiliminda 6nemli rol oynar. Cocuk ve aileden gelen sorulara agik anlasilir yanitlar
verilmeli, kendi duygu ve diisiincelerini paylasma firsati verilmelidir. iletisimde
sadece sozlii degil viicut dili de dogru sekilde kullanmalidir. Cocuk ve ailesinde
anksiyete ve depresyona yonelik bulgularin saglikli iletisimle miidahaleye gerek
kalmadan ¢ozlimlenebilecegi bilinmelidir. Hemsire-hasta arasindaki pozitif iletisim,
tanisal dogrulugu, sikayetleri hafifletme ve hasta memnuniyetinde avantajlidir. Hem
s0zlli hem so6zsiiz olarak etkili iletisim; goz temas1 kurmak, bagini sallamak ve cesaret
verici jestler kullanmak hastanin hemsireye olan giivenini etkiler. Terap6tik iletisimin
amaci, iki yonli bilgi aligverisiyle hastanin katilimini tesvik etmektir. Terapotik
iletisim belirli bir hedefe ulagsmay1 amacglar ve kolaylastirmak i¢in aktif dinleme,
terapotik dokunma ve iletisim gibi yonleri mevcuttur (Currie ve Carr-Hill, 2013;

Melnyk ve ark.; Herrmann-Werner ve ark., 2018; Shin ve ark., 2021).

Etkin problem ¢6zme hemsireler i¢in zorunluluktur. Ayrica, karar verme,
iletisimde yeterlilik, saglik durumu hakkinda bilgi toplama, sentezleme ve yorumlama
yetkinliginin gelistirilmesi hemsireler i¢in gereklidir. Karmasik ve zorlu siiregleri
yonetmek icin gii¢lii elestirel diistinme yeteneklerine sahip hemsireler gereklidir.
Degisen kosullarda hastalara bakim verme zorunlulugu olan hemsirelerin problem
¢ozme ve karar verme yetkinligi hayat kurtarici olabilir (Sterling,2013; Karimi ve

Alavi, 2015; Pharm, 2023).

2.2.4. Hemsirelik Ogrencilerinde Yeterlilik

Hemsirelik 6grencilerinin, ¢ocuk hemsireligi yeterliliginde akademik basari,
iletisim becerileri ve problem c¢ozebilme yeterliligi onemli faktorlerdendir. Bu
alanlarda kendilerini gelistirebilmeleri yeterliliklerini artirarak ¢gocuga etkili bir bakim
olanagin1 da saglamis olur. Hemsirelik 6grencilerin derslerde ve klinik ortamda
gosterdikleri performans akademik basarisi ile iliskilidir. Ogrencilerin akademik
basarisin1 6z-yeterlilik algilari, duygusal zekalarini kullanma diizeyleri ve iletisim
becerileri etkiler. Ogrenci hemsireler teorik bilgilerini klinik uygulamalarda etkili

sekilde kullanabilmelidir. Basarili 6grenci klinikte bilimsel temellere dayali etkili
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uygulamalari yapabilecek yeterlilikte olmalidir (Kuokkanen ve ark., 2016; Lunden ve

ark., 2017).

En temel beceri iletisimdir. Ogrencilerin, etkili iletisim kurmalari, cocuk ve
ailesinden bilgi almayi, onlarin ihtiyaglarin1 anlayabilmeyi, tedavi siiresince destek
saglayabilmeleri agisindan 6nemlidir (Giles ve ark., 2017; Boamah ve ark., 2018).
Cocuk ve ailenin giivenini kazanmada, ¢ocuklarin tedaviye uyumunu artirmada ve

stresi azaltmada iletisim becerisinin rolii vardir (Burke ve ark., 2018; Oshodi ve ark.,

2019).

Hemsirelik 6grencileri, klinik ortamlarda karsilastiklar1 problemleri tanimlama,
analiz etme, ¢6zlim lretme yeterliligine sahip olmalidir. Problem ¢6zme hemsirelik
siirecinin temelidir ve hemsirelik lisans egitiminde bu temel beceriyi kazandirmamak
Ogrencilerin ihtiyag duydugu 6z-yeterliligi olumsuz etkiler. Klinikte karsilagilan
olumsuzluklar ogrenciler igin stres kaynagidir ve problem ¢ozme becerilerini
etkilemektedir. Ozellikli birim olan ¢ocuk kliniklerinde &grenciler sik problemlerle
karsilagmaktadir. Cocuklarin ihtiyaglarini anlama, acil durumu yonetme, ilag dozlar
gibi kritik becerileri gelistirmesi gerekmektedir. Yeterlilik kazanan hemsirelik
ogrencileri klinik kararlar1 etkili ve dogru bir sekilde verebilir ve ¢ocuklarin bakiminda

olumlu sonuglar saglanir (Burnad ve Gill, 2016; Oshodi ve ark., 2019).

Hemsirelik  egitiminde ogrencilerin  yeterliliginin  tanimlanmas:1  kadar
degerlendirilmesi de énemlidir. Ogrencilerin egitim siirecinde klinik uygulamalarda
degerlendirmeleri, sorunlart bulma ve ¢6ziim gelistirmeleri beklenmektedir.
Ogrencilerin klinik uygulamalarda kendi 6z degerlendirmelerini yapmalar1 gerekir. Bu

eksiklerini belirlenmesine 6nemli katki saglar (Bektas ve ark., 2020).

2.3. ila¢ Uygulamalan

[lag, hastaligin teshis ve tedavisinde, Snlenmesinde kullanilan viicudun herhangi
bir islevini etkileyen maddelere denir. Verilen ilacin dozu, ilag uygulama yolu, ilag
etkilesimleri, biyolojik ve genetik faktorler ila¢ uygulamalarinda etkili faktorlerdendir.

[lacin dozu gibi uygulama yolu da énemli faktordiir.
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2.3.1. ila¢ Uygulama Yerleri

Lokal Uygulama Yerleri: Cilt iizerine, cilt i¢ine, agiz i¢i, burun bosluguna,
konjonktivaya, dis kulaga, vajina i¢ine, uterus i¢ine, eklem igine, plevra bosluguna,

periton i¢ine, omurilik s1visina, kalp i¢ine, rektum ve kolon i¢ine uygulanir

Sistemik Uygulama Yerleri: Enteral (oral, rektal, sublingual), paranteral
(intravendz, intraarteriyel, subcutan, intramiiskiiler, intraoseos), transdermal,
inhalasyon yoluyla uygulanmaktadir. Intravendz uygulama dogrudan dolasima
verilirken; ekstravaskiiler yani topikal uygulanan bir ilacin etkisini ortaya ¢ikarmasi
icin emilmesi gerekmektedir. ilaglarin viicuttaki etkisini tanimlayan farmakokinetik,

farmakodinamik ve farmakogenomik terimler vardir.
-Farmakokinetik; emilim, dagilim, metabolizmast
-Farmakodinamik; ilacin etkisi,

-Farmakogenomik ise ilacin metabolizmasint ve bireylerin tepkisindeki
farkliliklarin genetik temelini tanimlamaktadir (FDA, 2017; Miah ve ark., 2019;
Cavusoglu, 2019; Clarke ve Marzinke, 2020; Dasgupta ve Krasowski, 2020).

2.3.2. Cocuklarda fla¢ Uygulamalari

Yetiskinlerden oldukca farkli olan ¢ocuk ila¢ uygulamalar1 bir¢ok sorumlulugu
da beraberinde getirir. Yas, kilo fizyolojik farklarin yani sira biligsel yoniiyle de
farklarin olmasi ila¢ yonetiminde smirliliklar getirir. Uygulanacak ilag dozlar
yetiskinlerdeki gibi standart olmayip; ¢ocugun boy, kilo ve yiizey alanina gore
farkliliklar gosterir. Ilag farmakokinetigi ve farmakodinamigi, gelisim dénemlerine
gbre viicut sisteminin immatiirliigii ve fizyolojisindeki farkliliklar nedeniyle
yetigkinlerden farklidir (Conk ve ark., 2017; Toriiner ve Biliylikgoneng, 2018;
Cavusoglu, 2019; Molu ve ark., 2020).

Emilim
Yenidogan ve bebeklerde mide pH’1 daha az asidik diizeyde oldugundan ilacin
emilimi gecikir, asidik ilaglar daha az emilir. Midenin bosalim stiresi pH ve oral yolla

verilen ilaglarin emilimini etkiler. Yenidoganda karaciger immatiir olmasi nedeniyle

enzim yetersizdir ilag emilimi etkiler. Kas ve yag dokusu yetiskinlere gore azdir
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intravendz yol tercih edilir ve kas ve yag dokusunda kan akimi yeterli degildir
intramiiskiiler ve subkutan ilaglarda emilim azdir. Prematiire ve yenidoganlarda
derileri incedir topikal ilaglarin emilimi fazladir (Conk ve ark., 2017; Torliner ve

Biiytikgoneng, 2018; Cavusoglu, 2019; Molu ve ark., 2020).
Dagihim

[laglarmn viicutta dagilimi yetiskinler kadar hizli degildir. ilaglar kanda albiimine
baglanarak tasmirlar ve bu sekilde etkileri azdir serbest kaldiklarinda etkileri baglar.
Yenidoganda albiimin yetersizdir ve kanda serbest ila¢ fazlalig1 toksik etkiyi artirir.
Malniitrisyonda albiimin azaldig1 i¢in toksikasyon artar. Dehidratasyon ¢ocuklarda sik
goriiliir ve toksisite riskini artirir (Conk ve ark., 2017; Toriiner ve Biiylikgdneng, 2018;

Cavusoglu, 2019; Molu ve ark., 2020).
Metabolizasyon

Metabolizasyonun ¢ogu karacigerde meydana gelir. Yenidogan ve bebeklerde
karacigerin immatiir olmas1 metabolizasyonu azaltir ve ilacin toksik etkisini artirir. Bu
nedenle yenidoganlarda ilacin dozlar1 arasindaki siire farki daha uzun tutulur. Erken
cocukluk déoneminde metabolizma hiz1 yiiksektir. Ilaclarin daha sik ve daha yiiksek
dozlarla verilmesi gerekir. Bebekler de viicut sicakligi ilag metabolizmasini etkiler.
[laglarm yarilanma 6mriinde farklilasma gosterir. Atesi olan cocuklarda ilaglar daha
hizli metabolize edilir (Conk ve ark., 2017; Toriiner ve Biiylikgoneng, 2018;
Cavusoglu, 2019; Molu ve ark., 2020).

Atilim

Cocuklarda ilag¢ atilimi genellikle idrar ile olur. Bobreklerin gelisimine kadar
atilim smirhdir. Tlaglarin yarilanma siireleri yetiskinlerden daha uzundur. idrar asidik
oldugu i¢in ilaglarin geri emilimi artar. Safra yetersiz oldugu i¢in safra ve gaita yoluyla
ilaclarin atilimi azdir. Yenidogan ve bebeklerde, organlarin immatiirliigii nedeniyle
sistemler tam olarak gelismedigi icin ilaglarin viicuttaki toksik etkileri daha fazladir
(Conk ve ark., 2017; Toriiner ve Biiyiikgéneng, 2018; Cavusoglu, 2019; Molu ve ark.,
2020).

Cocuklarda ilag uygulamalari siirecinde bilinmesi ve uygulanmasi gereken temel

ilkeler vardir. Dogru ve uygun uygulanmasi ila¢ hatalarini azaltir, bakim kalitesini
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artirmaktadir. Bu ilkeler: Dogru hastaya, dogru ilaci, dogru dozda, dogru zamanda,
dogru verilis yolu ile, dogru yaklasim, dogru bilgilendirme ve dogru kayit yaparak
uygulamay1 temel alir. Sekil 2.2°de gosterilmistir (Torliner ve Bliylikgéneng, 2017).

Dogru
Ilag
Dogru Dogru
Zaman Doz
- Dogru Dogru
Dogru il
Hasta |\ verme Yaklast
Ilkeleri m
Dogru Dogru
Verilis Bilgilen
Yolu dirme
Dogru
Kayit

Sekil 2.2. Dogru Ilag Verme Ilkeleri

[lag uygulama siirecinde hatalar fark etme, risklerin azaltilmasinda hemsirelere
bliyiik pay diismektedir. Hemsire uyguladigi ilact bilmeli, kontrol etmeli, ilact
hazirlayip uygulamali ve bu tedavi siirecini takip etmelidir. Cocuklara verilen ilaglarin
giivenli doz araliginda olmasi gerekmektedir. Ne yazik ki ilaglarn biiytik bir boliimi
yetiskin dozlarina gore hazirlanmaktadir. Uygulanacak ilacin dozunu ¢ocugun kilosu
ve metrekaresine gore hesaplanmaktadir. Cocuklarin viicut yiizey alani kilolarina gore
daha fazladir ve ylizey alanina gore ilag dozu hesaplamas1 yapmak daha saglikli kabul

edilir (Cevik ve ark., 2015; Toriiner ve Biiylikgoneng, 2017).

. . 2). (kgx4)+7
Viicut ylizey alan1 hesaplamasi (m“: Tootkg
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Yapilan ¢alismada, 6grencilerin %12’sinin dogru teknik, %10.3 {iniin dogru doz,
%9.5’inin  dogru ilag, %9.5’inin dogru hasta, %8.7’sinin dogru yol ilkelerine
uyulmadigini saptamistir (Cevik ve ark., 2015).

2.3.3. Cocuklarda Ila¢ Hatalarina iliskin Hemsirelik Girisimleri

- Hemsireler yeterli farmakolojik donanima sahip olmalidir. ilaglarin etkileri,
yan etkileri, kontrendikasyonlari, ilag-ilag/besin-ilag etkilesimleri konusunda bilgili

olmalidir.

-Cocuk hastalarin hastaneye yatisinda kilo, daha dnce kullandig1 ilaglar, alerjileri

gibi bilgiler kaydedilmelidir.

- Cocuk hasta icin order edilen ilaclarin gilivenli doz araligi kontrol edilmeli,

alisik olunmayan dozlarin dogrulanmasi gerekmektedir.

-Ila¢ doz hesaplamalar1 iki kisi tarafindan kontrol edilmeli, ila¢ uygulamadan

once order istemi tekrar kontrol edilmeli, doz yanliglig1 yapilmamalidir.
-laglar hazirlanirken kuru toz hacmine dikkat edilmelidir.

-Ilacin son kullanma tarihi saklama kosullar1 bilinmeli, ¢ocugun alerjisi varsa

verilmemelidir.

-Acil durumlar disinda, yiiksek riskli ilaglar verilmemeli, gerekli durumlarda

dikkatli kullanilmalidir.

-Cocuga ila¢ verildikten sonra yaninda ila¢ birakilmamali, verilen ilag

kaydedilmelidir.
-llag uygulamalarinda 8 ilkeye dikkat edilmeli, ilag dozlar1 saatinde verilmelidir.

-Ilaglarin uygun sekilde etiketlenerek saklanmali, isim benzerligi olan ilaglar yan

yana konulmamalidir.

- Hasta ve yakinlaria uygulanan ila¢ hakkinda bilgi verilmeli, sorulan sorulara

yanit verilmelidir.

-Ilag hatas1 gerceklestiginde durum bildirim formu doldurulmalidir (Conk ve

ark., 2017; Torliner ve Bliyiikgoneng, 2018).
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2.3.4. Hemsirelik Ogrencisi ve Cocuklarda ila¢ Uygulama

Hemsirelik egitiminin en temel becerilerinden biri ilag uygulamalardir.
Ogrenciler ilag uygulama becerilerini gelistirebilmek i¢in ilag uygulama ilkelerini
dogru ogrenmeleri gerekir. Oncelikle teorik olarak edinilen bilgiler uygulama
laboratuvarlarinda pekismektedir. Klinik ortama staja ¢iktiklarinda sinirli sekilde
uygulama yapabilmektedir. Yeterli deneyim kazanamayan Ogrenciler her ne kadar
teorik bilgileri yeterli olsa da hasta ile karsilastiklarinda hata yapma korkusunu daha
belirgin yasar. Cocuk klinikleri, 6grencilerin daha ¢ok gozlem yaptigi; sik ilag
uygulama yapabilecekleri alanlar degildir. Cocuk grubu hastalar, yetiskinlerden farkli
fizyolojik 6zelliklerinden dolayi, ilag uygulamalarinda doz hesaplamalari, uygulama
farkliliklart olmaktadir. Ogrenciler bu birimlerde hata yapma korkusu yasamaktadir.
Yasanilan korku edinilen becerilerin uygulanmasinda kendine olan giiveni olumsuz
etkilemektedir. Yapilan calismalar incelendiginde Ogrenciler, ilag hazirlama
asamasinda doz hesaplamasi yaparak desteklenmekte, simiilasyona dayali egitimlerle
deneyim kazanabilmektedir. Sik deneyim ve olumlu uygulamalar ile 6grencilerin
motivasyonunu artirarak, becerilerin gelisimine katki saglar (Zaybak ve ark.,2017;

Ozyazicioglu ve ark., 2018; Bektas ve ark., 2021).
2.4. Tibbi Hata

2.4.1. Tibbi Hata Tanimi

Hipokrat’in belirttigi gibi tibbi uygulamanin amaci bireyin yararini saglamak
olup bireye zarar vermemektir ancak her zaman istenmeyen olaylardan bireyi korumak

miimkiin olmamaktadir (Yozgat, 2022).

Tibbi hata, saglik bakim hizmetlerinin sunumu esnasinda saglik personelinin
kusurlu davranmasi nedeniyle hastanin zarar gérmesi olarak adlandirilir ve hayati
tehlikeye neden olabilmektedir (Kose, 2016; Gao ve ark., 2019). Saglik hizmet
siirecinde hasta bireyin 1yi olma halini olumsuz etkileyen gerceklesmese bile
gerceklesme ihtimali olan, tekrarlanmamasi istenilen olaylar olarak tanimlanir (D1gin

ve Ozkan, 2020).

Tibbi hatay1; Tip Enstitiisii, yapilan plani istenilen sekilde tamamlayamamak ya

da planm1 yanlis yapmak, Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi
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(NPSF), verilen saglik bakim hizmetinde kusurun sebebiyet verdigi, hastada kasitl
olmayan ve beklenilmeyen sonuglar, Tiirk Tabipler Birligi, saglik hizmetinde ihmal ya
da bilgi-beceri eksikligi nedeniyle kisinin zarar gormesi olarak tanimlamistir (Ulusoy
ve Tosun, 2020). Sadece uygulama veya tedavinin eksik, yanlis yapilmasi degil
yapilmas1 gerekenlerin ~ yapilmamasi veya yapilmamasi gerekenlerin yapildigi
uygulamalarda tibbi hata olarak adlandirilir (Avsar ve ark., 2016; Barutgu ve ark.,
2017).

2.4.2. Diinya’da Tibbi Hata

DSO’ye gore tibbi hata her on hastadan birini ciddi sekilde etkilemekte %14’ii
o6lim %70’1 sakatlikla sonuglanmaktadir. Avrupa Devletlerinde 6liim nedenleri
arasinda liglincii sirada olan tibbi hatalardan diisiik ve orta gelirli iilkelerde her y1l 2,6
milyon insan hayatini kaybetmektedir. 2016 verilerine bakildiginda ABD’ de 250.000
insanin dliimiine neden olan, Avrupa Birligi iilkelerinde hasta bireylerin %12’sinin
hastanede yatmasma neden olan olmaktadir. Ulkemizde tibbi hata oranlar1 net
olmamakla birlikte diger iilkelerle benzerdir (Makary ve ark., 2016; Giiven ve ark.,
2019; Kart, 2021). Tiirkiye’ de 2016 yilinda toplam 74.380 tibbi hata bildirildigi ve
bunlar ila¢ hatalari, yanlis doz ve ilag uygulamalari, hasta giivenligi ve hasta diismeleri

gibi ¢esitli hatalar oldugu bildirilmistir (Cakmak ve ark., 2018).

Yapilan arastirmalardaki verilere gz oOniinde tutuldugunda mali acidan da
kayiplara neden olmaktadir. ABD de her yil 1-3 milyon dolar, Ingiltere'de yilda
yaklasik 6 milyar dolar tibbi hatalardan kaynakli maliyetin oldugu son 10 yilda tibbi
hatalarin 2.6 kat arttig1 belirtilmektedir. Artan maliyetin Onlenebilmesi i¢in hasta
giivenligi ve gerekli iyilestirmelerin yapilmas: gerekmektedir (Anderson ve

Townsend, 2010; Ozata ve Altunkan, 2010; Kart, 2021).
Giivenli Raporlama Sistemi (GRS)

Ulkemizde 21 Mart 2016 yilinda aktif olarak kullanilmaya baslanilan Giivenli
raporlama sistemi tibbi hata olaylarin bildirimi i¢in ulusal standartta gelistirilmis
Saglik Bakanligi tarafindan kullanilmaktadir. Saglik ¢calisanlarinin karsilastiklar: ya da
sebep olduklart durumlari bildiren bir sistemdir (Saglik Bakanligi, 2016).
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2.4.3. Tibbi Hatanin Nedenleri

Saglik bakim hizmeti siirecinde tibbi hatalarin olusmasinda; insan kaynakli
faktorler, kurum kaynakli faktorler, teknik (dis) kaynakli faktorler olarak ii¢ ana baslik
altinda toplanmaktadir (Ekici, 2013; Canatan ve ark., 2015; Mc Elroy ve ark., 2016;
Mittal, 2018).

