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Insan sagligmin ve yasammin korunmasi icin asgari bilgi, bececeri ve deneyimden
yoksun olarak Hemsirelik hizmeti sunan kisiler sunduklar1 insanlarin hayatlarin
tehlikeye sokabilmektedirler. Tibbi hatalar, saglik sistemlerinin temel sorunlari
arasindadir. T1ibbi hatalarla karsilagsmayan saglik sistemi yoktur. Tibbi hatalarin en az
gerceklestigi  saglik sistemleri arzu edilen saglik sistemleridir. Hemsirelik
hizmetlerinin sunumunun gereklerinden olan vardiyali ¢aligma sisteminin getirdigi
yogun ve uzun calisma saatlerinin, diizensiz ve kalitesi diisiik uykunun tibbi hata
egilimi riskini arttirdig1 varsayilmaktadir. Tibbi hatalarin Onlenmesinde saglik
profesyoneli olan hemsirelik mesleginin 6nemli bir yeri oldugu bilinmektedir. Bu
arastirmanin amaci; Hemsirelik mesleginde mesleki tibbi hata gelisiminde vardiyali
calismanin etkisinin belirlenmesidir. Hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin vardiyal
calisma sistemi ile iligkisinin bilinmesi tibbi hatalarin 6nlenmesi yoniinde
gelistirilecek  tedbirlerin ~ alinmasinda,  hemsirelerin ~ vardiya  sisteminin
diizenlenmesinin ve hemsirelerin yasal durumlarla karst karsiya kalmalarinin
Onlenmesi/azaltilmas1 amaclanmistir. Belirtilen konuda Tekirdag ilinde c¢alisma
yapilmamistir. Planlanan ¢alisma sonucunda elde edilen veriler hem il 6zelinde hem
de literatiire katk1 saglayacaktir. Bu amagla Tekirdag Ilinde Siileymanpasa da ¢alisan
hemsireler arasinda Kisisel bilgileri igeren sorular, Tibbi hata egilim Olgegine ait
sorular, Epworth Uykululuk Ogegine ait sorular, Uyku Déngiisii Olgegine ait sorular
uygulanarak ,elde edilen veriler analiz edilmistir. Calismada mesleki tibbi hata,
vardiyali ¢aligma sisteminin tibbi hata iizerine etkisi belirlenerek hemsirelere ve
kurum yoneticilerine konuyla ilgili farkindalik olugsmas1 saglanacaktir. Bu durumda
hemsirelik meslegini yerine getiren saglik calisanlarinin tibbi hatalarinin en aza
indirilmesi, verimli caligma saatlerinin ayarlanmasi daha kaliteli saglik hizmeti
sunmasina katki saglayacagi ongoriilmektedir..
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The people who provide service of Nursing being deprive of minimum knowledge,
skill and experience for protecting the human health and life may put the lives of
those people in danger. Medical errors are among the main problems of healthcare
systems. There is no healthcare system that has never encountered any medical
errors. The healthcare system where there is minimum medical error is the desired
healthcare system. It has been supposed that busy and long study hours, irregular and
poor sleep that shiftwork causes which is one of the requirements of the service of
Nursing increase the risk of medical error tendency. The profession of nursing which
is a medical professional has been known to have an important place in preventing
medical errors. The aim of this study is to determine the effect of the shift work in
vocational medical error in the profession of Nursing. It has been aimed to have an
idea about the relationship between the tendency of medical errors of the nurses and
the shift work system, to take precautions of preventing medical errors, to organize
the shiftwork system of the nurses and to prevent/decrease the legal procedures that
the Nurses encounters. There is not a study carried out about this subject in Tekirdag.
The data obtained at the end of the study planned will make contribution to both the
province and the literature. For this reason, questions including personal information,
questions of medical error tendency scale, questions of Epworth Scale of Doziness,
questions of sleep cycle have been implemented and the findings obtained has been
analyzed. In the study, it will be possible to create awareness about the subject
among the nurses and the administrators of the institution by determining vocational
medical error, the effect of the shiftwork system on medical error. In this case, it has
been predicted that more services with quality will be possible by decreasing the
medical errors of medical staff and regulating the effective working hours.
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GIRIS