Insan Kaynakh Faktorler:

Saglik calisanlarina bagl yas, sosyo-ekonomik-kiiltiirel durum, yorgunluk,
kronik hastalik, kisisel 6zellik, mesleki donanim, egitim, iletisim sorunlari, zaman ve
kriz yonetiminde yetersizlik gibi bireysel problemlerdir (Ekici, 2013; Canatan ve ark.,
2015).

Kurum Kaynakh Faktorler:

Saglik kurumunun idari ve islevsel yapisi, yOnetimsel sorunlar, denetim
eksiklikleri, yetersiz ve yanlis personel istihdami, ¢alisma ortamlarindaki
yetersizlikler, problemlerin ¢oziimlerinde yetersizlik, etkin olmayan geri bildirimler,
bireysel suclamalar tibbi hatanin olusumuna sebebiyet vermektedir (Ekici, 2013;

Canatan ve ark., 2015).
Teknik (D1s) Kaynakh Faktorler:

Tibbi cihaz ve malzemede kusur, eksiklik, altyapimnin uygun olmamasi gibi
faktorlerdir. Teknik kaynakli faktdrlerden meydana gelen tibbi hatalarin %85-98’1
sistemsel nedenlerden meydana gelmektedir (Top ve ark., 2013; Aydemir, 2017).

2.4.4. Tibbi Hata Simiflandirilmasi

Diinya genelinde kabul gérmiis standart tibbi hata smiflandirma metodu
olmamasina ragmen literatiirlere bakildiginda planlama ve uygulama hatalar1 olarak
ele alinmaktadir. Planlama hatalar1 cesitli nedenlerden kaynakli tedavi Oncesinde
planlama hatalarini; uygulama hatalar1 ise tedavinin yliriitiilmesindeki hatalar olarak
adlandirilir (Ekici, 2013; Giiven, 2014). Harrison ve ark. (2015)’nin yaptiklar
caligmada, saglik calisanlarinin tibbi hata ile hayatlari boyunca en az bir kere
karsilagtiklari, en ¢ok tedavi hatalarinin yapildigi, hatalarin ¢ogunlugunun planlama

hatalarindan kaynaklandigi ve hatalarin %8.3’liik bir kismin hasta bireyde biiyiik zarar

21



olusturdugu saptanmistir. NCC MERP/Birlesik Devletler ila¢ Hata Raporlama ve
Onleme Ulusal Koordinasyon Konseyi’nin tibbi hatanin sonucunda hastada ortaya

¢ikan zarar durumuna gore olusturulan siniflandirmadir. Tablo 2.2° de gosterilmistir

(Stavroudis ve ark., 2008).

Tablo 2.2. NCC MERP Hata Siniflandirma Cizelgesi

Hatanin Derecesi | Kategorisi | Tanimi
Hata (-), zarar (-) | A Hataya yol acabilecek olaylar veya durumlar
Hata (+), zarar (-) | B Hata var ama hastaya ulasmamis ve zarar yok
C Hata var, hastaya ulagmig ama zarar yok
D Hata var, hastaya ulagsmig ve hasta takip ediliyor
Hata (+), zarar (+) | E Hata var, hastada gegici bir zarar var girisim gerekiyor
F Hata var, hastada gecici bir zarar var ve hastanin tedavisi
gerekiyor
G Hata var, zarar var ve kalici hasar var
H Hata var, zarar var ve yagami tehdit ediyor girisim gerekiyor
Hata (+), 6lim (+) | | Hata var ve 6liim ile sonu¢lanmis 6liime neden olmusg

Kessels-Habraken ve ark. (2010) tarafindan yapilan hata siniflandirmalari Tablo

2.3’te gosterilmistir.

Tablo 2.3. Hata Smiflandirma Cizelgesi

Tamda Hatalar -Yanlis tan1 veya geg tant

- Eksik test veya yanlis test

-Eski tedavi ve test kullanimi

-Test ve sonuglarin takibinde hata
Tedavide Hatalar - Prosediir, operasyon veya testte hata
-Tedavi uygulamasinda hata

-Ilacin dozunda veya uygulamasinda hata
-Tedavide gecikme

- Yanlig veya eksik bakim
Onlenebilir Hatalar -Tedavide basarisizlik

-Tedavide eksik takip izlem
Diger Hatalar -Iletisimden kaynakl1 hatalar

-Ekipman ve malzeme eksikligi
-Sistemden kaynakl hatalar

flac uygulama hatalar

ABD lla¢ Hatalari Raporlama ve Onleme Koordinasyon Konseyi (NCC

MERP), hastanin ilaci uygun olmayan sekilde almasi veya ilacin hastaya zarar
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vermesine sebebiyet veren Onlenebilir istem dist gerceklesen olay olarak
tanimlamaktadir (NCC MERP, 2019). ila¢ hatalar1, hastalarda sakatlik ve dliimlere
neden olmakta ve saglik sisteminde maliyetlere neden olmaktadir. ABD’ de yilda

100.000 ilag hatasinin sakatlik ve 6liimle sonuglandigini rapor etmektedir (Stausberg,

2014; Falconer ve ark., 2018; Hines ve ark., 2018).

Ilag hatalarinin nedenleri arasinda personel sayisinin yetersiz olmasi, asiri is
yukii, bilgi eksikligi, yorgunluk ve dikkat daginikligi, hasta ve g¢alisanlar1 arasinda
iletisim eksikligi, kayit ve devir teslimlerde eksiklik gibi faktorler vardir (Hines ve
ark., 2018; Akar 2019; Aslan, 2019). ABD'de yapilan aragtirmada ila¢ hatalarinin en
cok cerrahi ve yogun bakim iinitelerinde; en sik hata nedeni ise ilaglarin yanlis

zamanda verilmesidir (Kim ve ark., 2018).

Raporlama Sistemine rapor edilen ilag hatalarini incelediklerinde yarisindan
fazlasinin uygulama esnasinda meydana geldigi, yanlis ilag uygulamalar1 ve doz
hatalar1 en sik karsilasilan hata tiiriidiir (Mulac ve ark., 2021). Saghik Bakanligi’nin
2017 verilerine gore toplam 5092 ila¢ hata bildiriminden %48’inin ilag isteminde,
%?20’sinin ilag hazirlama sirasinda, %11’inin uygulamasinda, %9.4’linlin ilacin
transferinde ve %9.3’liniin ilag saklama siirecinde oldugu saptanmistir (T.C. Saglhk

Bakanligi, 2017).

Saglik bakim hizmeti verilen kuruluslarda en sik goriilen hata tiirii ilag
hatalaridir. Tiim saglik profesyonellerini ilgilendiren ila¢ hatalar1 6zellikle ilacin
hazirlanmasindan uygulanmasina, hastanin tedavi sonrasi takibine kadar gorev, yetki
ve sorumluluk hemsirelerdedir (Kim ve ark., 2018; Gao ve ark., 2019). Yapilan
caligmalarda hemsirelerin tamaminin ilag uygulama hatasi yaptig1 ya da sahit oldugu,
en fazla karsilasilan ilag uygulama siirecinde hata tiiriiniin yanhs ila¢ ve yanlis doz
oldugu saptanmistir (Uzuntarla ve Tural Biiyiik, 2021). Yanlis zaman, yanlis doz veya
ilacin verilmemesi ila¢ uygulama siirecinde siklikla meydana gelmektedir (Kim ve

ark., 2018; Linden Lahti ve ark., 2021).

Hastane enfeksiyonlar:

Hastanin, hastaneye yatisindan itibaren 48-72 saat sonrasinda veya taburculuk

stirecinin ilk 10 giin i¢inde ortaya ¢ikan enfeksiyonlara hastane enfeksiyonlar1 olarak
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tanimlanmaktadir (Caymaz, 2015). Yatakli saglik kuruluslari ile iligkili olarak gelisen
enfeksiyonlardir. Hastane enfeksiyonlari, hastanin yatig siiresinin uzamasina buna
bagli maliyetin artmasina ve ileri derecede morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir.
Hastane enfeksiyonlar1 oranlari yatakli kuruluslarda kalitenin gostergesi olarak
degerlendirilmektedir. DSO’ye gore her yil 190 milyondan fazla hasta hastaneye
yatmakta ve %5’i hastane enfeksiyonlarina yakalanmaktadir. Uriner sistem
enfeksiyonlari, kateter enfeksiyonlari, pnomoni, bakteriyemi ve cerrahi yara

enfeksiyonlar1 baglica hastane enfeksiyonlarindandir (Magill ve ark., 2018).

Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Center for Disease Control and Prevention
-CDC), hastane enfeksiyon prevalansinin %3.2 oldugunu, en sik pndmoni, cerrahi alan
enfeksiyonu ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 goriildiigiinii belirtmistir (Magill

ve ark., 2018).

Ulkemizde hastane enfeksiyonlarnin &nleme calismalari etkin bir sekilde
uygulanmakta ve hastane enfeksiyonlarinin %35-55 oranlarinda 6nlenebilir oldugunu
gostermektedir. Yapilan bir caligmalara bakildiginda, 9931 hastadan 92’sinde hastane
enfeksiyonu goriilmiis (Karagiin ve ark., 2020) ve servislere oranla yogun bakimlarda
daha ¢ok hastane enfeksiyonlar ile karsilagildigi, hastane enfeksiyon hizinin 1.74

oldugu tespit edilmistir (Sen Tas ve Kahveci, 2018).
Diismeler

Saglik bakim kuruluslarinda en sik karsilagilan olaylardan biri hasta
diismeleridir (Hi Ukum, 2021). DSO, hastanin yanlislikla yerde, zeminde veya baska
bir alt seviyede durmasi ile sonuglanan olay1 diisme olarak tanimlamakta ve kasitsiz
yaralanma sonucu meydana gelen 6liimlerin 6nde gelen nedenler arasinda ikinci sirada
yer aldigini belirtmektedir. Her y1l tahmini 684.000 kiside diisme 6liimle, 172 milyon
kiside sakatlikla sonuglanmaktadir (WHO, 2021). Amerikan Hemsireler Dernegi
(ANA) ise diismeyi, hastanin yaralanma ile sonu¢lanmasina bakilmaksizin plansiz
yere inigi olarak tanimlamaktadir (The National Database of Nursing Indicators,
2010). JCAHO (2022), saglik kurumlar1 i¢in uluslararasi hasta giivenligi hedeflerinden
biri olarak diisme sonucu hastalarin zarar gérme riskinin en aza indirilmesini

belirtmistir.

24



fleri yas, gecmis diisme Oykiisii, bas doénmesi, bilissel bozukluk, yiiriiyiis
bozuklugu, denge bozuklugu, sik tuvalet ihtiyaci, antipsikotik ila¢ kullanimu,
depresyon, kanser tanisi hasta diismeleri ile ilgili en ¢ok lizerinde durulan risk
faktorlerindendir (Odabasoglu, 2013; Gu ve ark., 2016; Najafpour ve ark., 2019; Baris,
2020).

Yapilan c¢alismalarda diisme sonucu hastalarin %87.5’inde yaralanmalar
meydana geldigi (Yasar ve Tiirk, 2018), ciddi yaralanmalar sonucu hastanede kalis
siiresi ve maliyetin arttig1 (Baris ve ark., 2016), kalca kiriklari, beyin kanamasi hatta

oliimle sonug¢landig bildirilmektedir (Uysal 2019; Hi Ukum, 2021).

Bakim kalitesinin gostergesi olan diismeler ve sonucunda gerceklesen
yaralanmalar, ciddi risk faktoriidiir (Is¢i ve Altuntas, 2015). Hasta diismelerinde risk
olusturabilecek tiim durumlar dikkate alinmalidir. Giivenli ortamin saglanmasi, ek
mali yiiklerin 6nlenmesi i¢in hasta ve hasta yakinlart ile is birligi i¢erisinde olunmali,

profesyonel bir tutum sergilenmelidir (is¢i ve Altuntas, 2015; Diizova Eker, 2021).
Hastanin yetersiz izlenmesinden kaynakh hatalar

Saglik bakim hizmeti verilen kuruluslarda ¢alisanlarin sayica yetersizligi, hasta
sayisinin fazla olmasi, artan is yiiki, disik egitim diizeyi, ¢alisma ortamindaki
olumsuzluklar, uygulamalara iliskin takip edilecek islemlerin fazlaligi, prosediirlerin
fazlalig1 tibbi hata yapma olasiligim artirmaktadir (Canatan ve ark., 2015; Karaagag
ve Samancioglu Baglama, 2020; Koralay, 2021; Ceylan, 2022).

Gelismis iilkelerde yetersiz hasta izlemi tibbi hatalara iliskin davalarin en sik
rastlanilan sebeplerindendir. Hemsirelik siirecinde hasta merkezli bakimda gerekli
O0zenin gosterilmemesi, artan is yiikii nedeniyle kayitlarda eksiklik ve yetersiz
izlenmesi, hastadaki degisikliklerin zamaninda fark edilmemesine ve bu sebeple
bakimdan alinan verimi diisiirmesine neden olmaktadir. Tedavide eksik ya da yanlis
kayit tutulmasi hastaya uygulanan tedavinin yinelenmesi gibi hasta giivenligini tehdit
eden hatalara sebebiyet vermektedir (Er ve Altuntas, 2016; Karaagag, 2019; Uysal,
2019; Koralay, 2021).
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fletisim eksikliginden kaynaklanan hatalar

Saglik bakim hizmeti esnasinda saglik ¢alisanlart siirekli olarak hasta, hasta
yakinlar1 ve diger calisanlarla iletisim halindedir. Istenilen diizeyde kurulan iletisimin
hasta memnuniyeti ve hasta giivenligini artirdigi bilinmektedir. Saglikli iletisimin
olmamasi istenmeyen hatalara neden olabilmektedir. letisim eksikliginden kaynakli
hatalar, tibbi hatalarin %60°1n1 olusturmaktadir. Hasta ile ilgili 6nemli verilerin yanlis,
eksik ya da hi¢ aktarilmamasi ve takip edilmesi gereken durumlarin belirtilmemesi
hasta teslimi sirasinda sik karsilagilan durumlardir (Saleem ve ark., 2015; Mitchell ve

ark., 2018).

fletisim hatalar1 baslica devir teslim de eksiklik, ¢alisanlar arasinda iletisim
hatalar1, yanlis veya eksik anlamalar, ekip arasinda iletisimsizlik, telefon iletisimi ile
ilgili eksikliklerden kaynakli hatalardir (Manias ve ark., 2019; Uysal, 2019; Guttman
ve ark., 2021). Topcu ve ark. (2017)’nin Tiirkiye’ de yapmis oldugu calismada
doktorlarin %22.1’inin ve hemsirelerin %15.3’{inlin daha 6nce tibbi hata yaptigs;
iletisim hatalariin doktorlarda %54, hemsirelerde ise %52.3 oldugu saptamustir.
Saglik hizmeti sunumunda iletisim becerilerinin dogru ve etkili kullanilmas1 giiven
duygusunun olugsmasinda olduk¢a 6nemlidir. Saglik profesyonelleri hastalarin bakim
ve tedavi stireglert ile ilgili dogrudan iletisime ge¢cmelidir (Caymaz, 2015; Mitchell ve
ark., 2018; Uysal, 2019).

Uygun olmayan ya da yanhs cihaz ve malzeme kullanimina bagh hatalar

Tan1 ve tedavi siirecinde hastalarda kullanilan cihaz ve ekipmanlarin gelisen
teknolojiyle birlikte uzun silire kullanilabilir, dayanikli ve gilivenilir oldugu
diisiiniilmekte fakat bu tiir cthazlarin, onarim ve kalibrasyonunda eksiklikler nedeniyle
arizalanabilmekte, yanlis sonuglar ve/veya yanlis uygulamalara neden
olabilmektedirler. Hastay1 direkt olarak etkileyerek bu durumdan zarar gérmesine

neden olabilmektedir (Metin, 2018; Karasoy Andig, 2020).

Tibbi cihaz kaynakli hatalar, saglik profesyonellerin bilgi ve tecriibe
eksikliginden de kaynaklanabilmektedir. Cihaz ve malzemenin kullanimina dikkat
edilmeli, gerekli 6zen gosterilmelidir. Uygun olmayan malzeme kullanimi hastalarda
yanik, enfeksiyon gibi ciddi tibbi hatalara sebebiyet verebilmektedir (Cakmak ve ark.,
2018; Metin, 2018; Koralay, 2021). Duarte ve ark. (2015)’min yapmis oldugu
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calismada, yogun bakim hemsirelerinin infiizyon pompasmin uygun olmayan
kullanim1 sonucu ilaglarin planlanan siireden daha hizli verildigi, pompa alarmina

dikkat edilmedigi ve susturuldugu saptanmistir.

2.4.5. Hemsirelik ve Tibbi Hata

Tibbi hata saglik hizmeti sunan tiim profesyoneli ilgilendiren bir durumdur.
Bireysel ve calisma ortamindan kaynaklanan bir¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle hata
yapilabilmektedir. Hasta bakimi ile dogrudan ilgilenen hemsireler, vermis oldugu
bakim hizmeti siirecinde pek ¢ok hata ile karsilasmistir. Yiiksek Saglik Surasi’nda
(YSS) tibbi hata degerlendirilmesi yapilmaktadir. Alt1 yillik bir siire¢ (2002-2008)
incelendiginde hemsirelerden kaynaklanan hatalarin %21 oldugu tespit edilmistir

(Elbiiken, 2010).

Hemsirelerinin is ylikiiniin fazla olmasi, vardiyali ¢alisma sistemi, caligma
saatlerinin uzunlugu, klinikte hemsire sayisinin yetersizligi, kurumun uygun olmayan
politikalar1 ve prosediirlerin ¢oklugu, kullanilan cihazlardan kaynakli problemler
nedeniyle hastalara gerekli zaman ayrilmamakta ve bakim standartlar1 yeterli
uygulanamamaktadir. Hastalarin problemleri nedeniyle yasanilan stres, yorgunluk ve
yogun is baskis1 nedeniyle tibbi hatalar gériilmektedir (Berland ve ark., 2008; Ozata
ve Altunkan, 2010; Isik ve ark., 2012; Dikmen ve ark., 2014). Hemsirelerin hasta
giivenligi ile ilgi uygulamalarda yetersizligi, dikkatsizligi, deneyimsizligi, kayit
tutmada ihmalkar davranmasi, yonetmeliklere uyulmamasi ve iletisim yetersizliginden
tibbi hatalarla karsilagiimaktadir (Akalin, 2016; Er ve Altuntas, 2016). Hemsirelerin
siklikla karsilastig1 tibbi hatalar; ila¢ uygulama siirecinde hatalari, hasta diismeleri,
transfiizyon giivenligi, hastanede olusan enfeksiyonlar, iletisim problemleri ve
hastanin yetersiz izlemi, cihaz ve malzemeye bagh hatalardir (Ozata ve Altunkan,

2010; Ersun ve ark., 2013; Yigitbas ve ark., 2016).

2.4.6. Cocuk Hemsireligi ve Tibbi Hata

Cocuklarda ila¢ uygulamalari, hasta giivenligi acisindan daha fazla risk igerir
(Ozkan ve ark., 2013). Yetiskinlerden farkl1 olarak ¢ocuklarin fizyolojik 6zellikleri
nedeniyle onlar1 ilaglara kars1 daha hassas yapmakta, ilaglarin olumlu ya da olumsuz

etkililigi yetiskinlere gore farkli sonuglar meydana getirmektedir (Baser ve Manav,
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2018). Cocuklara uygun dozda ilag formatinin olmamasi, buna bagh ila¢ dozu
hesaplanmasi, ilaglarin sulandirilmasi, etkilesimi ve saklanma kosullart gibi bir¢ok
neden ¢ocuklarda ilag hata riskini artirmaktadir (Biilbiil ve ark., 2014; Gergeker ve
ark., 2015; Baser ve Manav, 2018; Nydert ve ark., 2020).

Yetiskinlerde, ilag uygulama hatalarinda risk %27 iken; ¢ocuklarda bu oran
%92’lerdedir (Stavroudis ve ark., 2010). Ila¢ uygulama hatalarina ¢ocuklarin daha
fazla maruz kaldig1 ve daha fazla zarar gordiikleri saptanmistir (Gergeker ve ark.,
2015; Nydert ve ark., 2020). Yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarin yetiskinlere gore ilag
hatalarina maruz kalma ve zarar gorme ihtimalleri 3 kat fazladir (Ozkan ve ark., 2013;

Woo ve ark., 2015).

2.4.7. Hemsirelik Ogrencisi ve Tibbi Hata

Hemsirelik hasta ile birebir etkilesimde olan profesyonel bir bilim olarak
bilinmekte ve yeterli bilgi, birikim, deneyim ve tecriibe kazanmay1 esas kilmaktadir.
Klinikle yeni tanisan hemsirelik 6grencilerinin yetersiz bilgi ve becerileri tibbi hata
nedenleri arasindadir. Ogretim elemani sayisinda yetersizlik, grenci hemsirelerin
yeterli klinik uygulamalarina dahil edilememesine ve bu nedenle tibbi hata yapma
oranlarinin artmasina neden olmaktadir. Hemsirelik egitimi siiresince hasta giivenligi
ve tibbi hata konusunda farkindaligin artirilmasi gerekmektedir (Cebeci ve ark., 2014;
Tirk ve ark., 2019). Bodur ve ark. (2012)’nin yaptig1 calismada ebelik ve hemsirelik
son sinif dgrencilerinin %37’sinin, Cevik ve ark. (2015)’nin yaptig1 calismada ise
ogrencilerin beste birinin tibbi hata yaptig1 ve sorumlu hemsire ile birebir ¢alismanin

tibbi hatalar1 azaltacagi sonucuna varilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma tanimlayici ve iliski arayici tiirde yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Karadeniz Teknik
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesinin Hemsirelik Boliimiinde 2022—-2023 Egitim 6gretim y1l1 bahar doneminde
yapildi. Ulkemizde 06.02.2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras merkezli 7.7
ve 7.6 biiytikliklerindeki depremde etkilenen 11 ildeki hasarlar ve can kayiplari
nedeniyle lilke genelinde yiiksek 6gretim kurulunun almis oldugu karar nedeniyle
egitim Ogretime online devam edildi. Bu nedenle arastirmada elde edilen veriler
Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Kafkas Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesinden online anketle, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesinden yliz yiize anket uygulamasi ile toplandi. Online veriler Google form

araciligiyla hazirlanip 6grenci WhatsApp gruplarina iletilerek toplanildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kafkas
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nin Hemsirelik Boliimiinde Cocuk Saghigi ve Hastaliklar
Hemsirelik dersini alan ve aragtirmayi kabul eden 3. ve 4. sinif 6grencileri olusturdu.
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 3. siif 111, 4.simif
100 dgrenci, Kars Kafkas Universitesi Hemsirelik Boliimii 3. sinif 160, 4.siif 160 ve
Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 3.smmf
160, 4.smif 180 Ogrenci 0grenim gormekteydi. Arastirma igin uygun oOrneklem
biiyiikliigiinii saptamak amaciyla yapilan hesaplamada evren bilinen Orneklem
hesaplama formiilii ile, %95'lik giiven diizeyi i¢in gerekli 6rneklem sayis1 267 olarak
bulundu. Arastirmada veri kayiplar1 olabilecegi diisiiniilerek orneklem sayisi

artirtlarak 303 6grenci aragtirmaya dahil edildi.
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Arastirmaya Alinma Kiriterleri:

-Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersini aliyor/almig olmak.
-Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmak.

Arastirmada Dislanma Kriterleri:

- Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi dersini ikinci/ liglincii kez almak,
- Saglik meslek lisesi mezunu olmak,

- Hemsire olarak ¢alisiyor olmak,

- Egitim 0gretim donemi kayit donduran 6grenciler arastirmaya dahil edilmedi.

3.4. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri “Tanimlayici Bilgi Formu” (Ek. 10), “Hemsirelik Ogrencileri
I¢in Pediatri Hemsireligi Yeterlilik Olgegi (PHYO)” (Ek. 11), “Hemsirelik Ogrencileri
i¢in Cocuklarda ilag Uygulamalar1 Oz-Yeterlilik Olgegi (CIUOO)” (Ek. 12), “Tibbi
Hataya Egilim Olgegi (THEO)” (Ek. 13) ile toplandu.

3.4.1. Tanimlayici Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda arastirmaya katilmayr kabul eden &grencilerin
demografik verilerini (okul, cinsiyet, yas, sinif) sorgulayan 4, egitim ile ilgili (okul
basarisi, mezun oldugu lise, pediatri dersini alma durumu, pediatri ile 1lgili
sempozyuma/egitime katilma durumu, tibbi hata yapma, tibbi hata yapmaktan korkma
durumu, pediatri alaninda endise duyma, pediatri alaninda kendini yeterli bulma
durumu, mezun olduktan sonra pediatri alaninda ¢alismay1 diisiinme durumu ) 9 soru
olmak iizere toplam 13 soru icermektedir (Bektas ve ark., 2019; Bektas ve ark., 2021),
(Ek. 10).

3.4.2. Hemsirelik Ogrencileri Icin Pediatri Hemsireligi Yeterlilik Olcegi
(PHYO)

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersinde 6grencilerin yeterliliklerini
degerlendirmek i¢in Bektas ve ark. (2019)'nin gelistirdigi Pediatri Hemsireligi
Yeterlilik Olgegi kullanildi. Cevaplar 5°1i likert tipte olup toplamda olgek 39
maddeden olusmaktadir. Olgekte en yiiksek 195, en diisiik puan 39’dur. Puan
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yiikseldik¢e Ogrencilerin pediatri hemsireligi yeterlilikleri ylikselmektedir. Ters
puanlanan bir maddesi bulunmamaktadir. Icerige yonelik yeterlilik (28, 29, 33, 34, 35,
36,37, 38, 39), fizik muayeneye yonelik yeterlilik (1, 2, 3, 4, 5, 6), beslenmeye yonelik
yeterlilik (24, 25, 26, 27), ilag ve s1vi uygulamalarina yonelik yeterlilik (14, 15, 16, 17,
18, 19), kompleks bakima yonelik yeterlilik (30, 31, 32), cocuk /aile ile etkilesime
yonelik yeterlilik (20, 21, 22, 23), biiyiime/gelismeye yonelik yeterlilik (10, 11, 12,
13), agri/ates yonetimine iliskin yeterlilik (7, 8, 9) olup 8 alt boyutludur (Ek. 11).
Olgegin orijinal formunda cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.96 saptanmustir (Bektas
ve ark., 2019). Bu ¢alismada ise 6lgegin toplam cronbach alfa katsayis1 0.96 ve alt
boyutlar1 sirasiyla; igerige yonelik yeterlilik algilar1 0.95, fizik muayeneye yonelik
yeterlilik algilart  0.94, beslenmeye yonelik yeterlilik algilari  0.94, ilag ve sivi
uygulamalarina yonelik yeterlilik algilar1 0.90, kompleks bakima yonelik yeterlilik
0.91, ¢ocuk/aile ile etkilesime yonelik yeterlilik algilar1 0.91, biiylime/gelismeye
yonelik yeterlilik algilar1 0.89, agri/ates yonetimine iliskin yeterlilik algilart 0.90

olarak saptand.

3.4.3. Hemsirelik Ogrencileri i¢cin Cocuklarda Ila¢c Uygulamalan Oz-
Yeterlilik Ol¢egi (CIUOO)

Hemsirelik Ogrencilerinin  ¢ocuk hastalara yonelik ila¢ hazirlama ve
uygulamalarina yonelik 6z-yeterliliklerini degerlendirmek icin Bektas ve ark.
(2021)’nin gelistirdigi Cocuklarda Ilag Uygulamalar1 Oz-Yeterlilik Olgegi kullamild.
Toplamda 6lgek 16 maddeden olusup 5° li (kesinlikle yeterli degilim, biraz yeterliyim,
kismen yeterliyim, yeterliyim, kesinlikle yeterliyim) likert tipindedir. Olgekte en
yiiksek 80, en diisiik puan 16’dir. Olgegin kesme noktas1 yoktur puan yiikseldikge
ogrencilerin pediatrik ilag uygulamalarina iligkin 6z-yeterlilikleri ytlikselmektedir.
Olgegin ters puanlanan maddesi bulunmamaktadir. Cocuklar igin ila¢ hazirlama alt
boyutu (ila¢ dozu hesaplama ve elde etmeye yonelik maddeler) 1, 2, 3,4, 5, 6, 7 ve 8.
maddeler; ila¢g uygulama alt boyutu (elde edilen ilacin uygulanmasina yonelik
maddeler) 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 ve 16. maddeler olup 2 alt boyuttan olusmaktadir
(Ek. 12). Olgegin orijinal formunda cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.94
saptanmistir (Bektas ve ark.,2021). Bu calismada ise 6l¢egin toplam cronbach alfa
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katsayis1 0.94 belirlendi ve ila¢ hazirlama alt boyutu 0.93, ilag uygulama alt boyutu
0.92 olarak saptandi.

3.4.4. Tibbi Hataya Egilim Olcegi (THYO)

Ozata ve Altunkan (2010)’1n gelistirdigi Tibb1 Hataya Egilim Ol¢egi hemsirelik
Ogrencilerinin tibbi hataya egilimlerini belirlemek amaciyla kullanildi. Toplamda
Olcek 49 maddeden olusup ve 5’ li (hig, ¢cok nadir, zaman zaman, genellikle, her
zaman) likert tiptedir (Ek.13). Olgekten en diisiik 49, en yiiksek aliabilecek puan ise
245°tir. Degerlendirmede ortalama puan baz alinir. Ortalama puanin yiiksek olmasi
ogrenci hemsirelerinin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik; diisiik olmas1 dgrenci
hemsirelerinin tibbi hata egilimlerinin yiiksek oldugunu gosterir. ilag ve transfiizyon
uygulamalar1 (1, 2, 3,4, 5,6, 7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18), diismeler (19,
20, 21, 22, 23), hastane enfeksiyonlar1 (24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35),
hasta izlemi/malzeme giivenligi (36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44) ve iletisim (45, 46,
47, 48, 49) olmak iizere 5 alt boyuttan olusur. Olgegin orijinal formunda cronbach alfa
giivenlik katsayis1 0.95 saptanmistir (Ozata ve Altunkan, 2010). Bu ¢alismada ise
6lcegin toplam cronbach alfa katsayisi1 0.97 belirlendi ve alt boyutlari sirasiyla; ilag ve
transfiizyon uygulamalar1 0.95, hastane enfeksiyonlar1 0.94, malzeme giivenligi 0.93,

diismeler 0.92, iletisim 0.92 olarak saptandi.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanilan veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programin
kaydedilerek degerlendirildi. Arastirmaya katilmayr kabul eden &grencilerin
tanimlayict Ozelliklerinin incelenmesinde frekans ve ylizde analizleri kullanildi.
Olgeklerin analizinde ortalama ve standart sapma istatistikleri kullanildi. Belirlenen
degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigini Kurtosis (Basiklik) ve
Skewness (Carpiklik) degerleri incelenerek saptandi. Tablo 3.1° de arastirma

degiskenlerinin dagilimi yer almaktadir.

Verilerin degerlendirilmesinde parametrik yontemlere bagvuruldu. Tabachnick
ve Fidell (2013), degiskenlerin ¢arpiklik degerlerini +1.5 ile -1.5; George ve Mallery
(2010), +2.0 ile -2.0 arasinda olmasi normal dagilim gosterdigini belirtmistir. Bu

calismada degiskenler normal dagilim gosterdigi saptandi.
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Tablo 3.1. Calismada Yer Alan Degiskenlerin Normal Dagilim Tablosu

Basiklik  Carpikhk

PHOO Toplam 0.825 -0.151
Icerige Yonelik Yeterlilik 0.721 -0.175
Fizik Muayeneye Yonelik Yeterlilik 1.036 -0.367
Beslenmeye Yonelik Yeterlilik 1.202 -0.803
Ilag ve Sivi Uygulamalarina Yénelik Yeterlilik 0.609 -0.342
Kompleks Bakima Yonelik Yeterlilik -0.064 -0.171
Cocuk Aile ile Etkilesime Yonelik Yeterlilik 0.930 -0.505
Biiylime ve Gelismeye YoOnelik Yeterlilik 0.324 -0.308
Agri- Ates Yonetimine liskin Yeterlilik 0.230 -0.185
CiuOO Toplam 1.412 -0.782
Cocuklar I¢in Ila¢ Hazirlama 1.284 -0.729
fla¢ Uygulama 1.441 -0.765
THEQO Toplam 0.450 -0.984
Ilac ve Transfiizyon Uygulamalart 1.041 -1.332
Hastane Enfeksiyonlari 0.612 -1.152
Malzeme Giivenligi -0.201 -0.687
Diismeler 0.892 -1.215
Tletisim 1.201 -1.273

Aragtirmanin siirekli degiskenleri arasinda pearson korelasyon analizi, lineer
regresyon analizi kullanildi. Hayes’in (2013) SPSS i¢in gelistirdigi PROCESS Model
4 kullanilarak aracilik etkisine iligkin hiyerarsik regresyon analizleri yapildi.
Kullanilan modelde dolayl etki, dogrudan etki ve toplam etki puanlarina bakilarak
araci olan degiskenin; bagimli ve bagimsiz degisken arasindaki iligskiye olan etkisi
incelendi. %95 Giiven aralifinda ve 5000 bootstrap drneklemesi kullanilarak analiz
sonucu olusturuldu. Korelasyon analizinde katsayilar; (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 cok yiiksek olarak
degerlendirildi (Kalayci, 2006). Ogrencilerin tanimlayict 6zelliklerine gore Slgek
puanlarinin degisimlerinin analizinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans

analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) kullanildu.

Cohen (d) ve Eta kare (n?) katsayilar1 etki biiyiikligiinii belirlemek igin
kullanild1. Gruplar arasinda olan farkin 6nemli kabul edilebilir biiyiik bir fark olup
olmadigin1 etki biiylikliigii agiklamaktadir. Cohen (d) degeri 0.2: kiigiik; 0.5: orta; 0.8
bliyiik olarak alindi. Eta kare (n2) degeri 0.01: kiiciik; 0.06: orta; 0.14: biiyilik olarak
alind1 (Biiyiikoztiirk ve ark., 2018).
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3.6. Etik Konular

Arastirmada kullamlan Hemsirelik Ogrencileri igin Pediatri Hemsireligi
Yeterlilik Olgegi (PHYO) ve Hemsirelik Ogrencileri icin Cocuklarda ilag
Uygulamalar1 Oz-Yeterlilik Ol¢egi (CIUOO) kullanim izinleri Dog. Dr. Ilknur Bektas’
dan e-posta yolu ile alind1 (Ek. 6, Ek.7). Arastirmada kullanilan Hemsirelikte T1bbi
Hataya Egilim Olgegi (THEO) kullanim izni Prof. Dr. Musa Ozata’ dan e-posta ile
alind1 (Ek. 8). Calismaya baslamadan 6nce Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 alind1 (Karar tarihi: 28.04.2023, Karar no:126), (Ek. 2).
Ordu Universitesi Rektorliigii (Ek. 3), Kafkas Universitesi Rektorliigii (Ek. 4) ve
Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigii (Ek. 5)’nden kurum izinleri alind1. Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uyuldu. Arastirmada dncelikle goniilliiliik esasina bagl kalinarak
arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelik 6grencilerine bilgi verilerek onamlari
alind1 ve arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri belirtildi (Ek. 9). Aragtirma
sonuclarinin kisisel gizlilige 6nem verilerek bilimsel amagla yayinlanabilecegi bilgisi

verildi.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayic1 Ozellikler

Tablo 4.1°de 6grencilerin tanimlayic1 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi

yer almaktadir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Dagilimi

Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Okul

Ordu Universitesi 202 66.7
Kafkas Universitesi 58 191
Karadeniz Teknik Universitesi 43 14.2
Cinsiyet

Kadin 211 69.6
Erkek 92 304
Simf

3.sinif 168 55.4
4.smuf 135 44.6
Okul Basar1 Algisi

Diistik 12 4.0
Orta 254 83.8
Yiiksek 37 12.2
Daha Once Sempozyuma/Egitime Katilma Durumu

Evet 29 9.6
Hayir 274 90.4
Daha Once Tibbi Hata Yapma Durumu

Evet 43 14.2
Hayir 260 85.8
Tibbi Hata Yapmaktan Korkma Durumu

Evet 267 88.1
Hayir 36 11.9
Pediatri Alaninda Endise Duyma Durumu

Evet 212 70.0
Hayir 91 30.0
Pediatri Alaninda Kendini Yeterli Bulma Durumu

Evet 97 320
Hayir 206 68.0
Pediatri Alaninda Calismayi Diisiinme Durumu

Evet 108 35.6
Hayir 195 64.4

Calismaya katilan 6grencilerin %66.7’si Ordu Universitesi, %19.1°i Kafkas
Universitesi ve %14.2°si Karadeniz Teknik Universitesi’nde 6grenim gdrmektedir.
Ogrencilerin  %69.6’s1 kadm, %30.4’ii erkektir. Calismaya katilan 6grencilerin

%55.4’1i 3. sinifta, %44.6°s1 ise 4.sinifta dgrenim gormektedir. Ogrencilerin %83.87i
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okul basarisini orta olarak belirtmistir. Ogrencilerin %9.6’s1 daha once pediatri ile
ilgili sempozyuma katildigim belirtmistir. Ogrencilerden %14.2’si daha énce tibbi hata
yaptigini ve %88.1°1 tibbi hata yapmaktan korktugunu belirtmistir. Pediatri alaninda
endise duyanlarin sayis1 %70 olarak belirlendi. Ogrencilerin %32’si pediatri alaninda
kendini yeterli buldugunu ve %35.6’s1t mezun olduktan sonra pediatri alaninda

calismay1 diislindiigiin belirtmistir.

Tablo 4.2. PHYO, THEO ve CIUOO Puan Ortalamalari

n Ort Ss Min. Maks. Alpha

PHYO Toplam 303 149.469 18.904 88.000 195.000 0.960
Icerige Yonelik Yeterlilik 303 35429 5089 18.000 45.000 0.952
Fizik Muayeneye Yonelik Yeterlilik 303 24314 2851 13.000 30.000 0.942
Beslenmeye Yonelik Yeterlilik 303 15.766 ~ 3.052  4.000 20.000 0.944
Ilag ve Sivi  Uygulamalarina Yonelik 303 21584 3.884  8.000 30000  0.908
Yeterlilik

Kompleks Bakima Yonelik Yeterlilik 303 10.135 2376  3.000 15.000 0.912

Cocuk Aile ile Etkilesime Yo6nelik Yeterlilik 303 16.251  2.307  8.000 20.000 0.919
Biiyiime Gelismeye Yonelik Yeterlilik 303 14551 2765 4.000 20.000 0.899
Agr1 Ates Yonetimine Iliskin Yeterlilik 303 11.439 1.954 5.000 15.000  0.909

THEO Toplam 303 217.017 26.634 123.000 245.000 0.977
flag ve Transfiizyon Uygulamalar 303 81.429 9.649 38.000 90.000 0.955
Hastane Enfeksiyonlari 303 53.647 7.086 30.000 60.000 0.948
Malzeme Giivenligi 303 38.079 6.308 19.000 45.000 0.939
Diigmeler 303 22294 3267 11.000 25.000 0.925
fletisim 303 21568 4.049 7.000 25.000 0.928
CiUuOO Toplam 303 59.845 10.836 17.000 80.000  0.948
Cocuklar I¢in Tla¢ Hazirlama 303 29.399 5.958  8.000 40.000 0.934
flag Uygulama 303 30.446 5557 9.000 40.000 0.922

Ogrencilerin PHYO, THEO, CIUOO puan ortalamalari Tablo 4.2° de yer
almaktadir. Ogrencilerin PHYO toplam puan ortalamasi 149.469+18.904 bulundu.
PHYO’nin alt boyutlarma bakildiginda: Igerige yonelik yeterlilik ortalamasi
35.429+£5.089, Fizik muayeneye yonelik yeterlilik ortalamasi 24.314+2.851,
Beslenmeye yénelik yeterlilik ortalamas1 15.766+3.052, ilag ve sivi uygulamalarina
yonelik yeterlilik ortalamasi 21.584+3.884, Kompleks bakima yonelik yeterlilik
ortalamast 10.135+2.376, Cocuk aile ile etkilesime yonelik yeterlilik ortalamasi
16.251+£2.307, Biiyiime gelismeye yonelik yeterlilik ortalamas1 14.551£2.765, Agr
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ates yonetimine iligkin yeterlilik ortalamasi 11.439+1.954 tiir.

Ogrencilerin THEO toplam puan ortalamas1 217.017+26.634 olarak bulundu.
Alt boyutlarina bakildiginda: ilag ve transfiizyon uygulamalar1 ortalamasi
81.429+9.649, Hastane enfeksiyonlar1 ortalamasi 53.647+7.086, Malzeme giivenligi
ortalamas1 38.079 + 6.308, Diismeler ortalamas1 22.294+3.267, Iletisim ortalamasi
21.568+4.049 dur.