Saglik kurumlarinin goérevleri kisilerin saglhigimin giivende olmasi ve daha ileriye
tagimak ic¢in ihtiyag duyuldugu zaman ve gerektigi zaman ve gerektigi yerde ve
yeterli sekilde tedavi hizmeti almasi amaciyla toplumun saglik diizeyinin
gelistirilmesi yoniinde hizmet veren saglik sisteminin ayrilmaz bir pargasi olmasidir.
Ozel bir éneme sahip olan saglik, yasamin siirdiiriilmesinde ve yasamin Kalitesini
olusturmaktadir. Saglik sisteminin oncelikleri arasinda yer alan hastanin giivenligini
saglama, tibbi uygulama hatalarin1 6nleme, saglik uygulamalarinin her asamasinda
cok onemlidir. Uygulama islemi dogas1 geregi hatay1 da i¢inde barindirir. Tibbi hata
terimi; yapilmamasi gerektigi halde yapilan, yapilmasi gerektigi halde yapilmayan
bir uygulamanin, bir girisim, bir tedavinin yanlis ve eksik, yapilmasi anlamini
belirtmektedir. Tibbi hata genel olarak uygulamayi yapan saglik personelinin
bilgisiz, deneyimsiz, ilgisiz olmasi, islemde uygulanan teknolojiye gore ortaya
cikabilecek ve uygulamaya maruz kalan hastayi etkilemektedir. Ayrica hastanede
kalis siiresinin uzamasina yol agip, hastaya fayda yerine zarara sebep olabilecek ve
daha da kétiisii kisinin 6liimiine yol acgabilen islemler tibbi hata uygulamalar1 olarak
adlandirilir. Saglik ¢alisanlarinin yaptigi tibbi uygulama hatalarmin tespit edilmesi
onemlidir. Ayn1 zamanda hatalarin temelini olusturan nedenlerin bilinip uygulanacak
hatali islemlerin hastaya ulagsmadan once saptanip diizeltilmesi saglanabilir. Saglik
sisteminin ayrilmaz bir parcast olan saglik profesyonellerinden hemsireler tibbi

uygulama yoniinden 6nemli bir role sahiptir.

Hemsirelik meslegi gece, vardiyali, ya da diizensiz ¢alisma saatleri yoniinden
calismay1 gerekli kildigindan dolayr meslegin bir dezavantaji da hemsirelerin uyku
kalitesini ve siiresini azaltmasidir. Vardiyali caligma sisteminin bir sonugu olarak
uyku Kalitesinin bozulmasi is performansini kotii etkileyebilir, ¢calisma saatlerinin
stirekli degisken olmasi mesleki uygulamada bir stresor olup uyku kalitesini olumsuz
sekilde etkileyebilir. Tiim gece uykusuz kalmak nobetteyken hata yapma riskini ve

bunun pesi sira is kazalaria neden olabilmekte; 6zellikle yorgunluk ve buna bagl



olarak dikkat daginikligi, kesici-delici alet yaralanmalarina sebep olabilmektedir.
Tirk hemsireler Derneginin bir raporunda da konuyla alakali olarak su ifade
kullanilmustir: “Nobet olarak adlandirilan sistemde, oldukca uzun siire ¢alisan ve
¢ok sayida hastaya, ¢ok sayida ve cesitlilikte uygulamadan sorumlu olan bir
hemsirenin, bir izleminde eksiklik olmasi, hastamin zarar gormesine, hastanin
yararma olan uygulamanmin yapilamamast ve ayni zamanda hastanin hak ettigi
bakimin verilememesi nedeniyle adalet ilkesinin ihlaline yol acabilir”(Tirk

Hemsireler Dernegi, 2008).



BOLUM 1 :

1. ETIK

1.1.Tip Etigi

Etik, Yunanca "ethos" (tore, gelenek, aliskanlik) kelimesinden tiiremistir.
Uygulanabilir ilkelerden olusan yiizyillar boyunca uzun bir zaman siizgecinden
gecmis rasyonel bir yaklagimdir. Tibba insancil ve evrensel bir boyut kazandiran
etik, bilim ve insanlik degerleriyle birlikte birlestirici bir islev gérmesi kendine has
bir yere sahip olmasindandir (Ersoy, 1994). Insanlarin karsilikli iliskilerine yonelik
degerleri, dogru ve yanlis, iyi ve kotii olanin 6zelligini Ve ana yapi tagini arastiran
felsefe dali ve ayn1 zamanda da bir siirectir. Bu siiregte Karar alma, alinan karari
uygulama asamasinda belirli degerlere sadik kalinarak hareket etmek onemlidir
(Karadz, 2000; Akt, MEB, 2013). Etigin yasadigimiz toplumdaki karsiligi insan
iligkilerinde nelerden sakinmalari neleri yapmalarina bagli olarak bir kurallar kiimesi

olmasi; 6zetle genel ahlaktir (Y1ldirim ve Kadioglu, 2007).

Tip etigi, 1y1 davranmak i¢in saglik ekip iiyelerinin neleri yapmalar1 ve nelerden
sakinmalar1 gerektigini ifade eden bir tamimdir. Tip etkinligini olusturan tiim deger
sikintilarini ele alan ise, Tibbi etiktir (Karadz, 2000). Tip etiginin bir 6zelligi de
saglik ekip tiyelerinin birbirleriyle ve toplumla olan etkilesimini diizenlemesidir.
Ayrica tip etiginin bir 6zelligi de saglik bilimlerindeki arastirmalarin ytriitilmesi
bakimindan da biiyiik 6nem arz etmektedir (Ersoy, 1999; Akt, Yildirim ve Kadioglu,
2007). Tiim tibbi eylemlerin bir etik boyutu vardir. Ozellikle karar verme asamasinda
rehber olan temel etik ilkeleri kullanabilmek 6nemlidir. Temel ilkeler sirasiyla ,
Mahremiyet ve Sir saklama, Otonomi (Ozerklik), Yarar ve Zarar, Diiriistliik ve
Dogruluk, Esitlik ve Hakkaniyet, Bilgilendirme gibi maddeler bulunmakta ve bu etik
ilkeler 6zellikle karar verme asamasinda rehber kuraldir (MEB, 2013). Ozellikle
rehber olan Yararllik Ilkesi tip etiginin temel ilkelerinin en eskisidir ve her durumda
saglik calisanlarindan hastanin tedavisi ve agri-acisin1 dindirmesini, hastanin

yasamina destek ve hastaya yararli olmay1 gerekli gormektedir.



1.2. Hemsirelik Mesleginde Etik Kavraminin Onemi

Hemsirelik meslegi; hasta birey ile beraber ve onun igin en iyi karar1 almay1
kolaylagtiran ve amacglayan saglik bakim sisteminin en 6nemli parcalarindan biridir.
Hemsireler giinden giine genisleyen uygulama fonksiyonlar ile daha karmasik karar
verme siireclerinde sorumluluk almakta ve aliman kararlarin sorumluluklarini
istlenmek zorundadir. Levin hemsirelik mesleginin tibbi uygulamalarin her
asamasinda, etik mesuliyeti iistlenmek ve ayni zamanda istekli olmak gerektigini

belirtmistir (Steele ve Harmon 1979; Akt, Kara6z, 2000).

En temel olan etik ilkelerde insana olan saygidir.. insana saygi her biri birbirinden
bagimsiz, essiz olan bireyler ve insanlarin deger gérmesini gerektiren en temel
ilkedir. Bu ilkeler, otonomi, iyi olan1 yapmak, zarar vermemek, gercegi soylemek,
adil olmak, sir saklama, verdigi sozii tutma ve verilen gorevleri yerine getirme
seklinde bagka ilkelerle devam etmektedir (Beerman 1997, Berlandi 1997, Fowler
1989; Akt, Karadz, 2000).