Ogrencilerin CIUOO toplam puan ortalamas1 59.845+10.836 olarak bulundu.
Alt boyutlarina bakildiginda: Cocuklar i¢in ilag hazirlama ortalamasi 29.399+5.958,
Ilag uygulama ortalamasi 30.446+5.557 tir.
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Tablo 4.3. Ogrencilerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére PHY O Puan Ortalamalarmnin Karsilastiriimasi

Tammlayict PHYO A . ilac ve Smv1i  Kompleks Cocuk Aile Biiyiime Agn Ates
Ozellikler n Toplam Igerik Fizik Muayene  Beslenme Uygulamalar Bakim ile Etkilesim Gelisme Yonetimi
Cinsiyet Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS
150152418 1
Kadin 2 354505057 2432242790  16.52142.405 21.555+3.789  10.000£2311 1637442223 1449842728  11.431£1.912
Erkek 92 57'902*20'6 35380+5.188  24.29443.004  14.03343.633  21.652+4.115  10.446+2.504  15.96742.478  14.674+2.860  11.457+2.056
t= 0.952 0.110 0.081 7.032 -0.201 -1.504 1415 -0.510 -0.103
p= 0.342 0.913 0.936 0.000 0.841 0.134 0.158 0.611 0.918
Simf Ort:SS Ort=Ss OrtSS OrtSS Ort:SS Ort:SS Ort:SS Ort=SS Ort:SS
3 168 égg's 125194 3557744051 2398842967 1590582971  21.696+3921 1021422238 162982441  14.62542.832  11.208+2.070
4 135 é29,415i13_2 352445268  24.71942.656  15.59343.151  21.444+3.847  10.037+2.543  16.19342.135  14.459+2.687  11.726+1.764
t= 0.044 0.565 2231 0.885 0.561 0.645 0.393 0518 -2.309
p= 0.965 0.572 0.026 0.377 0575 0.520 0.694 0.605 0.019
Okul Basan
o Ort£Ss Ort+SS Ort£Ss Ort£Ss Ort:Ss Ort:Ss Ort:Ss Ort+SS Ort£Ss
Diisiik 12 538'16&32'2 33.167£6.520 228334324 1516745875  19.083£5.977  9.66742.605  14.583+4.420 13.250£3.621  10.417£2.466
Orta 254 539'457i17'3 3544914708 2428442718 15.76842.850 21.5633.756  10.122£2309  16295:2.120  14.567+2.701  11.409+1.898
Yiiksck 37 ég3'216*22'7 36.027+6.813  25.00043.055 1594643214 22.541+3.671  10.378+2.772  16487+2.468 14.865:2.859  11.973+2.048
F= 2.908 1.448 2.735 0.294 3.677 0.429 3.430 1577 3.097
= 0.056 0.237 0.067 0.745 0.026 0.651 0.034 0.208 0.047
PostHoc= 2>1,3>1 2>1,3>1 3>1
Sempozyuma/
Egitime Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Katilma
154.207222.0
Evet 2 36.690+6.336  23.86243.451 1624143356 22.897+3.940  11.207+1.820  16345:2.703  14.931:2.999  12.035:2.113
Hayir 274 1‘5‘8'%&18'5 35206:4.934 2436142784 1571543.020 2144553859  10.022£2.403 1624142266 1451122742 11.376+1.929
t= 1422 1.405 -0.896 0.882 1.922 2577 0.230 0.778 1732
p= 0.156 0.259 0371 0.378 0.056 0.003 0.818 0.437 0.084
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Tablo 4.3. (Devam) Ogrencilerin Tanimlayici1 Ozelliklerine Gére PHYO Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Daha Once Tibbi

Hata Yapma Ort£SS Ort+£SS Ort+SS Ort+£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 43 145.233+19.110 34.977+4.974  24.233+3.085 15.000+3.729 20.837+£3.854  9.419+2.217 15.744+£2.411 13.628+3.132 11.395+1.941
Hayir 260 150.169+18.815 35.504+5.113 24.327+2.817 15.892+2.914 21.708+3.882 10.254+2.385 16.335+2.283 14.704+2.676 11.446+1.959
t= -1.590 -0.629 -0.201 -1.783 -1.363 -2.148 -1.558 -2.382 -0.158
p= 0.113 0.530 0.841 0.076 0.174 0.033 0.120 0.018 0.875
Tibbi Hata
Yapmaktan Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Korkma
Evet 267 149.210+18.891 35.416£5.113  24.367+£2.799 15.850+3.020 21.427£3.936  9.996+2.398 16.285+2.319 14.479+2.714 11.390+1.931
Hayir 36 151.389+19.152 35.52844.977  23.917+3.228 15.139+£3.253 22.750+3.290 11.167£1.949 16.000+£2.230 15.083+3.111 11.806+2.109
t= -0.649 -0.124 0.889 1.314 -1.927 -2.805 0.694 -1.231 -1.200
p= 0.517 0.902 0.375 0.190 0.055 0.002 0.488 0.219 0.231
Pediatri
Alaminda Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+Ss Ort+Ss Ort+SS Ort+SS
Cahsmaktan
Endise Duyma
Evet 212 147.528+17.898 35.009+4.900  24.189+2.773 15.726+3.065 21.127+£3.694 9.783+2.254 16.127+£2.274 14.283+2.744 11.283+1.965
Hayir 91 153.989+20.459 36.407+£5.406  24.604+3.022 15.857+£3.035 22.648+4.121 10.956+2.463 16.539+2.368 15.176+£2.727 11.802+1.887
t= -2.757 -2.205 -1.164 -0.341 -3.171 -4.037 -1.424 -2.601 -2.133
p= 0.006 0.028 0.245 0.733 0.002 0.000 0.155 0.010 0.034
Pediatri
Alaninda

L . Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kendini Yeterli
Bulma
Evet 97 156.155+19.000 36.979+5.041 24.845+3.036 15.711+£3.234 23.134+3.760 11.124+2.166 16.557+2.241 15.577+£2.487 12.227+1.771
Hayir 206 146.320+18.063 34.699+4.957  24.063+2.732 15.791£2.970 20.854+£3.732  9.670+2.333 16.107+2.329 14.068+2.763 11.068+1.929
t= 4.348 3.715 2.243 -0.212 4.948 5.176 1.588 4577 5.005
p= 0.000 0.000 0.032 0.832 0.000 0.000 0.113 0.000 0.000
Pediatri
Alaminda OrtSS Ort=SS Ort=SS OrtzSS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS OrtSS
Calismayl
Diisiinme
Evet 108 156.296+18.627 37.315+4.864  24.556+2.885 16.111£2.816 23.111+£3.478 11.250+2.179 16.648+2.260 15.444+2.592 11.861+1.821
Hayir 195 145.687+18.016 34.385+4.918  24.180+2.831 15.574+3.165 20.739+£3.846  9.518+2.258 16.031+2.308 14.056+2.740 11.205+1.989
t= 4.850 4.987 1.100 1.469 5.318 6.475 2.246 4.305 2.832
p= 0.000 0.000 0.272 0.143 0.000 0.000 0.025 0.000 0.004

Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; Post Hoc: Tukey, LSD
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Ogrencilerin tanimlayict 6zelliklerine gére PHYO puan ortalamalarmin
karsilagtirilmasi Tablo 4.3” te yer almaktadir. Kadin 6grencilerin beslenmeye yonelik
yeterlilik puanlari, erkeklerin beslenmeye yonelik yeterlilik puanlarindan yiiksek

bulundu (t=7.032; p=0<0.05; d=0.879; n?=0.141).

3. smif Ogrencilerin fizik muayeneye yonelik yeterlilik puanlari, 4. sif
ogrencilerin fizik muayeneye yonelik yeterlilik puanlarindan diisiik bulundu (t=-2.231,
p=0.026<0.05; d=0.258; 12=0.016). 3. smiflarmn agr ates yonetimine iliskin yeterlilik
puanlari, 4. smiflarin agr1 ates yonetimine iliskin yeterlilik puanlarindan diisiik

bulundu (t=-2.309; p=0.019<0.05; d=0.267; n>=0.017).

Ogrencilerin ilag ve sivi uygulamalarina yonelik yeterlilik puanlar1 okul
basarisina gore anlamli fark gosterdigi tespit edildi (F=3.677; p=0.026<0.05;
n%=0.024). Okul basarisi algis1 orta olanlarm ilag ve sivi uygulamalarma ydnelik
yeterlilik puanlarmin okul basarist diisiik olanlarin puanlarindan yiiksek bulundu
(p<0.05). Okul basaris1 algis1 yiiksek olanlarin ilag ve sivi uygulamalarina yonelik
yeterlilik puanlarmin okul basarist diisiik olanlarin puanlarindan yiiksek bulundu

(p<0.05).

Ogrencilerin ¢ocuk aile ile etkilesime yonelik yeterlilik puanlar1 okul basarisina
gore anlaml fark gosterdigi tespit edildi (F=3.430; p=0.034<0.05; n?=0.022). Okul
basarist orta olanlarin ¢ocuk aile ile etkilesime yonelik yeterlilik puanlarimin okul
basaris1 algis1 diigiik olanlarin puanlarindan yiiksek bulundu (p<0.05). Okul basaris1
yiiksek olanlarin ¢ocuk aile ile etkilesime yonelik yeterlilik puanlarinin okul basarisi

diisiik olanlarin puanlarindan yiiksek bulundu (p<0.05).

Ogrencilerin agri/ates yonetimine iliskin yeterlilik puanlar okul basarisina gore
anlamli fark gosterdigi tespit edildi (F=3.097; p=0.047<0.05; 1?=0.020). Okul basaris
yiiksek olanlarin agr1 ates yonetimine iliskin yeterlilik puanlarinin okul basaris diisiik

olanlarin agr1 ates yonetimine iliskin yeterlilik puanlarindan yiiksek bulundu (p<0.05).

Daha once sempozyuma katilanlarin kompleks bakima yonelik yeterlilik
puanlart (x=11.207), daha Once sempozyuma katilmayanlarin puanlarindan
(x=10.022) yiiksek bulundu (t=2.577; p=0.003<0.05; d=0.503; 12=0.022). Daha 6nce
tibbi hata yapanlarin kompleks bakima yonelik yeterlilik puanlari, daha 6nce tibbi hata
yapmayanlarin puanlarindan diisik bulundu (t=-2.148; p=0.033<0.05; d=0.354;
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n?>=0.015). Daha once tibbi hata yapanlarin biiyiime gelismeye yonelik yeterlilik
puanlari, daha dnce tibbi hata yapmayanlarin puanlarindan diistik bulundu (t=-2.382;

p=0.018<0.05; d=0.392; n?=0.019).

T1bbi hata yapmaktan korkanlarin kompleks bakima yonelik yeterlilik puanlari,
tibbi hata yapmaktan korkmayanlarin kompleks bakima yonelik yeterlilik
puanlarindan diisiik bulundu (t=-2.805; p=0.002<0.05; d=0.498; n>=0.025).

Pediatri alaninda endise duyanlarin PHYO toplam puanlari, pediatri alaninda
endise duymayanlarin pediatri hemsireligi yeterlilik toplam puanlarindan diisiik
bulundu (t=-2.757; p=0.006<0.05; d=0.345; 1?=0.025). Pediatri alaninda endise
duyanlarin igerige yonelik yeterlilik puanlari, pediatri alaninda endise duymayanlarin
puanlarindan diisiik bulundu (t=-2.205; p=0.028<0.05; d=0.276; 1?=0.016). Pediatri
alaninda endise duyanlarin ila¢ ve sivi uygulamalarina yonelik yeterlilik puanlari,
pediatri alaninda endise duymayanlarin ilag ve s1vi uygulamalarina yonelik yeterlilik
puanlarindan diisiik bulundu (t=-3.171; p=0.002<0.05; d=0.397; 1?>=0.032).Pediatri
alaninda endise duyanlarin kompleks bakima yonelik yeterlilik puanlari, pediatri
alaninda endise duymayanlarin kompleks bakima yonelik yeterlilik puanlarindan
diisiik bulundu (t=-4.037; p=0<0.05; d=0.506; n>=0.051).Pediatri alaninda endise
duyanlarin biliylime gelismeye yonelik yeterlilik puanlari, pediatri alaninda endise
duymayanlarin biliylime gelismeye yonelik yeterlilik puanlarindan diisiik bulundu (t=-
2.601; p=0.01<0.05; d=0.326; 1?=0.022).Pediatri alaninda endise duyanlarin agr1 ates
yonetimine iliskin yeterlilik puanlari, pediatri alaninda endise duymayanlarin agr1 ates
yonetimine iliskin yeterlilik puanlarindan diisiik bulundu (t=-2.133; p=0.034<0.05;
d=0.267; n?=0.015).

Pediatri alaninda kendini yeterli bulanlarn PHYO toplam puanlari, kendini
yeterli bulmayanlarin toplam puanlarindan yiiksek bulundu (t=4.348; p=0<0.05;
d=0.535; 1>=0.059). Kendini yeterli bulanlarm icerige yonelik yeterlilik puanlar,
kendini yeterli bulmayanlarin igerige yonelik yeterlilik puanlarindan yiiksek bulundu
(t=3.715; p=0<0.05; d=0.458; 1?=0.044). Pediatri alaninda kendini yeterli bulanlarin
fizik muayeneye yonelik yeterlilik puanlari, kendini yeterli bulmayanlarin
puanlarindan yiiksek bulundu (t=2.243; p=0.032<0.05; d=0.276; 1?=0.016). Pediatri

alaninda kendini yeterli bulanlarin ila¢ ve sivi uygulamalarina yonelik yeterlilik
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puanlari, kendini yeterli bulmayanlarin puanlarindan yiiksek bulundu (t=4.948;
p=0<0.05; d=0.609; 1?>=0.075). Pediatri alaninda kendini yeterli bulanlarin kompleks
bakima yonelik yeterlilik puanlari, kendini yeterli bulmayanlarin yeterlilik
puanlarindan yiiksek bulundu (t=5.176; p=0<0.05; d=0.637; 1?=0.082). Pediatri
alaninda kendini yeterli bulanlarin biliylime gelismeye yonelik yeterlilik puanlari,
kendini yeterli bulmayanlarin puanlarindan yiiksek bulundu (t=4.577; p=0<0.05;
d=0.564; 1?=0.065). Pediatri alaninda kendini yeterli bulanlarmn agr1 ates yonetimine
iliskin yeterlilik puanlari, kendini yeterli bulmayanlarin puanlarindan yiiksek bulundu

(t=5.005; p=0<0.05; d=0.616; n?>=0.077).

Pediatri alaninda calismay1 diisiinenlerin PHYO toplam puanlari, pediatri
alaninda calismay1 diisiinmeyenlerin pediatri hemsireligi  yeterlilik toplam
puanlarindan yiiksek bulundu (t=4.850; p=0<0.05; d=0.582; 1?=0.072). Pediatri
alaninda ¢aligmay1 diistinenlerin igerige yonelik yeterlilik puanlari, pediatri alaninda
calismay1 diislinmeyenlerin puanlarindan yiikksek bulundu (t=4.987; p=0<0.05;
d=0.598; n?>=0.076). Pediatri alaninda c¢alismay1 diisiinenlerin ilag ve sivi
uygulamalarina  yonelik  yeterlilik puanlari, pediatri alaninda ¢aligmayi
diisiinmeyenlerin puanlarindan yiiksek bulundu (t=5.318; p=0<0.05; d=0.638;
n?=0.086).Pediatri alaninda calismay1 diisiinenlerin kompleks bakima yonelik
yeterlilik puanlari, pediatri alaninda ¢alismay1 diisiinmeyenlerin kompleks bakima
yonelik yeterlilik puanlarindan yiiksek bulundu (t=6.475; p=0<0.05; d=0.777,
n%=0.122).Pediatri alaninda calismay1 diisiinenlerin gocuk aile ile etkilesime yonelik
yeterlilik puanlari, pediatri alaninda caligmayr diisiinmeyenlerin ¢ocuk aile ile
etkilesime yonelik yeterlilik puanlarindan ytliksek bulundu (t=2.246; p=0.025<0.05;
d=0.269; 1?=0.016).Pediatri alaninda ¢alismay1 diisiinenlerin bilyiime gelismeye
yonelik yeterlilik puanlari, pediatri alaninda c¢alismay1 diistinmeyenlerin bilylime
gelismeye yonelik yeterlilik puanlarindan yiiksek bulundu (t=4.305; p=0<0.05;
d=0.516; 1?=0.058).Pediatri alaninda calismay1 diisiinenlerin agr1 ates yonetimine
iliskin yeterlilik puanlari, pediatri alaninda caligmay1 diistinmeyenlerin agr1 ates
yonetimine iliskin yeterlilik puanlarindan yiiksek bulundu (t=2.832; p=0.004<0.05;
d=0.340; n?=0.026).

42



Tablo 4.4’te ogrencilerin tanimlayict &zelliklerine gore CIUOO puan
ortalamalarinin karsilagtirmasi yer almaktadir. 3. Smiflarin ilag uygulama puanlari, 4.
Smiflarin ila¢ uygulama puanlarindan diisiik bulundu (t=-2.450; p=0.012<0.05;
d=0.283; 12=0.020).

Ogrencilerin CIUOO toplam puanlar1 okul basarisina goére anlamli fark
gosterdigi tespit edildi (F=10.637; p=0<0.05; 1>=0.066). Okul basaris1 orta olan
ogrencilerin CIUOO toplam puanlarinin okul basaris1 diisiik olanlarin toplam
puanlarindan yiiksek bulundu (p<0.05). Okul basaris1 yiiksek olan Ogrencilerin
CIUOO toplam puanlar okul basarisi diisiik olanlarin toplam puanlarindan yiiksek
bulundu (p<0.05). Okul basaris1 yiiksek olanlarmn CIUOO toplam puanlari okul

basarisi orta olanlarin toplam puanlarindan yiiksek bulundu (p<0.05).

Ogrencilerin ¢ocuklar i¢in ilag hazirlama puanlarinin okul basarisina gore
anlamli fark gdsterdigi tespit edildi (F=8.031; p=0<0.05; 1?=0.051). Okul basaris1 orta
olanlarin ¢ocuklar i¢in ilag hazirlama puanlarinin okul basaris1 diigiik olanlarin
cocuklar icin ilag hazirlama puanlarindan yiiksek bulundu (p<0.05). Okul basarisi
yiiksek olanlarin ¢ocuklar i¢in ila¢ hazirlama puanlar1 okul basarisi diisiik olanlardan
yiiksek bulundu (p<0.05). Okul basarisi yiiksek olanlarin ¢ocuklar i¢in ila¢ hazirlama

puanlarinin okul basarisi orta olanlarin puanlarindan yiiksek bulundu (p<0.05).

Ogrencilerin ilag¢ uygulama puanlari okul basarisina gore anlamli fark gosterdigi
tespit edildi (F=11.024; p=0<0.05; 1?=0.068). Okul basaris1 orta olanlarm ilag
uygulama puanlarinin okul basaris1 diisiik olanlarin ila¢ uygulama puanlarindan
yuksek bulundu (p<0.05). Okul basaris1 yiiksek olanlarin ilag uygulama puanlarinin
okul basaris1 diisiik olanlarin ilag uygulama puanlarindan yiiksek bulundu (p<0.05).
Okul basarisi yiiksek olanlarin ilag uygulama puanlarinin okul basarisi orta olanlarin

ila¢ uygulama puanlarindan yiiksek bulundu (p<0.05).

Pediatri alaninda kendini yeterli bulanlarin CIUOO toplam puanlari, kendini
yeterli bulmayanlarin ¢cocuklarda ila¢ uygulamalar1 6z-yeterlilik toplam puanlarindan
yiiksek bulundu (t=3.435; p=0.001<0.05; d=0.423; 1?=0.038). Pediatri alaninda
kendini yeterli bulanlarin ¢ocuklar i¢in ila¢ hazirlama puanlari, kendini yeterli
bulmayanlarin ¢ocuklar i¢in ila¢ hazirlama puanlarindan yiiksek bulundu (t=3.217;

p=0.00; d=0.396; 1=0.033). Pediatri alaninda kendini yeterli bulanlarin ilag¢ uygulama
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puanlari, kendini yeterli bulmayanlarin ilag uygulama puanlarindan yiiksek bulundu

(t=3.236; p=0.001<0.05; d=0.398; n>=0.034).