Hemgireler saglik hizmeti uygulamalarinda, etik ikilemlerle karst karsiya
kaldiklarinda sergiledikleri davranislar1 savunma esnasinda, agiklamalarini yaparken
ayni zamanda bir rehber olan etik ilkelere ve mesleki kodlara gereksinim duyarlar
(Orak,2012; Akt, Isci, 2015). 1897 yilinda baglamis bu kadar ¢alisma hemsirelere yol
gosterecek etik kodlarla ilgili yapilmustir (Isgi, 2015).

Florence Nightingale Andi, hemgirelerin gérevlerini daha iyi i¢ra edebilmeleri i¢in
meslegin ilk etik ilkeleri olmus ve rehber olarak yol gdstermektedir. Meslegin
yapitaglarint olusturan bu etik kodlar olmustur. And, “Meslegimin standartlarini
yiikseltmek i¢in tlim glicimii kullanacagim. Sahit oldugum sirlar1 saklayacagim.
Yararli olmak i¢in bilgimi zorlayacagim. Tehlikeli olandan kaginacagim. Zararl olan
ilact vermeyecegim...” olarak hemsirelik mesleginin hedefi ve goérevlerine yonelik
olarak hemsirelik degerlerini belirtmistir. Bu haliyle hemsirelik meslegini, dini
kurallarin katihgindan uzaklastirarak, meslege has degerleri olusturan bu kodlar

kabul gormiistiir (McFaden 1961, Stanley 1971; Akt, Ersoy, 1995).

Tirk Hemsireler Derneginin 2009 tarihinde yayimlamis oldugu “Hemsireler i¢in

Etik Ilke ve Sorumluklar” kitabinin II. Béliim: “Sorumluluk” Madde 7 ve II. BSlim:



“Hemsirenin mesleki sorumlulugu” Madde 1’in olas1 kétii  sonuglarin 6nlenmesi ve

islemden dogan sorumluluk yiiklemeyle oldugu belirtilmektedir (THD, 2009).

Degisen hemsirelik mesleginin diisiincesiyle birlikte zaman iginde etik ¢aligsmalar
yapilmis. Amerikan Hemsireler birligi (ANA) 1951 yilinda, Uluslararast Hemsirelik
Konseyi (ICN) 1953 yilinda hemsirelerin mesleki ilkelerini tekrar kontrol ederek
giintimiize uygun olan yeni hemsirelik kodlarin1 ve degerlerini belirledi. Gelistirilen
bu etik kodlar meslegin bagimsizligint arttirmigtir. "Hemsirelik Etik Kodlari" bir
doniim noktas1 olarak kabul edilerek, hemsirelik meslegine olan bakis agisini
degistirmistir. Ayn1 zamanda hemsirelik meslegini Ozgiirlestirerek gelismesini

desteklemektedir (Stanley, Taylor ; Akt, Aydin ve Ersoy, 1995).

Hemsirelik mesleginin 6zl olan hemsirelik bakiminin ahlak iilkiisii olarak kabul
edilerek insan onurunun korunmasi fikri yeni degisimlerle birlikte meslegin bakis
acisinda degisikliklere yol acarak, meslegin amacini, temelinde yatan etik degerleri
yeniden belirlemistir. 1960 ve 1968 yillarinda Amerikan Hemsireler Birligi (ANA),
1965 ve 1975 yillarinda Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) ve 1985 - 86
yillarinda da Amerikan Hemsirelik Okullart Dernegi de bu amag1 giiderek; hastanin
sthhatinin en {istiin yarar olmasi gerektiginin 6nemini vurgulamistir. Bununla birlikte
temel uygulamada olmasi gereken ilkenin ise yararlilik oldugunu vurgulamislardir.
Bu degisimlerle birlikte hemsirelik meslegi asil gorevi olan bakima yonelmistir.
Hemygirelik meslek etiginin yapildigi ¢alismalarin 1s181inda, fedakar (alturism) olma,
estetik algisi, esitlik saglama, 6zgiirlikkgti, insan onurunu koruma, adaletli olma ve
gerceklikten yana olma basliklarini siralayarak 7 temel deger belirlenmistir. (Silva,
MC; Taylor,C; ANA; Akt, Ersoy, 1994).