Pediatri alaninda c¢alismay1 diisiinenlerin ¢ocuklar i¢in ilag hazirlama puanlari,
pediatri alaninda ¢alismay1 diistinmeyenlerin ¢ocuklar i¢in ila¢ hazirlama puanlarindan

yiiksek bulundu (t=1.960; p=0.044<0.05; d=0.235; n?>=0.013).
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Tablo 4.4. Ogrencilerin Tanimlayict  Ozelliklerine Gore CIUOO Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
Tammlayic1 Ozellikler n CiuOO Toplam Cocuklar f¢in ila¢  ila¢ Uygulama
Hazirlama
Cinsiyet Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Kadin 211 59.465+10.705 29.185+5.947 30.280+5.507
Erkek 92 60.717+11.143 29.891+5.984 30.826+5.683
Testvep t=-0.925 p=0.356 t=-0.949 p=0.343 t=-0.787 p=0.432
Simf Ort+SS Ort+SS Ort+SS
3 168  59.149+12.253 29.399+6.585 29.750+6.247
4 135  60.711+8.728 29.400+5.093 31.3114+4.428
Testve p t=-1.248 p=0.197 t=-0.002 p=0.999 t=-2.450 p=0.012
Okul Basar1 Algisi Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Disiik 12 49.750+17.803 24.917+8.816 24.833+9.428
Orta 254 59.528+10.282 29.20145.772 30.327+5.240
Yiksek 37 65.297+8.950 32.216+4.973 33.0814+4.609
Testvep F=10.637 p=0.000 F=8.031 p=0.000 F=11.024 p=0.000
PostHoc 2>1,3>1,3>2 2>1,3>1, 3>2 2>1,3>1, 3>2
Sempozyuma/Egitime Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Katilma
Evet 29 59.448+11.636 29.414+6.156 30.035+5.828
Hayir 274 59.887+10.770 29.398+5.948 30.489+5.537
Testve p t=-0.207 p=0.836 t=0.014 p=0.989 t=-0.418 p=0.676
Daha Once Tibbi Hata Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yapma
Evet 43 58.000+10.399 28.116+5.611 29.884+5.662
Hayir 260  60.150+10.896 29.612+5.997 30.53945.545
Testvep t=-1.206 p=0.229 t=-1.528 p=0.128 t=-0.715 p=0.475
Tibbi Hata Yapmaktan Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Korkma
Evet 267  59.715+10.810 29.292+6.011 30.423+5.498
Hayir 36 60.806+11.138 30.194+5.559 30.611+6.063
Testvep t=-0.566 p=0.572 t=-0.853 p=0.395 t=-0.190 p=0.849
Pediatri Alaminda Endise Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Duyma
Evet 212 59.137+£10.315 29.019+5.775 30.118+5.304
Hayir 91 61.495+11.861 30.286+6.306 31.209+6.069
Testve p t=-1.742 p=0.083 t=-1.702 p=0.090 t=-1.570 p=0.117
Pediatri Alanminda Kendini Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Yeterli Bulma
Evet 97 62.907+10.254 30.979+5.393 31.928+5.323
Hayir 206  58.403£10.827 28.655+6.077 29.748+5.540
Testve p t=3.435 p=0.001 t=3.217 p=0.001 t=3.236 p=0.001
Pediatri Alaminda Cahsmay
Diisiinme Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 108  61.472+10.248 30.296+5.486 31.176+5.432
Hayir 195 58.944+11.072 28.903+6.161 30.04145.598
Testvep t=1.954 p=0.052 t=1.960 p=0.044 t=1.708 p=0.089

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; Post Hoc: Tukey, LSD
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Ogrencilerin tanimlayic1 ozelliklerine gore THEO puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.5 te yer almaktadir. Ogrencilerin tibbi hataya egilim toplam,
ilag ve transfiizyon uygulamalari, hastane enfeksiyonlari, malzeme giivenligi, iletisim
puanlar1 cinsiyete goére anlamli bir fark gostermedi (p>0.05). Kadin 6grencilerin
diismeler alt boyut puanlari, erkeklerin diismeler puanlarindan yiiksek bulundu

(t=2.390; p=0.017<0.05; d=0.299: 1>=0.019).

3. Siniflarin tibbi hataya egilim toplam puanlari, 4. Siniflarin tibbi hataya egilim
toplam puanlarindan diisiik bulundu (t=-2.903; p=0.003; d=0.335; 1?=0.027). 3.
Siniflarin ilag ve transfiizyon uygulamalari puanlari, 4. Siniflarin ilag ve transfiizyon
uygulamalar1 puanlarindan diisiik bulundu (t=-2.824; p=0.004; d=0.326; n?=0.026). 3.
Siniflarin  hastane enfeksiyonlar1 puanlari, 4. Siniflarin hastane enfeksiyonlar
puanlarindan diisiik bulundu (t=-3.053; p=0.002; d=0.353; 1?>=0.030). 3. Smflarin
diismeler puanlari, 4. Smiflarin diigmeler puanlarindan diisiik bulundu (t=-2.951;
p=0.003; d=0.341; 1?=0.028). 3. Smiflarin iletisim puanlari, 4. Smflarm iletisim
puanlarindan diisiik bulundu (t=-2.369; p=0.018; d=0.274; 1?=0.018).

Ogrencilerin diismeler puanlar1 okul basarisina gére anlamli fark gosterdigi
tespit edildi (F=4.946; p=0.008; 1?>=0.032). Okul basaris1 orta olanlarin diismeler
puanlarinin okul basaris1 diisiik olanlarin diismeler puanlarindan yiiksek bulundu
(p<0.05). Okul basarist yiiksek olanlarin diismeler puanlarinin okul basaris1 diisiik

olanlarin diigmeler puanlarindan yiiksek bulundu (p<0.05).

Pediatri alaninda kendini yeterli bulanlarin tibbi hataya egilim toplam puanlari,
kendinizi yeterli bulmayanlarin tibbi hataya egilim toplam puanlarindan yiiksek
bulundu (t=2.330; p=0.02; d=0.287; 1?>=0.018). Pediatri alaninda kendini yeterli
bulanlarin malzeme giivenligi puanlari, kendinizi yeterli bulmayanlarin malzeme

giivenligi puanlarindan yiiksek bulundu (t=2.911; p=0.004; d=0.358; ?=0.027).

Pediatri alaninda calismay1 diislinenlerin tibbi hataya egilim toplam puanlari,
pediatri alaninda ¢alismay diisiinmeyenlerin tibbi hataya egilim toplam puanlarindan
yiiksek bulundu (t=4.231; p=0<0.05; d=0.507; 12=0.056). Pediatri alaninda galismay1
diistinenlerin ila¢ ve transflizyon uygulamalar1 puanlari, pediatri alaninda caligmay1
diisiinmeyenlerin ilag ve transfiizyon uygulamalar1 puanlarindan yiiksek bulundu

(t=3.019; p=0.003; d=0.362; 1>=0.029). Pediatri alaninda calismay1 diisiinenlerin
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hastane enfeksiyonlar1 puanlari, pediatri alaninda ¢aligmay1 diisiinmeyenlerin hastane
enfeksiyonlar1 puanlarindan yiiksek bulundu (t=3.502; p=0<0.05; d=0.420; 12=0.039).
Pediatri alaninda caligmay1 diislinenlerin malzeme giivenligi puanlari, pediatri
alaninda ¢alismay1 diistinmeyenlerin malzeme giivenligi puanlarindan ytiksek bulundu
(t=4.859; p=0<0.05; d=0.583; n?>=0.073). Pediatri alaninda ¢alismay: diisiinenlerin
diismeler puanlari, pediatri alaninda ¢alismayr diisiinmeyenlerin  diismeler
puanlarindan yiiksek bulundu (t=3.722; p=0<0.05; d=0.446; 1?=0.044). Pediatri
alaninda c¢alismay1 diislinenlerin iletisim puanlari, pediatri alaninda ¢alismay1
diisiinmeyenlerin iletigsim puanlarindan yiiksek bulundu (t=3.806; p=0<0.05; d=0.457;
n%=0.046).
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Tablo 4.5. Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére THEO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

. ilac ve
Tammlayict THEO Transfiizyon Hastane Malzeme Diismeler fletisim
Ozellikler Toplam Uygulamalar Enfeksiyonlar1 Giivenligi us §

1

Cinsiyet Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Or=SS
Kadin 211 218242425802 81.92949.282 54.20946.667  37.957+6.379 22.588+3.121 21.559+4.234
Erkek 92 214207428397 20'283i10'40 52.359+7.852  38.359+6.167 21.62043.505 21.587+3.611
t= 1214 1.368 2.101 -0.509 2.390 -0.055
p= 0.226 0.172 0.051 0.611 0.017 0.956
Simf Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS
3 168 213.08327.924 80'042*10‘13 52.548+7.553  37.613+6.685 21.804+3.398 21.077+4.231
4 135  221.911424.155 83.156+8.747 55.015£6219  38.659+5.776 22.90442.997 22.178+3.735
t= -2.903 -2.824 -3.053 -1.437 -2.951 -2.369
p= 0.003 0.004 0.002 0.152 0.003 0.018
gl'fg‘l’:l Basan Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Diisiik 12 207.333£39.174 ;8'667i14'00 50.250£10.172  37.667+8.184 20.000£5.099 20.750+4.393
Orta 254 216.429+26.434 81.185£9.666 53.598+£7.024  37.913+6.368 22.25243.245 21.480+4.085
Yiiksek 37 224.189+22.017 84.000+7.394 55.081£6.080  39.351+5.138 23.32442.174 22.432+3.648
F= 2214 1.898 2.159 0.865 4.946 1.149
p= 0.111 0.152 0.117 0.422 0.008 0.318
PostHoc= 2>1,3>1
Sempozyuma/Egitime
Katilma Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS
Evet 29 222.621+30915 ?'345110% 54.17249.162  39.621+5.803 22.828+3.454 22.655+3.876
Hayir 274 216.423426.135 81.226£9.498 53.591£6.849  37.916+6.347 22.237+3.248 21.453+4.056
t= 1.192 1.125 0.419 1.386 0.925 1.524
p= 0.234 0.262 0.675 0.167 0.356 0.128
Daha Once Tibbi -, g¢ Ort£SS Ort=SS Ort:SS Ort:SS Ort=SS
Hata Yapma
Evet 43 213.140+28.434 20'744*10'22 528147449  36.744+6.529 21.558+3.869 21.279+4.194
Hayir 260 217.658+26.327 81.54249.566 53.785£7.030  38.300+6.256 22.41543.148 21.615+4.031
t= -1.031 -0.502 -0.832 -1.501 -1.598 -0.504
p= 0.304 0.616 0.406 0.134 0.174 0.615
Tibbi Hata \ og Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yapmaktan Korkma
Evet 267 216.790+26.394 81.461£9.508 53.65557.051  37.869+6.402 2233053211 21.476:4.150
Hayir 36 218.694+28.690 21'194i10'77 53.583£7.446  39.639+5.383 22.028+3.692 22.25043.166
t= -0.402 0.155 0.057 -1.584 0.520 -1.078
p= 0.688 0.877 0.954 0.114 0.604 0.282
Pediatri Alaninda ), oq Ort=SS OrtSs Ort=SS Ort=SS OrtSS
Endise Duyma
Evet 212 215.788+27.008 81.047£9.786 53.382+7.161  37.675+6.396 22.259+3.251 21.425:4.169
Hayir 91  219.879+25.658 82.31949.313 54.2646.909  39.022+6.026 22.374+3.319 21.90143.754
t= -1.227 -1.052 -0.993 -1.710 -0.278 -0.939
p= 0.221 0.294 0.322 0.088 0.781 0.348
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Tablo 4.5. (Devam) Ogrencilerin Tanimlayict Ozelliklerine Gére THEO Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Pediatri Alaninda

Kendini  Yeterli Ort+£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Bulma

Evet 97 222.175+£27.634 82.990+£10.322 54.701+6.827  39.598+6.394 22.691£3.305 22.196+3.665
Hayir 206 214.587+25.863 80.694+9.249  53.151+7.168  37.364+6.153 22.10743.240 21.272+4.193
t= 2.330 1.941 1.783 2911 1.454 1.861

p= 0.020 0.053 0.076 0.004 0.147 0.064
Pediatri Alaninda

Calismay rt:SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort+SS
Diisiinme

Evet 108 225.482+25.813 83.648+9.441 55.528+6.224  40.361+£5.957 23.213+£3.066 22.732+3.812
Hayir 195 212.328+25.977 80.200+£9.566  52.605+7.331 36.815+6.153 21.785+£3.270 20.923+4.041
t= 4.231 3.019 3.502 4.859 3.722 3.806

p= 0.000 0.003 0.000 0.000 0.000 0.000

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

Tablo 4.6’ da &grencilerin PHYO, THEO ve CIUOO puanlar arasindaki
iliskinin incelenmesi verilmistir. Cocuklar i¢in ila¢ hazirlama ile ¢ocuklarda ilag
uygulamalar1 6zyeterlilik toplam arasinda r=0.945 pozitif ¢ok yiiksek (p<0.05), ilag
uygulama ile CIUOO toplam puan1 arasinda r=0.937 pozitif ¢cok yiiksek (p<0.05), ilag
uygulama ile ¢ocuklar i¢in ilag hazirlama arasinda r=0.771 pozitif yiiksek (p<0.05)

diizeyde korelasyon bulundu.

PHYO toplam puani ile CIUOO toplam arasinda (r=0.657) pozitif orta (p<0.05),
PHYO toplam puani ile ¢ocuklar i¢in ila¢ hazirlama alt boyutu arasinda (r =0.600)
pozitif orta (p<0.05), PHYO toplam puani ile ila¢ uygulama alt boyutu arasinda (r=
0.639) pozitif yénde orta diizeyde (p<0.05) iliski bulundu. CIUOO toplam puani ile
igerige yonelik yeterlilik alt boyutu arasinda (r=0.556) pozitif orta (p<0.05), icerige
yonelik yeterlilik ile ¢cocuklar i¢in ila¢ hazirlama alt boyutu arasinda (r=0.511) pozitif
orta (p<0.05), igerige yonelik yeterlilik ile ila¢ uygulama arasinda (r=0.537) pozitif
orta (p<0.05), icerige yonelik yeterlilik ile PHYO toplam puami arasinda (r=0.864)
pozitif yiiksek (p<0.05), fizik muayeneye yonelik yeterlilik ile CIUOO toplam
arasinda (r=0.521) pozitif orta (p<0.05), fizik muayeneye yonelik yeterlilik ile
cocuklar i¢in ilag hazirlama arasinda (r=0.434) pozitif zay1f (p<0.05), fizik muayeneye
yonelik yeterlilik ile ilag uygulama arasinda (r=0.552) pozitif orta (p<0.05), fizik
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muayeneye yonelik yeterlilik ile PHYO toplam arasinda (1=0.677) pozitif orta
(p<0.05), fizik muayeneye yonelik yeterlilik ile igerige yonelik yeterlilik arasinda
(1=0.496) pozitif zayif (p<0.05) korelasyon bulundu. CIUYO toplam puani ile
beslenmeye yonelik yeterlilik alt boyutu arasinda (r=0.381) pozitif zayif (p<0.05),
beslenmeye yonelik yeterlilik ile ¢ocuklar icin ila¢ hazirlama arasinda (r=0.332)
pozitif zayif (p<0.05), beslenmeye yonelik yeterlilik ile ila¢g uygulama arasinda
(1=0.387) pozitif zayif (p<0.05), beslenmeye yonelik yeterlilik ile PHYO toplam
arasinda (r=0.647) pozitif orta (p<0.05), beslenmeye yonelik yeterlilik ile igerige
yonelik yeterlilik arasinda (r=0.502) pozitif orta (p<0.05), beslenmeye yonelik
yeterlilik ile fizik muayeneye yonelik yeterlilik arasinda (r=0.366) pozitif zayif
(p<0.05) korelasyon bulundu. CIUYO toplam puan ile ilag ve sivi uygulamalarina
yonelik yeterlilik alt boyutu arasinda (r=0.612) pozitif orta (p<0.05), ilag ve sivi
uygulamalarina yonelik yeterlilik ile ¢ocuklar i¢in ila¢ hazirlama arasinda (r=0.592)
pozitif orta (p<0.05), ilag ve sivi uygulamalarina yonelik yeterlilik ile ila¢ uygulama
arasinda (r=0.560) pozitif orta (p<0.05), ilag ve siv1 uygulamalarina yonelik yeterlilik
ile PHYO toplam puani arasinda (r=0.838) pozitif yiiksek (p<0.05), ilag ve sivi
uygulamalarina yonelik yeterlilik ile igerige yonelik yeterlilik arasinda (r=0.633)
pozitif orta (p<0.05), ila¢ ve s1vi uygulamalarina yonelik yeterlilik ile fizik muayeneye
yonelik yeterlilik arasinda (r=0.473) pozitif zayif (p<0.05), ilag ve s1v1 uygulamalarina
yonelik yeterlilik ile beslenmeye yonelik yeterlilik arasinda (1=0.424) pozitif zayif
(p<0.05), kompleks bakima yonelik yeterlilik ile ¢ocuklarda ila¢ uygulamalar
ozyeterlilik toplam arasinda r=0.401 pozitif zay1f (p<0.05), kompleks bakima yonelik
yeterlilik ile ¢ocuklar i¢in ilag hazirlama arasinda (r=0.385) pozitif zayif (p<0.05),
kompleks bakima yonelik yeterlilik ile ila¢ uygulama arasinda (r=0.37) pozitif zayif
(p<0.05), kompleks bakima yonelik yeterlilik ile pediatri hemsireligi yeterlilik toplam
arasinda (r=0.731) pozitif yiiksek (p<0.05), kompleks bakima yonelik yeterlilik ile
igerige yonelik yeterlilik arasinda (r=0.624) pozitif orta (p<0.05), kompleks bakima
yonelik yeterlilik ile fizik muayeneye yonelik yeterlilik arasinda (r=0.284) pozitif zay1f
(p<0.05), kompleks bakima yonelik yeterlilik ile beslenmeye yonelik yeterlilik
arasinda (r=0.307) pozitif zayif (p<0.05), kompleks bakima yonelik yeterlilik ile ilag
ve sivi uygulamalarina yonelik yeterlilik arasinda (r=0.641) pozitif orta (p<0.05)

korelasyon bulundu. CIUOO toplam puani ile gocuk aile ile etkilesime yonelik

50



yeterlilik alt boyutu arasinda (r=0.597) pozitif orta (p<0.05), ¢ocuk aile ile etkilesime
yonelik yeterlilik ile ¢ocuklar i¢in ila¢ hazirlama arasinda (r= 0.552) pozitif orta
(p<0.05), ¢ocuk aile ile etkilesime yonelik yeterlilik ile ila¢ uygulama arasinda (r=
0.572) pozitif orta (p<0.05), cocuk aile ile etkilesime yonelik yeterlilik ile pediatri
hemsireligi yeterlilik toplam puani arasinda (r=0.820) pozitif yiiksek (p<0.05), cocuk
aile ile etkilesime yonelik yeterlilik ile icerige yonelik yeterlilik arasinda (r=0.682)
pozitif orta (p<0.05), ¢ocuk aile ile etkilesime yonelik yeterlilik ile fizik muayeneye
yonelik yeterlilik arasinda (r=0.632) pozitif orta (p<0.05), ¢ocuk aile ile etkilesime
yonelik yeterlilik ile beslenmeye yonelik yeterlilik arasinda (r=0.610) pozitif orta
(p<0.05), cocuk aile ile etkilesime yonelik yeterlilik ile ila¢ ve sivi uygulamalarina
yonelik yeterlilik arasinda (r=0.623) pozitif orta (p<0.05), cocuk aile ile etkilesime
yonelik yeterlilik ile kompleks bakima yonelik yeterlilik arasinda (r= 0.436) pozitif
zayif (p<0.05) korelasyon bulundu. CIUOO toplam puam ile biiyiime gelismeye
yonelik yeterlilik alt boyutu arasinda (r= 0.473) pozitif zayif (p<0.05), biiyiime
gelismeye yonelik yeterlilik ile ¢ocuklar i¢in ilag hazirlama arasinda (r= 0.435) pozitif
zay1if (p<0.05), biiyiime gelismeye yonelik yeterlilik ile ila¢ uygulama arasinda (r=
0.456) pozitif zayif (p<0.05), biiyiime gelismeye yonelik yeterlilik ile pediatri
hemsireligi yeterlilik toplam arasinda (r=0.816) pozitif yliksek (p<0.05), biiyiime
gelismeye yonelik yeterlilik ile igerige yonelik yeterlilik arasinda (r= 0.62) pozitif orta
(p<0.05), biiylime gelismeye yonelik yeterlilik ile fizik muayeneye yonelik yeterlilik
arasinda (r= 0.465) pozitif zayif (p<0.05), biiyiime gelismeye yonelik yeterlilik ile
beslenmeye yonelik yeterlilik arasinda (r= 0.406) pozitif zayif (p<0.05), biiyiime
gelismeye yonelik yeterlilik ile ila¢ ve sivi uygulamalarina yonelik yeterlilik arasinda
(r=0.699) pozitif orta (p<0.05), biiyiime gelismeye yonelik yeterlilik ile kompleks
bakima ydnelik yeterlilik arasinda (r=0.663) pozitif orta (p<0.05), biiytime gelismeye
yonelik yeterlilik ile cocuk aile ile etkilesime yonelik yeterlilik arasinda (r= 0.582)
pozitif orta (p<0.05) korelasyon bulundu. CIUOO toplam puami ile agri ates
yonetimine iliskin yeterlilik arasinda (r= 0.478) pozitif zayif (p<0.05), agr1 ates
yonetimine iliskin yeterlilik ile ¢ocuklar i¢in ilag¢ hazirlama arasinda (r= 0.408) pozitif
zayif (p<0.05), agr1 ates yonetimine iligkin yeterlilik ile ilag uygulama arasinda (r=
0.494) pozitif zayif (p<0.05), agr1 ates yonetimine iligkin yeterlilik ile pediatri
hemsireligi yeterlilik toplam arasinda (1=0.749) pozitif yiiksek (p<0.05), agr1 ates
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yonetimine iligkin yeterlilik ile i¢erige yonelik yeterlilik arasinda (r=0.549) pozitif orta
(p<0.05), agr1 ates yonetimine iliskin yeterlilik ile fizik muayeneye yonelik yeterlilik
arasinda (r= 0.53) pozitif orta (p<0.05), agr1 ates yonetimine iliskin yeterlilik ile
beslenmeye yonelik yeterlilik arasinda (r= 0.346) pozitif zayif (p<0.05), agr1 ates
yonetimine iligkin yeterlilik ile ila¢ ve sivi uygulamalarina yonelik yeterlilik arasinda
(r=0.608) pozitif orta (p<0.05), agr1 ates yonetimine iliskin yeterlilik ile kompleks
bakima ydnelik yeterlilik arasinda (r=0.613) pozitif orta (p<0.05), agr1 ates yonetimine
iliskin yeterlilik ile ¢ocuk aile ile etkilesime yoOnelik yeterlilik arasinda (r= 0.507)
pozitif orta (p<0.05), agr1 ates yonetimine iliskin yeterlilik ile biiylime gelismeye
yonelik yeterlilik arasinda (r= 0.668) pozitif orta (p<0.05) diizeyde korelasyon

bulundu.