Hemsirelik mesleginden beklenen  ozellikler dogrultusunda  hemsirelik
degerlerinde ve amacinda insancil bakim saglamak agrilar1 dindirmek, bireyin saglik
ve yasam Kkalitesini arttirmak temel degerler olarak belirlenmistir (Silva, MC;

Taylor,C; ANA; Akt, Ersoy, 1994).



1.3.Hata

"Hata" tanim olarak, kasit kusuru olmadan ya da istemeden yapilan kusurlu
davraniglar olarak tanimlanir. The Joint Commision on Accredition of Healtcare
Organizations (JCAHO) tibbi hata uygulama kavramini; “saglik hizmeti sunan bir
profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davramista bulunmasi, mesleki
uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar gérmesi”
olarak saptamistir. Birgok hata tibbi uygulama hatasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hatalar saglik kuruluslarinda insan hayat1 ile ilgili girisimlerde bulunulmasi
nedeniyle 6nemli bir konu arz etmektedir (JCAHO, 2006; Akt, Oztiirk ve Ozata,
2013).

Insana 6zgii olan hata yapma kavrami: "Daha Giivenli Bir Saghk Sisteminin
Kurulmasi" baslikli Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Tip Enstitiisii (Institute of
Medicine-IOM)'niin verilerinde; saglik hizmetlerinin sunumunun giivenli olmasinin
gerekliligi vurgulanarak yeterli giiveni saglayamadigi saptanmistir (IOM; Akt,
Giileg, 2013). Saglik bakimimnin her alaninda gorev alan hemsireler hastalara islem
uygulama esnasinda giivenli uygulama anlayisi i¢inde olmalidirlar. Bu nedenle risk
ve risk olusturabilecek uygulamalar esnasinda kisinin ve diger ilgililerin
bilgilendirilmesi 6nem arz etmektedir. Hemsire tibbi uygulama esnasinda hasta
glivenligini savunmali ve istenmeyen bir olay ile karsilastiginda rapor etmelidir

(Fisek, 1989; Emiroglu 1994; Akt, Cirp1 ve ark., 2009).

Giivenli sifatinin saglik hizmetlerinde yer almasinin en 6nemli nedeni; saglik
profesyonellerince yapilan islemin hastaya yarar saglamasinin Onceliginin
farkindaligidir. Tibbi uygulamalar sonrasinda yaralanma, sakatlik ve 6liime yol acan
hatalar1 oOnledigimizde uygulama yapilan hastanin giivenligini saglamis oluruz
(Akgiin 2007;Akt, Giileg ve Intepeler, 2013). Saghik hizmetlerini sunan tiim
profesyonellerin uygulama sirasinda herhangi bir sekilde hatalarla karsilastigi
bilinmektedir. Saglik hizmeti sunumunda kurumlar i¢in 6énemli bir kriter olan hasta
giivenligi anlayist bu kiiltiiriin 6nemli bir pargasidir (Cirp1 ve ark. 2009). Son

zamanlarda hasta giivenligi konusunun 6nemi gittik¢e artmistir. Hizmeti sunanlarin



oncelikli olarak hastaya yarar saglama ilkesiyle yaklagsmasi dnemli bir konudur (Koln
LT; Akt, Giileg ve Intepeler, 2013).

Hasta giivenligi; saglik bakimi hizmetleri sunumunda gorev alan saglik
profesyonellerince olusabilek uygulama hatalarina karsi alinan Onlemlerle birlikte
hasta da olusabilecek zarar1 engellemek Oncelikli olacak sekilde saglik kurumlari
tarafindan alinan 6nlemlerin tamami olarak tanimlanmaktadir (NPSF; Akt, Giileg ve

Intepeler, 2013).