THEO toplam puani ile CIUOO toplam puani arasinda (r=0.417) pozitif zayif
(p<0.05), THEO toplam puani ile ¢ocuklar igin ilag hazirlama arasinda (= 0.347)
pozitif zayif (p<0.05), THEO toplam puani ile ilag uygulama arasinda (r= 0.44) pozitif
zay1f (p<0.05) diizeyde korelasyon bulundu.

THEO toplam puani ile PHYO toplam puani arasinda (r=0.481) pozitif zayif
(p<0.05), THEO toplam puanu ile igerige yonelik yeterlilik arasinda (r= 0.417) pozitif
zayif (p<0.05), THEO toplam puanu ile fizik muayeneye yénelik yeterlilik arasinda (r=
0.346) pozitif zayif (p<0.05), THEO toplam puani ile beslenmeye yonelik yeterlilik
arasnda (= 0.288) pozitif zayif (p<0.05), THEO toplam puani ile ilag ve sivi
uygulamalarma yonelik yeterlilik arasinda (r=0.386) pozitif zayif (p<0.05), THEO
toplam puani ile kompleks bakima yonelik yeterlilik arasinda (r=0.343) pozitif zay1f
(p<0.05), THEO toplam puani ile cocuk aile ile etkilesime ydnelik yeterlilik arasinda
(r=0.429) pozitif zayif (p<0.05), THEO toplam puani ile biiyiime gelismeye yonelik
yeterlilik arasinda (r=0.38) pozitif zayif (p<0.05), THEO toplam puani ile agr1 ates
yonetimine iliskin yeterlilik arasinda (r=0.384) pozitif zayif (p<0.05) diizeyde
korelasyon bulundu.
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Tablo 4.6. PHYO, THEO ve CIUOO Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

..o [Cocuklar | - .. llag  ve Cocuk - . >
CIUOO igin  ila llag PHYO icerik Fizik Beslenme Sivi Kompleks Aile ile Bu)iume Agrl ‘At‘es THEO
Toplam Hazrlama Uygulama |Toplam Muayene Uygula |Bakim Etkilesim Gelisme [Yonetimi |Toplam
malari
CiuOO0 Toplam r11.000
p (0.000
Cocuklar fcin ilag [r [0.945** |1.000
Hazirlama p [0.000 0.000
flag Uygulama r [0.937** |0.771** 1.000
p (0.000 0.000 0.000
.. r [0.657** |0.600** 0.639** 1.000
PHYO Toplam | 15500 [0.000 0.000 0.000
icerige Yonelik |r |0.556** [0.511** 0.537** 0.864** 1.000
Yeterlilik p [0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Fizik Muayene r [0.521** |0.434** 0.552** 0.677** 0.496** (1.000
p [0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Beslenme r [0.381** |0.332** 0.387** 0.647** 0.502** (0.366** 1.000
p [0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
ila¢ ve Siv1 |r |0.612** ]0.592** 0.560** 0.838** 0.633** (0.473** 0.424** 1.000
Uygulamalar p (0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Kompleks Bakim r [0.401** |0.385** 0.370** 0.731** 0.624** (0.284** 0.307** 0.641** (1.000
p [0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Cocuk  Aile ile|r |0.597** |0.552** 0.572** 0.820** 0.682** (0.632** 0.610** 0.623** (0.436** 1.000
Etkilesim p [0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Biiyiime Gelisme r [0.473** |0.435** 0.456** 0.816** 0.620** (0.465** 0.406** 0.699** (0.663** 0.582** 1.000
p [0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
. . .. .|r|0.478** (0.408** 0.494** 0.749** 0.549** (0.530** 0.346** 0.608** (0.613** 0.507** 0.668** (1.000
Agr1 Ates Yonetimi
p [0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
.. r [0.417** |0.347** 0.440** 0.481** 0.417** (0.346** 0.288** 0.386** [0.343** 0.429** 0.380** [0.384** 1.000
THEO Toplam
p [0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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CIUOO ile THEO iliskisinde PHYO araci rolii Tablo 4.7°de gériilmektedir.
Yapilan analiz sonucunda model anlamli bulundu ve THEO iizerindeki toplam
degisim %17.37 oraminda CIUOO tarafindan agiklamaktadir (F=63.289; p=0.000).
CIUOO ile PHYO arasindaki iliski (a yolu) anlamli bulundu (F=229.177; p=0.000).
CIUOO ile THEO arasindaki iliski (¢ yolu) anlamli bulundu (F=63.289; p=0.000).
PHYO ile THEO arasindaki iliski (b yolu) anlamli bulundu (F=49.818; p=0.000).
Dolayli etkiye iliskin giiven araligi (%95 CI [0.139; 0.348]) “0” igermediginden
aracilik etkisi bulundu. CIUOO ile THEO arasindaki iliski (c yolu; 3=0.417) modele
PHYO eklendiginde (c¢' yolu; B=0.177) azalmaktadir (p<0.05). Bu bulguya gére
CiUOO ile THEO arasinda PHYO’nin kismi ara degisken oldugu belirlendi. Tablo
4.7 de analizin sonu¢ degerleri ve Sekil 4.1’ de arastirmanin sonu¢ modeli

gosterilmektedir.

Tablo 4.7. CIUOO ile THEO iliskisinde PHYO Araci Rolii

Bagfmll Ba?msnz 8 SE |t 0 %95 CI %525 Cl
Degisken |Degisken Alt Ust
PHYO [CIUOO (a) 0.658 [0.076 [15.139 [0.000 [0.998 1.296
R=0.658; R-sq=0.432; F=229.177; p=0.000
THEO |CIUOO (c) 10.417]0.1297.955 [0.000]0.771 1.278
R=0.417; R-sq=0.174; F=63.289; p=0.000
THEG [SIU00 (©) 0.177[0.163|2.665 [0.0080.114 0.756
PHYO (b) 0.365[0.094 |5.496 [0.000 /0.330 0.698
R=0.499; R-sq=0.249; F=49.818; p=0.000
Toplam Etki 1.0240.1297.955 [0.0000.771 1.278
Direk Etki 0.435(0.163[2.665 [0.008/0.114 0.756
Dolayh Etki 0.240[0.053 |- - |0.139 0.348
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Pediatri Hemsireligi
Yeterlilik Olgegi
a (0.658)*** (PHYO) b (0.365)***

¢ (0.177)%**

Cocuklarda flag Uygulama Tibbi Hataya Egilim
Oz-yeterliligi Olgegi C (QALTyo | Olgegi (THEO)
(CIUOO)

Sekil 4.1. Cocuk Ilag Uygulamalar1 Oz-Yeterliligi ile Tibbi Hataya Egilimi Iligkisinde
Cocuk Hemsireligi Yeterliliginin Araci Roliine iliskin Sonu¢ Modeli
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5. TARTISMA

Tiirkiye'de hemsirelik egitim miifredati Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim
Programina gore olusturulmaktadir. Bu programda Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireligi dersinin Ogretilmesinde ¢ocuk hemsiresinin rol, gorev, yetki ve
sorumluluklarini 6gretecek ve iyi bakim vermesini saglayacak sekilde cocuk hemsiresi
yetistirilmesi amaglanmaktadir (Dernegi, 2014). Tiirkiye'de hemsirelik egitiminde tim
ticlincii sinif hemsirelik 6grencileri ¢cocuk saglig1 ve hastaliklar hemsireligi dersini
teorik ve uygulamali egitim seklinde almaktadir. Bu dersin uygulama egitimi pediatri

kliniklerinde gerceklestirilmektedir (Dernegi, 2014).

Pediatri uygulamasi, diger uygulamalardan farkli olarak, cocuk ilag dozu
hesaplamaya baslandiginda ila¢ dozu hesaplama ve ilag uygulamalarinin ne kadar
o6nemli ve hassas bir konu oldugunun 6grenciler tarafindan daha iyi anlasilmasi ve
boylece durumun Oneminin daha iyi kavranmasina neden olur. Ayrica 0grenmeye
basladik¢a Ogrencilerin konu ile ilgili bilgilerini sorgulamalarina firsat saglamasi
nedeniyle klinik uygulama doneminden daha fazla zamana ihtiya¢ duyuldugu

diistintiliir (Akdeniz Kudubes ve ark., 2023).

Pediatri hemsireligi gibi, ¢ocuklar lizerinde invaziv prosediirler uygulamanin
potansiyel etik ve yasal sorunlar yarattigi, hemsirelik 68rencilerinin iistlenebilecekleri
rol ve sorumluluklarin sinirli oldugu, ¢ocuklarla iletisim kurmada yasanan giicliiklerin
bakimi zorlastirdigi ve ¢ocuklari incitme ya da aci hissetmelerine neden olma
korkusunun hemsireler i¢in duygusal ve zihinsel zorlanmaya neden oldugu bir alanda,
ogrencilerin kendi yeterliliklerini degerlendirmelerinde zorluklarla karsilagmaktadir.
Buna ek olarak, yogun teorik bilgi ihtiyaci, bu bilgilerin pediatrik hastanin pratik
bakimina uygulanmasindaki 6zel komplikasyonlar ve pediatrik ilaglarin uygulanmasi
ve hesaplanmasindaki zorluklar hem 6grenci hem de egitmen i¢in grencinin pediatri
hemsireligindeki yeterliligini degerlendirmeyi zorlastirmaktadir (Kajander-Unkuri ve
ark. 2014; Lassche ve ark., 2013; Ozyazicioglu ve ark., 2018). Bu nedenle, hemsirelik
ogrencilerinin pediatri hemsireligi yeterliliklerini degerlendirecek calismalara ihtiyag
vardir. Ulkemizde hemsirelik 6grencilerinin gocuk hemsireligi yeterliligi, tibbi hataya
egilimi, ¢ocuk ila¢ uygulama 6z-yeterliligi ile ilgili ayr1 ayr1 calismalar yapilmis olup

birbirleriyle iligskisini inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Buradan
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hareketle bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ilag uygulamalari 6z yeterliligi
ile tibbi hata egilimi iligkisinde c¢ocuk hemsireligi yeterliliginin aract roliiniin

arastirilmasi amaciyla yapilmistir.

Pediatri, hemsirelik Ogrencisinin tercih ettigi bir alan olarak bilinir.
Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin mezun olduktan sonra pediatri alaninda
calismay1r diislinme oran1 %35.6°dir. Ayrica mezun olduktan sonra pediatri
kliniklerinde c¢alismay1 diisiinenlerin pediatri hemsireligi yeterlilik puanlar
diistinmeyenlerin yeterlilik puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05).
Pediatri alaninda kendini yeterli hisseden 6grencilerin mezun olduktan sonra pediatri
alanimi tercih edebilecekleri diistinlilmektedir. Hemsirelik egitiminde hem teorik
egitim hem de klinik uygulama birlikte yiiriitiilmektedir (Facione ve ark., 2017).
Uygulamaya dayal1 bir disipliner yaklasim olan hemsirelik mesleginin adaylar1 egitim
siirecinde aldiklar teorik bilgileri, klinikte uygulayarak biitiinlestirir. Ogrencilerin
klinik uygulamaya iliskin duygu, diisiince ve tutumlart hem kisisel hem de mesleki
kimliklerinin gelisimi iizerinde gesitli etkilere neden olabilmektedir (Karadz, 2013).
Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalara yonelik olumlu tutumlarinin
bilgi ve becerilerini artirdigl, iletisim becerilerini gelistirdigi, 6zgiivenlerini
yukselttigi, sorumluluk duygusu ve bakim deneyimlerini gelistirdigi ve ekip
calismasina uyum saglamalarina yardimci oldugu belirtilmektedir (Basaran, 2020;

Dikmen Aydin ve ark., 2017; Polat ve ark., 2017).

Klinik uygulama, teorik egitimin ayrilmaz bir parcasidir ve 6grencilerin pratik
beceriler kazanmasini saglar (Moghaddam ve ark., 2020). Ogrencilerin mesleki bilgi
ve becerilerinin gelisimi i¢in 6nemli olsa da ayn1 zamanda dnemli bir stres kaynagidir
(Mikkonen ve ark., 2020). Ozellikli bir birim olarak adlandirilan pediatri, hemsirelik
ogrencilerinin pediatri linitelerinde uygulamali egitime iliskin en fazla endise ve stres
yasadig1 kliniktir ve kaygi diizeyleri bircok faktorden etkilenmektedir. Literatiir
incelendiginde, hemsirelik Ggrencilerinin en fazla kaygiyr pediatri hemsireligi
derslerinde klinik uygulama sirasinda yasadiklar1 bildirilmistir (Kubin ve Wilson,
2017). Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin klinik konfor ve kaygi diizeyleri de
cocuklar1 sevme, iletisim becerileri, empati becerileri ve mesleki doyumlarindan
etkilenmektedir (Akgiin Kostak, 2013; Calisir ve ark., 2020; Karaca ve ark., 2017).
Literatiire bakildiginda Arslan ve ark. (2018)’min yapmis oldugu c¢alismada,
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Ogrencilerin pediatri kliniginde cocuga zarar verme, ilag uygulamalarinda hata yapma,
cocuk ve ailesi ile iletisim kurma ve destek olma konularinda endise duyduklari
belirlenmistir. Bu c¢alismada 6grencilerin %70°1 pediatri kliniklerinde caligmaktan
endise duydugunu belirtti. Pediatri kliniklerinde c¢alismaktan endise duyan
ogrencilerin pediatri hemsireligi yeterlilik toplam puanlari, pediatri alaninda
calismaktan endise duymayanlarin puanlarindan diisiik bulundu (p<0.05). Endise ve
stresin 6grencilerin klinikteki yeterliligini olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Akhu-
Zaheya ve arkadaslart (2015), mesleki bilgi ve beceri eksikliginin hemsirelik
Ogrencilerinin yasadigi stres lizerinde kiiciik bir etkisinin oldugunu ileri siirmiistiir.
Gurkova ve Zelenikova'nin (2018) yaptiklari c¢alisma sonuglart da deneyimli
hemsirelik Ogrencilerinin acemi oOgrencilere gore daha yiiksek stres diizeyleri
algiladiklarin1 ~ gostermistir. Calisma sonuglart  6grencilerin  pediatri  klinik
uygulamalarinda ne kadar fazla deneyime sahip olurlarsa, bilgi eksiklikleriyle o kadar

fazla yiizlestiklerini diisiindiirmektedir.

Ogrenci hemsireler, cocuklardaki biiyiime ve gelismedeki farkliliklar, uygulanan
bakim ve tedavinin yetiskinlerden farkli olmasi nedeniyle pediatri alaninda
zorlanabilir (Torliner ve Bliylikgoneng, 2017). Pediatri alaninin karmagikligi nedeniyle
ogrencilerin endisesi klinik uygulama basarisin1 ve verilen bakimin kalitesini de
Olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu durum dogru yonetilmedigi takdirde
ogrenciler, kaliteli hasta bakimi i¢in gerekli bilgi, beceri ve yetenege sahip
olmadiklarina inanarak, kendinde &z-yeterlilik eksikligi hissetmeye baslar. Oz-
yeterlilik algis1 diisiik olan 6grenciler sahada yeterince ¢ocuk ila¢ uygulama deneyimi
yasayamadiklar1 i¢in yetersiz kalabilirler (Bektas ve ark., 2021). Calismamizda
pediatri alaninda kendini yeterli bulan &grencilerin ilag uygulamalari Oz-yeterlilik
toplam puanlar1 kendini yetersiz hisseden 6grencilerden yiiksek bulundu (p<0.05).
Pediatri alaninda ¢alismay1 diisiinenlerin ¢cocuklar i¢in ila¢ hazirlama puanlari, pediatri
alaninda caligmay1 diisiinmeyenlerin ¢ocuklar i¢in ilag hazirlama puanlarindan yiiksek
bulundu (p<0.05). Calismamizda 6grencilerin ilag uygulama yeterlilik diizeylerinin
pediatri alaninda ¢aligmay1 diisiinme ve yeterli oldugunu diisiinmeyi olumlu yonde

etkiledigi saptandi.

Mutlu ve ark. (2020), okul basarisinin 6grencilerin 6z-yeterliliklerini olumlu

etkiledigini saptamistir. Caligmamizda benzer sekilde okul basarisi arttik¢a cocuklarda
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ila¢ uygulama 6z-yeterliliklerinin de arttig1 belirlendi (p<0.05). Okul basaris1 ytliksek
olan Ogrencilerin, ila¢ ve sivi uygulamalarina yonelik yeterliligi, ¢ocuk aile ile
etkilesime yonelik yeterliligi, agr1 ates yonetimine iligkin yeterliligi; okul basarisi
diisiik olan &grencilerin yeterlilik puanlarindan yiiksek bulundu (p<0.05). Ogrenciler
icin yetkinlik, "0grencilerin gerekli teorik bilgiye sahip olmalari, bu bilgiyi klinik
alanda kullanmalar1 ve psikomotor becerilerini gelistirmeleri" olarak ele alinmistir
(Beasley ve ark., 2018; Beogo ve ark., 2016; Burke ve ark., 2016; Carey ve ark., 2018).
Hemsirelik egitiminde, 6grencilerin yeterliliklerinin degerlendirilmesi, tanimi kadar
onemlidir. Hemgsirelik Ogrencilerinin degerlendirilmesi, teorik dersler ve klinik
uygulamalar sirasinda, yazili smavlar, uygulama smavlart ve klinik smavlar
kullanilarak gerceklestirilir. Ogrencilerin pediatri gibi 6zel bir alanda kendi
yeterliliklerini 6lgebilmesi, eksik yonlerinin farkinda olmasi; ihtiya¢ duydugu bilgi,
beceriyi kendi kendine 6grenmesine olanak saglamaktadir (Bektas ve ark., 2020). Bu
caligmada pediatri alaninda kendini yeterli bulanlarin sayis1 %32 oldugu ve pediatri
hemsireligi yeterlilik toplam puanlari, kendini yeterli bulmayanlara goére yiiksek

bulundu (p<0.05).

Ugiincii simif dgrencilerinin pediatri alaninda klinik deneyimleri daha kisith
olmaktadir. Calismada, 3. sinif 6grencilerinin ila¢ uygulama 6z-yeterlilik puanlar 4.
siif 6grencilerinden diisiik bulundu (p=0.012). 3. siflarin fizik muayeneye yonelik
yeterlilik (p=0.026) ve agr1 atese yonelik yeterlilik (p=0.019) puanlari, 4. siniflarin
yeterlilik puanlarindan diisiik bulundu. Calismamizda sinif faktoriiniin ilag uygulama
yeterliligini ve pediatri hemsireligi yeterliligini etkiledigi saptandi. 3.sinif 6grencileri
cocuk saglig1 derslerini daha ¢ok teorik olarak almakta ve 4.sinif 6grencilerine gore
klinik uygulamalart daha az deneyimlemektedir. Klinik uygulamaya ¢ikmadan 6nce
yeterlilikleri artirabilmek i¢in simiilasyonlara dayali pediatri egitimi desteklenebilir

(Zengin ve Yardimci, 2017; Sarvan ve Efe, 2021).

Egitim siiresince yeterli tesvik edilmeyen ders dis1 kongre sempozyum gibi
egitim materyallerinin hemsirelik egitiminde glincel bilgiye ulagsmada kendini
gelistirmede biiyiik 6neme sahiptir. Calismamizda pediatri ile ilgili bir sempozyuma
katilanlarin oraninin %9.6’larda oldugu saptandi. Sonuglara bakildiginda 6grencilerin

bu konuda eksik kaldig1 ve tesvik edilmesi gerektigi goriilmektedir.
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Mesleki anlamda kendini yetersiz hisseden, yeterli uygulama deneyimine sahip
olamayan 6grencilerin tibbi hata yapma riskinin yiiksek olabilmesi dngoriillmektedir.
Calismada, pediatri alaninda kendini yeterli bulanlarin tibbi hataya egilim toplam
puanlari, kendini yeterli bulmayanlarin puanlarindan yiiksek bulundu (p<0.05). Hasta
ile siirekli temas halinde olan hemsirelik mesleginde tibbi hata riski goz ardi
edilmemelidir. Yeterli bilgi birikim ve tecriibeye sahip olmayan 6grencilerin tibbi hata
riski de unutulmamalidir. Demir ve ark. (2020), yapmis oldugu ¢alismada 6grencilerin
%35.8’inin klinik uygulamalar sirasinda hata yaptigini1 belirtmistir. Calismamizda
ogrencilerin %14.2’si daha 6nce tibbi hata yaptigini; %88.1°1 tibbi hata yapmaktan
korktugunu belirtti. Ogrencilerin tibbi hataya egilim toplam puanlari cinsiyete, daha
once sempozyuma katilma durumu, pediatri alaninda calismaktan endise duyma
durumu, daha once tibbi hata yapma durumu ve tibbi hata yapmaktan korkma
durumuna gore anlamli bir fark géstermedi (p>0.05). Giines ve ark. (2016) nin yapmis
oldugu calismada Ogrencilerin cinsiyete gore tibbi hata yapma egilimleri arasinda
anlamli fark bulunmadigi belirtilmistir. 3. smiflarin tibbi hataya egilimi 4.simif
ogrencilerine gore daha fazla oldugu belirlendi (p<0.05). Tirkiye'deki hemsirelik
okullarinin miifredatlarinda, giivenli ila¢ uygulama ilkeleri ve doz hesaplamalari
Hemsirelik Esaslart ve Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi derslerinin
iceriginde yer almaktadir. Ancak bu konulara sinirli bir siire ayrilmistir (Karabag
Aydin ve Ding, 2017). Tiirkiye'de yapilan ¢alismalar hemsirelik dgrencilerinin ilag
yonetimi konusunda yetersiz olduguna isaret etmektedir (Celik ve Sendir, 2019;

Tagkiran ve ark., 2017).

Bu c¢alismada 6grencilerin, PHYO toplam puan ortalamasi 149.469+18,904
bulundu. PHYO’nin alt boyutlarindan “igerige yonelik yeterlilik” ortalamasi
35.429+5.089 en yiiksek bulundu. Olgekte puan yiikseldikg¢e pediatri hemsireligi
yeterliligi artmaktadir. Ogrencilerin, CIUOO toplam puan ortalamas1 ise
59.845+£10.836 bulundu. Alt gruplart “cocuklar ic¢in ila¢ hazirlama” ortalamasi
29.399+5.958, “ilag uygulama” ortalamasi 30.446+5.557 olarak saptandi. Olgekte
puan yiikseldik¢e ¢ocuklarda ila¢ uygulama yeterliligi artmaktadir. Bektas ve ark.
(2021)’nin  ¢alismasinda hemsirelik 6grencilerinin  CIUOO toplam puaninin

56.06+10.87 olarak bulunmustur (Bektas ve ark., 2021)
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Ila¢ uygulamalari, hemsirelerin siklikla gerceklestirdigi en kritik gérevlerden
biridir (Lee ve Quinn, 2019). Hemsireler, ilag uygulama hatalarin1 6nlemede ve
dolayisiyla hasta zararimi 6nlemede hayati islevlere sahiptir (Latimer ve ark., 2017).
Hemsirelerin heniiz 6grenciyken ila¢ uygulama hatalarini 6nleme konusunda bilgi
edinmeleri gerekmektedir (Hewitt ve ark., 2015). Calismamizda 6grencilerin “tibbi
hataya egilim Olgegi” toplam puan ortalamasit 217.017+26.634 olarak saptandi.
Olgekte ortalama puan baz alinmakta olup, ortalama puanin yiiksek olmas tibbi hataya
egilimin diisiik; ortalama puanin diisiik olmas1 tibbi hataya egilimin yiiksek oldugunu
gosterir. Olgekten alinan puan ortalamasi 111-245 araliginda oldugundan bu
arastirmada hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik diizeyde
oldugu sdylenebilir. Calisma bulgumuza benzer sekilde Giines (2016)’in ¢calismasinda
“Tibbi Hataya Egilim Olgegi” uygulanmasi sonucunda intérn &grenci hemsirelerin
tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Cebeci (2015)’nin
hemsirelik 6grencilerinin ila¢ hatalar1 iizerine yaptig1 calismasinda ise; 6grencilerin
klinik uygulamalarinda hata yaptiklar1 tespit edilmistir. Yine Zaybak (2017)’in
calismasinda da hemsirelik 6grencilerinin ilag uygulama hatasi yapma olasiliklarinin
yiikksek oldugu tespit edilmistir. Iran’da yapilan bir c¢alismada; hemsirelik
ogrencilerinin bliylik ¢ogunlugunun ila¢ hesaplamalarinda basarisiz oldugu tespit
edilmistir (Gorgich, 2016). Ayrica Ozyazicioglu ve ark. (2018)’nin calismasinda
hemsirelik Ogrencilerinin ¢ogunun doz hesaplamalarinda basarisiz olduklar1 ve
Bayindir Cevik ve ark., (2015)’in ¢alismasinda ise dgrencilerin en sik bagka birinin

hazirladig: ilac1 uygulama hatasi yaptiklar1 belirlenmistir.

Hemsirelik egitiminde en temel becerilerden biri ila¢ uygulamalaridir. Dogru
ilag uygulama ilkelerini 6grencilere dgretmek, bilgi ve becerilerini gelistirmek igin
hemsirelik egitiminin her asamasinda g¢esitli yontemler kullanilmakta ve
yeterliliklerinin arttirilmasi hedeflenmektedir (Sendir ve Coskun, 2016; Jarvill, 2021).
Oncelikle ilag uygulamalar1 ogrencilere teorik olarak ogretilmekte; laboratuvar
uygulamalari ile becerileri gelistirmektedir. Ancak klinik uygulamada &grencilerin bu
becerilerini sinirlt ve kontrollii sekilde uygulamalarina izin verilmektedir. Bu nedenle
ogrenciler teorik olarak yeterli bilgiye sahip olsa da ila¢ uygulama becerilerinin
gelistirilmesi i¢in 6zel hasta gruplarina ve riskli ilaglara yonelik yeterliliklerinin

arttirtlmasi biiylik 6nem tasimaktadir (Sulosaari ve ark., 2012; Zaybak ve ark., 2017).
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Calismamizda c¢ocuklarda ilag uygulamalart 6z-yeterlilik, pediatri hemsireligi
yeterlilik ve tibbi hataya egilim toplam puanlar1 arasinda korelasyon analizleri
incelendiginde; PHYO puani ile CIUOO puami arasinda pozitif yonde, orta derecede
anlaml iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Pediatri hemsireligi yeterliligi arttik¢a
cocuklarda ilag uygulama 6zyeterliligi de artmaktadir. Ayrica THEO puani ile PHYO
puani arasinda pozitif yonde, zayif derecede anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0.05).
T1bbi hataya egilim puan ortalamasi arttikca pediatri hemsireligi yeterlilik puani da
artmaktadir. Pediatri hemsirelik yeterliligi arttik¢a tibbi hataya egilim azalmaktadir.
fla¢ uygulama hatalarmin pediatrik hastalarda yetiskinlere gore ii¢ kat daha yaygin
oldugu bildirilmistir (Woo ve ark., 2015). Bu nedenle, pediatrik yas gruplarinda ilag
uygulamasina 6zel onem verilmektedir (Bagnasco ve ark., 2016). Cocuklarda ilag
uygulama hatalari, tedavi siirecinin herhangi bir asamasinda bireysel veya sistematik
nedenlerle ortaya cikabilir (Izadpanah ve ark., 2018). Cocuk hastalar iizerinde yapilan
calismalarda, en sik rastlanan ila¢ uygulama hatalar1 yanlis doz hesabindan
kaynaklanmaktadir (Bolt ve ark., 2014; Manias ve ark., 2014). Ozellikle pediatrik
popiilasyon i¢in kullanilan ilaglarin ¢ogunun yetiskin formunda olmasi ve kiloya gore
doz hesaplamasi gerektirmesi bu riski artirmaktadir (Ridling ve ark., 2016).
Cocuklarda farkli yas gruplarinin olmasi, anatomik ve fizyolojik 6zelliklerine yonelik
farkliliklari, pediatrik dozlar i¢in ayr1 hesaplama gerekmesi nedeniyle ¢ocuklarda ilag
uygulamalarina yonelik hemsirelik 6grencilerinin desteklenmelerini zorunlu hale
getirmektedir (Bektas ve ark., 2021, Ozyazicioglu ve ark., 2018). Ilag
uygulamalarinda sinirli deneyimleri olan hemsirelik Ogrencileri ¢ocuklarda ilag
uygulamalarinda hata yapma korkusunu daha belirgin yasamaktadir (Akgiil ve ark.,
2019; Bektas ve ark., 2021; Lin ve ark., 2014). Hata yapma korkusu 6grencilerin
ogrendikleri becerilerini uygulama 6z-yeterliligini azaltmaktadir. Oz-yeterlilik sik
deneyimlenen ve olumlu sonuglanan uygulamalar icin artarken; yeterli

deneyimlenemeyen beceriler i¢in azalmaktadir (Bektas ve ark., 2021).

Calismamizda THEO puam ile CIUOO puani arasinda pozitif yonde, zayif
derecede anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Cocuk ila¢ uygulama 6z-yeterliligi
arttikca tibbi hataya egilim azalmaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin ilaclara ve ilag
uygulamasina iliskin bilgi ve uygulamalarina yonelik 6z-yeterlikleri, hemsirelik egitim

programlarinin ilag uygulamasina iliskin hedeflerine ulagsmasinin belirleyicilerinden
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biridir (Zaybak ve ark., 2017). Ayrica hemsirelik 6grencilerinin pediatri hemsireligi
klinik uygulamalarinda ¢ocuk hastanin pediatrik degerlendirmesini yapma, ¢ocuga
yapilacak miidahaleyi agiklama ve ilag uygulama prosediiriinii gerceklestirme
konusunda kaygi yasadiklar1 belirtilmektedir (Lassche ve ark., 2013). Hemsirelik
Ogrencilerinin uygulama alanlarinda yasadiklar1 bu kaygi, klinik performanslarin
olumsuz yonde etkilemekte ve basarilarini diistirmektedir (Turner ve McCarthy,

2017).

Calismamizin sonucunda hemsirelik 6grencilerinde ¢ocuk ilag uygulamalar1 6z-
yeterliligi ile tibbi hata egilimi iliskisinde ¢ocuk hemsireligi yeterliliginin kismi araci
rolii oldugu ve modelin anlaml1 oldugu belirlendi. THEQ iizerindeki toplam degisim
%17.37 oraninda CIUOO tarafindan agiklandig1 saptandi1 (p=0.000). Dolayl: etkiye
iligkin giliven aralig1 (%95 CI [0.139; 0.348]) incelendiginde aracilik etkisi bulundu.
CiUOO ile THEO arasindaki iliski modele PHYO eklendiginde azalmaktadir
(p<0.05). Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuklarda ilag uygulamalari ile ilgili
yapilan ¢aligmalar genellikle hesaplamalar ve hatali uygulamalar ile ilgilidir (Akgiil
ve ark., 2019; Ozyazicioglu ve ark., 2018; Lin ve ark., 2014). Cocuklarda ilag
uygulamalar1 hemsirelik 6grencilerinin sik uygulama yapabildikleri bir alan degildir.
Literatiirde 6grencilerin ¢ocuklarda ilag uygulama becerileri i¢in teknoloji destekli ve
simiilasyona dayali egitimlerle yeterliliklerinin arttirilabildigi goriilmektedir (Pauly-
O’Neill, 2009; McMullan ve ark., 2011). Hemsirelik 6grencilerinin pediatri ve ¢gocuk
ila¢c uygulamalarinda 6z-yeterliliklerini artirarak tibbi hataya sebebiyet verebilecek

olumsuzluklarin 6niine gegilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinde ¢ocuk ilag uygulamalar1 6z-yeterliligi ile tibbi hataya
egilimi iliskisinde c¢ocuk hemsireligi yeterliliginin araci roliiniin ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesini amaglayan ¢alismamizin sonug ve 6nerileri bu boliimde yer

almaktadir.
6.1. Sonuclar

° Calismaya katilan 6grencilerin %69.6’s1 kadin, %55.4°1 3. sinifta, %44.6’s1
4.smifta 6grenim gormektedir. Ogrencilerin %83.8’i okul basarisim diisiik olarak
belirtmistir. Ogrencilerden sadece %9.6’s1 daha dnce pediatri ile ilgili bir sempozyuma
katilmistir.

° Ogrencilerin %14.2’si daha 6nce tibbi hata yapmis ve %88.1°i tibbi hata
yapmaktan endise duydugunu belirtmistir.

° Caligmaya katilan 6grencilerden %70’1 pediatri alaninda endise duydugunu,
%68’ 1 kendini pediatri alaninda yetersiz hissettigini belirtmektedir. Pediatri alaninda
calismay1 diistinenlerin orant % 35.6 olarak bulundu.

° Ogrencilerin PHYO toplam puan ortalamasi 149.469+18.904, THEO toplam
puan ortalamasi 217.017+26.634, CIUOO toplam puan ortalamasi 59.845+10.836
olarak saptandi.

o Ogrencilerin ¢ocuklarda ilag uygulamalar1 &z-yeterlilik toplam puanlari;
cinsiyete, daha once pediatri ile ilgili sempozyuma katilma, tibbi hata yapma, tibbi
hata yapmaktan korkma ve pediatri alaninda endise duyma durumuna gore anlamli bir
fark gostermedi.

o Ogrencilerin gocuklarda ilag uygulamalar1 6z-yeterlilik toplam puanlari, okul
basarisina gore anlaml farklilik gostermektedir. Okul basarist arttikga ilag uygulama
0z-yeterlilik toplam puanlar1 da artmaktadir.

° Pediatri alaninda kendini yeterli bulanlarin ¢ocuklarda ila¢ uygulamalart 6z-

yeterlilik toplam puanlari, kendini yeterli bulmayanlardan yiiksek bulundu.

° Ogrencilerin tibbi hataya egilim toplam puanlar1 cinsiyet, okul basarisi, daha
once pediatri ile ilgili sempozyuma katilma durumu, tibbi hata yapma, tibbi hata
yapmaktan endise duyma ve pediatri alaninda c¢alisirken endise duyma durumlarina

gore anlamli bir fark gostermedi.
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° 3.Smif ogrencilerinin tibbi hataya egilim toplam puanlari 4.siniflarin
puanlarindan diisiik bulundu. Pediatri alaninda kendini yeterli bulan, pediatri alaninda
calismay1 diisiinen 6grencilerin tibbi hataya egilim toplam puanlari, kendini yeterli

bulmayanlarin toplam puanlarindan yiiksek bulundu.

° Ogrencilerin pediatri hemsireligi yeterlilik toplam puanlari cinsiyete, sinifa,
okul basarisina, daha dnce pediatri ile ilgili sempozyuma katilma, daha dnce tibbi hata

yapma ve tibbi hata yapmaktan korkma durumlarina goére anlamli bir fark gostermedi.

° Pediatri alaninda kendini yeterli bulan ve pediatri alaninda ¢alismay1 diisiinen
ogrencilerin pediatri hemsireligi yeterlilik toplam puanlari; pediatri alaninda kendini
yeterli bulmayan ve pediatri alaninda c¢aligmay1 diisinmeyen Ogrencilerin
puanlarindan yiiksek bulundu. Pediatri alaninda endise duyan 6grencilerin, pediatri
hemsireligi yeterlilik toplam puanlar1 pediatri alaninda endise duymayan 6grencilerin

puanlarindan diisiik bulundu.

° Pediatri hemsireligi yeterlilik ile ¢ocuklarda ilag uygulamalar1 6z-yeterlilik
toplam puanlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde, tibbi hataya egilim ile ¢ocuklarda
ila¢ uygulamalar1 6z-yeterlilik toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde,
tibbi hataya egilim ile pediatri hemsireligi yeterlilik toplam puanlar1 arasinda pozitif

yonde zayif diizeyde korelasyon bulundu.

o Pediatri hemsireligi yeterliligi arttik¢a ¢ocuklarda ilag uygulama 6z-yeterliligi
de artmaktadir. Cocuk ila¢ uygulama 6z yeterliligi arttikga tibbi hataya egilim
azalmaktadir. Pediatri hemsirelik yeterliligi arttik¢a tibbi hataya egilim azalmaktadir.

° Calisma sonucunda, THEO {izerindeki toplam degisim %17.37 oraninda
CIUOO tarafindan agiklamaktadir. CIUOO ile THEO arasindaki iliski anlaml
bulundu. PHYO ile THEO arasindaki iligski anlamli bulundu. Dolayl etkiye iligkin

giiven araligina bakilarak aracilik etkisi bulundu.

° CIUOO ile THEO arasindaki iliski modele PHYO eklendiginde azalmaktadir.
Yapilan analiz sonucunda, hemsirelik 6grencilerinde ¢ocuk ilag uygulamalari 6z
yeterliligi ile tibbi hata egilimi iliskisinde ¢cocuk hemsireligi yeterliliginin kismi araci

rolii oldugu belirlendi.
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6.2. Oneriler

o Bu calisma sonuglari ile hemsirelik 6grencilerinin pediatri hemsireligi ve
cocuk ila¢ uygulamalart 6z-yeterliligi bilincinin yiiksek olmasi ile 6nlenebilir birey
kaynakli hatalara egilimin diislik olacaginin 6nemi gosterilmektedir.

. Ogrencilerin uygulamalarda yetersiz olduklar1 alanlar belirlenerek beceri ve
yeterliliklerini iyilestirebilecek farkli egitim yoOntemlerinin kullanilmasina yol
gosterici olabilir.

o Caligmamizda elde edilen bulgular hemsirelik egitiminde O6zellikle ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi egitimine katki saglayacak ve bu alanda yapilacak
olan ¢aligmalara veri kaynagi olacaktir.

o Hemsirelik 6grencilerine kendi yeterliliklerini degerlendirme firsati verilmesi,
Klinik ve laboratuvar uygulamalarinda yeterliliklerini artiracak —girisimlerin
belirlenmesine ve yeterliliklerinin gii¢lendirilmesine katki saglayabilir. Ayrica
hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk hemsireligi dersi ve uygulama programi siiresince
yeterliliklerini degerlendirmeye yonelik boylamsal ¢alismalar planlanabilir.

o Hemsirelik 6grencilerinin yeterli teorik bilgiye sahip olmalarina ragmen, ¢cocuk
hastalara ve riskli ilaglara yonelik yetkinliklerinin artirilmasi, ila¢ uygulama
becerilerinin gelistirilmesi ve ila¢ uygulamasina iliskin kaygilariin azaltilmasi

acisindan simiilasyon yonteminin daha yaygin bir sekilde kullanilmasi 6nerilebilir.
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Cocuk llag Uygularmalan Oz-Yeterliligi ile Tibbi Hatava Egilimi liskisinde Cocuk Hemsgireligi Yeterliliginin
Araci Roli™ baglikh tez caligmasim Universitemiz Saghk Bilimleri Fakaltesi Hemgirelik Bolomo 3. ve 4. simf
Bgrencilerine uygulama talehi gonnllilik esas: kavdryla wygun ginilrbgbilr.

Bilgilerini we geregini rica ederim

Prof. Dr. Mivazi TASCI
Rektir Yardimeisy

B bclpe, poreanli dektromik imea il imeslasrager

Belge Dogrubers Kodee 0686 1 T5F4-6F24-4E AR- A8 35%01 ETRFRERE TG

Belpe Dogrubena Adees: bitpeSesew ek ve gor te'osdu-enreorst ewi-cbys

Ackes Cumbuerpet Yerbeghooa SY 00 0RO
Telefon 0 452 136 52 003015 ) Falew 0453 I8 53 42
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Ek 4. Kafkas Universitesi Rektorliigii Kurum izni

TC.
KAFKAS UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Bagkanlg

Sayt : E-10829923-806.01.03-16974 2500512023

Konu ; Tez Caligmasi

ORDU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglk Bilimler Enstitiisii Mildiirliigti)

flgi : 05.05.2023 tarihli ve E-82957332-600-0858423 sayih yaziniz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali tezli yiiksek lisans program
dgrencisi Memnune CAN GEZER'in, "Hemsirelik Ogrencilerinde Cocuk flag Uygulamalari Ocz-
Yeterliligi ile Tibbi Hataya Egilimi lliskisinde Cocuk Hemsireligi Yeterliliginin Aract Roli" konulu tez
galismasini egitim-dgretim faaliyetlerinin aksatlmamasi kosulu ile Universitemiz Saglk Bilimleri
Fakilltesinde yapmas: Rektorligiimiizee uygun goriilmiistilr.

Bilgilermizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Engmn KILIC
Rektor a.
Rektir Yardimenst
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Ek 5. Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigii Kurum izni

@KTO
) KARADEMNIZ TEKNIK ONIVERSITESI REKTORLOGO

Bgrenci isleri Daire Bagkanhg

Saw  : E-T&127911-309-4924 18.05.2023
Konu - Arastrma lzni (Memnune Can Gezer)

ORDU UNIVERSITES| REKTORLUOGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisl MOdirlGgi)

ligi 217205 2023 tarih we E-360195-663. 05-086 14668 sayih yazimz.

Universitenizin Hemsgirelik Anabilim Dall Hemsirelik Tezli Yilksek Lisans Programi 8grencisi
Memnune CAM GEZERn, Dog. Dr. Dilek KOCUK ALEMDAR damsmanbfinda ylritecsdi
*Hemgirelik Ogrencilerinde Gocuk llag Uygulamalan Oz-veteriligi ile Tibbi Hataya Egilimi
lligkisinde Cocuk Hemgirelidi Yetediliginin Arac) Roll™ baghkl tez gcaligmasim Universitemiz Saghk
Bilimder Fakiitesi Hemsirelik Bolomi 3. ve 4. samif &grencilerine uygulama islebi RekiGdogimizce
uygun gonblmosgtir.

Bilgilerinizi we geredini arz ederim.

Prof. Dr. Cemil RAKICI
Rektor a.
Rektor Yardemcis

Ek: ligi Ya=zi
Na Balge ghnl drkirasih Enas e il smasnr.
s s Bt SRS R F 6 F 03 -H080 0 I EMA A B2 AL Dhintrs bias Adies BEeiwre Sl s ekt o -ainai o vk i by
EME0 — Trabeon / syrwnhile Bk Irtibari
TORKIVE m&ﬁ‘&u Eayfa
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Ek 6. Hemsirelik Ogrencileri I¢in Pediatri Hemsireligi Yeterlilik Ol¢egi Kullanim

izni
S¥nta Tminoyanta et SAsie ]S [0 Bayrakeke e

@ llknur bektas <ilknurbektas23@gmail.com> | /f
15:45

Kime: Memnune Can

[Um ekler kaydet
7 133-142 (1).pdf N Gocuk Hemgireligi Yeterlilik...
| 568,60 KB 27847 KB

Merhaba Memnune,

Olcek ve yonergesi ektedir, Baganlar dilerim.

Memnune Can <memnunell14@gmail.com:, 16 Oca 2023 Pzt, 15:30 tarihinde sunu yazdr:

Windows icin Posta ile gdinderildi

Sayin Dog.Dr. ilknur BEKTAS hacam,

Ben, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dali'nda yilksek lisans 6grencisi Memnune CAN. Gegerlilik ve
giivenirligini yapmig oldugunuz “Hemirelik Odrencileri icin Pediatri Hemsireligi Yeterlilik Olgegini” sayin Doc.Dr.Dilek KUQUK ALEMDAR
danismanliginda planlamis oldugumuz tez calismamda izniniz olursa kullanmak istiyorum. Kullanmamiz igin izniniz oldugu takdirde dlcegin
maddelerini ve kullanim yGnergesini e posta ile gnderehilir misiniz ? ilginiz icin simdiden tesekkiir ederim, Emeklerinize saglik kolayliklar
diliyorum hocam .

Sayglanmla...

Memnune CAN

Ordu Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitlisd
Hemsirelik Anabilim Dal
Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Ek 7. Hemsirelik Ogrencileri i¢cin Cocuklarda fla¢ Uygulamalar1 Oz-Yeterlilik
Olcegi Kullamim izni

Re: hemsirelik dgrencileri icin cocuklarda ilac uygulamalan 6z yeterlilik &lcedi kullanim izni

@ knur bektas <ilknurbektas23@gmail.com> Dﬂ
15:45 4

Kime: Memnune Can

Tam ekleri kaydet
7 Hemsirelik Orencleri icin.. N Hemgirelik Odrencileri icin...
| 59017 KB 2448 KB

Merhaba Memnune,
Olgek ve yéinergesi ektedir, Baganlar dilerim,

Memnune Can <memnunel114@gmail.com, 16 Oca 2023 Pzt, 15:30 tarihinde sunu yazdr:

Sayin Dog.Dr. ilknur BEKTAS hocam,

Ben , Ordu Universitesi Sagk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anahilim Dalf'nda sayin Dog.Dr.Dilek KUCOK ALEMDAR damismanliginda olan
yilksek lisans ogrencisi Memnune CAN, Gegerlilik ve giivenirligini yapmis lduzunuz "Hemsirelik Orencileri igin Coculdarda llag Uygulamalan
Oz-Yeterlilik Olcegini” planlamis oldugumuz tez calismamda izniniz olursa kullanmak istiyorum, Kullanmamiz icin izniniz oldugu takdirde
lcegin maddelerini ve kullanim yonergasini e posta le génderebilir misiniz ? ilginiz igin simdiden tegekkiir ederim. Emeklerinize saglik
kolayliklar diliyorum hocam,

Sayalanmla..

Memnune CAN

Ordu Universitesi

Sadlik Bilimleri Enstitiis

Hemsirelik Anabilim Dal

Yiiksek Lisans Qfrencisi
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Ek 8. Tibbi Hataya Egilim Olcegi Kullanim izni

Re: hemsirelikte tibbi hataya egilim 6lcedi kullanim izni

@ Musa OZATA <musaozata@qmail.com> D71
18012023 1036 »

Kime: Memnune Can

Tim ekleri kaydet

8.7-tibbi hataya edilim dlgedi.pdf N 7188 HATAVA EGILIM..
8489 KB 26,18

Oleedi kullanabilirsiniz iyi calismalar

Memnune Can <memnunel114@gmail.com:, 17 Oca 2023 Sal, 23:11 tarihinde sunu yazds:

Sayin Prof.Dr. Musa OZATA hocam,

Ben,, Ordu Universitesi Sadlik Bilimleri Enstittisi Hemgirelik Anahilim Dali'nda yiiksek lisans Grencisi Memnune CAN, Gegerlilik ve
giivenirligini yapmis oldugunuz "Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegini” sayin Dog.Dr.Dilek KUCUK ALEMDAR danismanliginda planlamig
oldugumuz tez calismamda izniniz olursa kullanmak istiyorum. Kullanmamiz icin izniniz olursa dlcei hemsirelik dérencilerinde uygulamamiz
uygun mudur hocam ? Uygun gérddginGz takdirde maddelerini ve kullanim y@nergesini e posta ile gnderebilir misiniz ? liginiz icin simdiden
tesekkdir ederim. Emeklerinize saglik kolayliklar diliyorum hocam .

Saygilanimla...
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Ek 9. Bilgilendirilmis Onam Formu
Degerli Katihme,

Ben Memnune CAN GEZER, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’ nde
yiikksek lisans o6grencisiyim. Danismanim Doc¢.Dr.Dilek KUCUK ALEMDAR
gozetiminde Yiiksek Lisans Tezi olarak “Hemsirelik Ogrencilerinde Cocuk flag
Uygulamalar1 Oz-Yeterliligi ile Tibbi Hataya Egilimi Iliskisinde Cocuk
Hemsireligi Yeterliliginin Araci Rolii” isimli ¢alismay1 yliriitmekteyim.

Aragtirma i¢in gerekli izinler alinmustir. Arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesine
bagl olup aragtirmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Calismada cevaplamaniz
gereken sorular 20 dakikanizi alacaktir. Kimliginiz arastirmada gizli tutulacaktir.
Verdiginiz cevaplar bilimsel amac¢ disinda hi¢bir yerde kullanilmayacaktir. Bilimsel
degeri nedeniyle sorularin eksiksiz ve igtenlikle cevaplanmasi olduk¢a Snemlidir.

Katiliminiz ve sabriniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Hemsire Memnune CAN GEZER

Ordu Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Doc. Dr. Dilek KUCUK ALEMDAR

(Danisman)

Katilbm Onayzi:
Yukarida yer alan yapilacak arastirmaya iliskin yazili ve sozlii olarak arastirmaci
tarafindan bilgi verildi. Kendi rizam dahilinde hicbir baski ve zorlama olmaksizin

aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcei:
imza:

Tarih:
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Ek 10. Tammmlayic1 Bilgi Formu
1.Okul: ...t

2.Cinsiyet: Kadmn D Erkek D

3.YaS: coi e

4. Kaginct Sinif: 3. D 4, D

5. Okul basarmizi nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Diisiik b) Orta ¢) Yiiksek

6.Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dersini kagimcr kez aliyorsunuz? (2 ve 3. Kez alanlar ¢alismadan

dislanacaktir.)

1. D 2. D 3. D

7.Mezun oldugunuz Lise (Saglik Meslek Lisesi mezunu olan 6grenciler ¢alismadan diglanacaktir.)
a) Saglik Meslek lisesi b) Diger liseler

8.Daha dnce ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi ile ilgili sempozyum-egitime katildiniz mi1?
a) Evet b) Hayir

9.Daha o6nce tibbi hata yaptiniz m1?

a) Evet b) Hayir

10.T1bbi hata yapmaktan korkuyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

11.Pediatri alaninda ¢aligmaktan endise duyuyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

12.Pediatri alaninda aldiginiz egitim dahilinde kendinizi yeterli buluyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

13. Mezun olduktan sonra pediatri alaninda ¢alismay1 diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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Ek 11. Hemsirelik Ogrencileri I¢in Pediatri Hemsireligi Yeterlilik Olcegi

Sevgili dgrenciler, bu dlgek sizlerin ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi dersi kapsaminda
edindiginiz teorik ve uygulamalara iliskin yeterlilik algilarinizi degerlendirmek icin gelistirildi. Tiim
maddeleri cocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi dersini diistinerek cevaplayiniz. Maddelerde dogru
ya da yanlis olmayip sizin kendinizi ne kadar yeterlilikte hissettiginizi gdstermektedir. Olcek

puanlanirken
Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Cok Az Katiliyorum
Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum seklinde puanlanmaktadir.

(1) wnaoATwiryey PIUISI
(7) wnaoAtwey|

(£) winxoArney Ze J0))

(p) wnaoArey|

(S) wnroAryey| AP IUISI]

1.Cocugun fizik muayenesini yapabilirim

2.Cocugun  fizik muayenesinde normalden  sapmalari

tanimlayabilirim

3.Cocugun kan basincini dlgebilirim

4.Cocugun atesini yasina 0Ozgli dogru teknikle/bolgeden

Olcebilirim

5.Cocugun nabzini dlgebilirim

6.Cocugun solunumunu 6l¢ebilirim

7.Atesi yiiksek olan bir ¢ocuga bakim verebilirim

8.Cocugun agrisini yasa uygun tanimlayabilirim
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Ek 11. (Devam) Hemsirelik Ogrencileri Icin Pediatri Hemsireligi Yeterlilik
Olcegi

9.Agr1s1 olan ¢ocuga bakim verebilirim

10.Cocugun biiylime ve gelisme 6zelliklerini yasa 6zgii olarak

degerlendirebilirim.

11.Cocugun yasina uygun bilyiime ve gelisim dzelliklerini aileye

anlatabilirim

12 Biiylime ve geligme geriligi olan ¢ocugun bakimini

yapabilirim

13.Biiylime ve geligme geriligi olan ¢ocugun bakimini

yapabilirim

14.Cocugun giinliik sivi gereksinimini hesaplayabilirim

15.Swvi-elektrolit kayb1 olan gocugun bakimini planlayabilirim

16.Yas gruplarina 6zgii ¢ocuklardaki ilag uygulama farkliliklarini

bilirim

17.Istemi yapilan bir ilacin gocuga 6zgii dozunu hesaplayabilirim

18.Uygulanan ilacin ¢ocuktaki etkilerini degerlendirebilirim

19.Cocuklarda kullanilan ilaglarin etkilesimlerini

degerlendirebilirim

20.Cocukla iletisim kurarken yasa Ozgii iletisim tekniklerini

kullanabilirim

21.Cocugun bakim gereksinimlerini belirlemek i¢in bakim

vericisinden bilgi toplayabilirim

22.Cocugun bakimina aileyi/bakim vereni katabilirim
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Ek 11. (Devam) Hemsirelik Ogrencileri icin Pediatri Hemsireligi Yeterlilik
Olcegi

23.Hastanede yatan bir c¢ocugun oyun gereksinimini

karsilayabilirim

24.Yenidogan bir bebegin emzirilmesi i¢in anne ile ig birligi

yapabilirim

25.Anneye emzirme egitimi verebilirim

26.Annenin  dogru  teknikle  emzirip  emzirmedigini

degerlendirebilirim.

27.Ek gidaya gegis ilkelerini anneye anlatabilirim

28.Cocuk ve aileye sagligi gelistirme konusunda egitimler

planlayabilirim

29.Saghigi gelistirme konusunda planlanan egitimleri gocuk ve

aileye verebilirim

30.Birden ¢ok (kompleks) saglik sorunu olan ¢ocugun bakimini

planlayabilirim

31.Kronik hastalig1 olan ¢gocugun bakimini yonetebilirim

32.Engelli ¢cocugun bakimini yonetebilirim

33.Aldigim egitim ve uygulamalar, farkli yas gruplarmndaki
cocuklarin  hemsirelik  bakimini  planlama  konusundaki

yeterliligimi arttird:

34 Aldigim egitim ve uygulamalar, farkli yas gruplarindaki

cocuklara hemsirelik bakimi vermedeki yeterliligimi arttirdi

35.Aldigim egitim ve uygulamalar, ¢ocuklara bakim vermeye

yonelik korkularimi azaltti

36.Aldigim egitim ve uygulamalar, klinik karar verme becerimi

gelistirdi
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Ek 11. (Devam) Hemsirelik Ogrencileri icin Pediatri Hemsireligi Yeterlilik
Olcegi

37.Aldigim  egitim ve uygulamalar, c¢ocuk saghiginm

etkileyebilecek olaylara yonelik farkindaligimi arttirdi

38.Aldigim egitim ve uygulamalar, ¢ocuk haklarma ydnelik

duyarliligimi arttirds

39.Aldigim egitim ve uygulamalar, c¢ocuklara etik ilkeler

dogrultusunda bakim verme becerimi gelistirdi

Pediatri Hemsireligi Dersine iliskin Yeterliligim;

‘1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
HicYeterlidegilim Cok Yeterliyim
2 o "o
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Ek 12. Hemsirelik Ogrencileri icin Cocuklarda Ila¢ Uygulamalan Oz-Yeterlilik
Olcegi

(1) wI3a( 114939 X APIUISI
(2) wAija818 A Zeaig

(€) WIAI1939 X udWISTY]

() wikiae10 A

(Q) WA1l4338 A 3A1|UISIN

1.Istemi yapilan bir ilact ¢ocugun kg/viicut yiizey alanina gore

hesaplayabilirim

2.Istemi yapilan ilag dozunun g¢ocuga uygun olup olmadigina karar

verebilirim

3.Ml/cc/dzy miktarlarini birbirine doniistiirebilirim

4.Cocuklar i¢in ilag hesaplamasi yaparken dogru matematiksel iglem

yapabilirim

5.Bir ilacin uygulanmasinda ¢ocuk i¢in giivenli doz araligini kontrol

ederim

6.Flakonda toz halde bulunan ilacin sulandirildiktan sonra ortaya

¢ikan kuru toz hacmini hesaplayabilirim

7.Kuru toz hacminin g¢ocuklarda ilag uygulamalari sirasindaki

Onemini bilirim

8.Cocugun yagina/kg ve viicut yiizey alanina uygun ilaci eczaneden

gelen formdan elde edebilirim

9.Siispansiyon haldeki bir ilact uygun sekilde sulandirabilirim
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Ek12. (Devam) Hemsirelik Ogrencileri I¢in Cocuklarda ila¢ Uygulamalar1 Oz-
Yeterlilik Olcegi

10.Cocuklarda ila¢ uygulama siirecinde asepsi/antisepsi ilkelerini

uygularim

11.Intramuskuler ilag uygulamalarinda yasa uygun dogru bélgeyi

belirleyebilirim

12.Cocuklarda intravendz ilag uygulamalarinda uygun hizi

belirleyebilirim

13.1la¢ uygulamalarinda ¢ocugu isleme hazirlayabilirim

14.Yiiksek riskli ilaglarin ¢ocuk ic¢in uygun doz araliginda olup

olmadigini kontrol ederim

15.Cocuga uygulanacak ilacin daha Once istenmeyen etkisini

sorgularim

16.Cocuklarda uygulanan ilaglar arasindaki etkilegimleri bilirim
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Ek 13. Tibbi Hataya Egilim Olcegi

Asagida tabloda yer alan bilgilerden kendiniz icin uygun olani isaretleyiniz

ILAC VE TRANSFUZYON UYGULAMALARI

(1) S

() 1peN o)

(g) uewrez uewez

GENRENES)

() uewrez 1oH

1.ilac1 dogru hastaya yaptigimdan emin olurum

2.Hastaya dogru ilac1 yaptigimdan emin olurum

3.1lacin miadinm dolup dolmadigina bakarim

4.0Okunus ve goriiniis benzerligi olan ilaglara dikkat ederim

5.1lag dozunun dogru olup olmadigin1 kontrol ederim

6.1lag/ilag etkilesimine dikkat ederim

7.1lacin hazirlanmasini ve uygulanmasi esnasinda steriliteye nem

veririm

8.1lacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim

9. IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilact dogru bolgeden yapmaya
dikkat ederim

10.1laglarin yan etkilerini bilirim ve ona gore uygulama yaparim

11.1lag yapildiktan sonra hastay1 yeterince izlerim

12.1laglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim

13.Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim
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Ek 13. (Devam) Tibbi Hataya Egilim Olcegi

14.Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim

15.Mayi miktarinin dogru hesaplanmasina dikkat ederim

16.Mayinin hastaya uygun yoldan gonderilmesine dikkat ederim

17.Mayileri uygun araclarla géndermeye dikkat ederim

18.Hastaya fazla siv1 yiiklenmesine dikkat ederim

HASTANE ENFEKSiYONLARI

SiH

JIpeN Y0))

uewez uewez

EIMUIEEER)

uewez 1aH

19.Hastaya uygulanan invaziv girisimlerde asepsi kurallarina dikkat

ederim

20.1V kateterlerin kalma stiresinin 72-96 saat olmasina dikkat ederim

21 Kateter takili hastalar1 her giin kontrol ederim

22.Infiize edilen sivilarin hazirlanmasmi  ve uygulanmasinda

kontamine olmamasina dikkat ederim

23.Infiizyon sivilarmi hastaya takmadan once catlak-yirtik/delik

yoniinden kontrol ederim

24 .Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistiririm

25.Uriner kateterizasyonda kapali drenaj sisteminin bozulmamasina

dikkat ederim

26.Caligtigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve torbalara

atilmasina dikkat ederim

27.Hastaya  kullandigim  tiim  aletlerin  sterilizasyon  ve

dezenfeksiyonun uygun sekilde yapilmasini saglarim
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Ek 13. (Devam) Tibbi Hataya Egilim Olcegi

28.Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat ederim

29.Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim

30.Malzemenin giivenliginden siiphe duydugumda kullanmamaya

dikkat ederim

. . .. Co . Q| NI © I
HASTA I1ZLEMI VE MALZEME GUVENLIGI & % < <
z| 2 2| N
g 5| = o
o N Ly 3
5| o @ ]
5 5
Q
=)
31.Hasta izleme sikligin1 doktor isteminde belirtilen sekilde yaparim
32.Hastann aldigi-¢ikardigi sivi takibini yaparim
33.Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini gerektigi
gibi yapmaya calisirim
34 Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek kaydederim
35.Hastanin bakim ve bakim sonuglar1 ile bilgileri vardiya
degisiminde ve vardiya arasinda paylasilmasina dikkat ederim
36.Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin diizenli
bakiminin yapilmasini saglarim
37.Serviste tiim cihazlar1 ¢alisir durumda olmast igin her giin kontrol
eder ve bozuk olanlar1 rapor ederim
38.Cihazlarin nasil kullanilacagini bilirim veya 6grenmeye c¢aligirim
39.Tum sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol ederim
.. | Q| N O I
DUSMELER - S| 2| s @
z| 2| £ N
g 5| = o
&l NI 2] 3
= % %
Q
5
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Ek 13. (Devam) Tibbi Hataya Egilim Olcegi

40.Hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve alinabilecek onlemler

hakkinda bilgi veririm

41.Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve yardimi saglarim

42 Hasta icin gerekli olan arag/gereclerin hasta yatagma yakin

yerlestirilmesine dikkat ederim

43.Yatak kenarlarinda parmaklarin-sinirlayicilarin olmasina ve kapali

durmasina dikkat ederim

44 Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini saglarim
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45 Hastanin bakimina iliskin bilgileri, hastayla beraber yatak basinda

teslim ederim

46.Hastanin tedavisi ve bakimi ile ilgili tim bilgileri hemsire gozlem

formuna kaydederim

47.Sozlii/telefon ile aldigim doktor istemini hemen hemsire goézlem

formuna kaydederim

48.Serviste ¢ift order (doktor istemi+ hemsgire gdzlem formu) kontrolii

uygulamasina dikkat ederim

49.A¢1k olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime dogrulatirim
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