Hasta giivenligi uygulamasinin giivenilir olmasi i¢in gerekenler; bildirimlerin
saglanmasi igin yeterli ortam, uygulama alani, kaynak ayirmak, nitelikli personel
yetistirmek, tibbi uygulama hatalarinin korkmadan bildiriminin yapildigi bir saha
yaratabilmek 6nem arz etmektedir (Cirp1 ve ark., 2009).

1.4.T1ibbi Miidahale Kavrami Ve Tanim

Tibbi miidahale; Kullanilan son teknolojiyle birlikte tip biliminin olanaklar
cercevesinde insan viicudunun yaninda ruh bitiinliigli de onemlidir. Herhangi bir
nedenle 6nceden gergeklesmis veya sonradan ortaya ¢ikmis olumsuzluk yaratan bir
durumun ortaya ¢ikmasi miidahale agisindan onemlidir. Tibbi miidahale kavrami
daha once ortaya ¢ikmadan 6nlenme, ortadan kaldirilarak etkilerinin azaltilmasi ve
niifus planlamasi amaciyla, yasal olarak belirlenmis kisilerce yapilan faaliyetleri
ifade etmektedir. Tibbi miidahale, teshis etmek, tedavi etmek , koruyucu Onlem,
niifus planlamast gibi 6nemli olan insanin maddi ve manevi cesitli amaglari

saglamaya yonelik bir faaliyetler biitiintidiir (Giilel, 2011).

T1bbi miidahale i¢in Ayan’in yaptig1 tanim, “tip meslegini icraya yetkili bir kisi
(hekim) tarafindan, dogrudan ya da dolayli tedavi amacina yonelik olarak

gerceklestirilen her tiirli faaliyet” anlamina gelmektedir (Ayan, 1991).

Tibbi midahalelerin haksiz eylem olusturmamasi ve hukuka uygunluk sebebi
olusturmasi agisindan gerekli olan Tibbi Miidahalenin Yasanmn Yetki Verdigi

Kisilerce Uygulanmasi, Aydinlatilmig Onam Formu, Tibbi Miidahaleyi Yapacak



Saglik Personelinin Is ve Gérev Tamimlarinin yapilmis olmas: gibi sartlarin yerine

getirilmesi gerkemektedir (Caymaz, 2015).
1.5.T1bbi Uygulama Hatalan

Tibbi Hata (Malpraktis): Ingilizce kullanimi ‘‘malpractice’” seklinde ve Latince
“malapraxis” olan sozciiklerin Tiirk¢e karsiligl ve yazarlarin kisisel tercihi yoniinde
“malpraktis”, “tibbi uygulama hatas1” ayni zaman da “tibbi k6tii uygulama” seklinde
sozctuklerle de kullanilir. Tiirkiye’de tiim tibbi hatalar1 tanimlamak i¢in kullanilan

“malpraktis” sdzciigii Tiirkge bir sézciik degildir (Ozgoniil, 2010)

Malpraktis Tiirk Dil Kurumu (TDK)’ya gore Ingilizce “Malpraktis 6zen
gostermeksizin veya yanlis uygulanan tedavi sonucunda ortaya ¢ikan, gorevi kotiiye

kullanma anlamina gelen hukuki durum” olarak yer almaktadir (TDK, 2010)

Tibbi hata (Malpraktis) kavrami giinlimiizde en ¢ok arastirma yapilan ve konu
basligi olan ¢alismalardandir (Caymaz, 2015). Bununla birlikte tibbi uygulama hatasi
bir tedavinin, uygulamanin, bir girisimin eksik ve yanlis yapilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bir bagka tanimi ise bir uygulamanin yapilmamasi gerektigi halde
yapilmasi, yapilmasi gerektigi halde yapilmamasi  seklinde ki islem olarak
tamimlanmustir  (Ozdilek, 2015). Tibbi uygulama hatalarmin konular1 literatiir
calismalarinda hukuki agidan, etik agisindan, sosyal agidan, egitimsel ve yonetsel
acidan da tanimlanmakta ve arastirilmaktadir. Baska bir sekilde tibbi uygulama
hatas1 hastanin daha uzun siirede hastane de kalmasina neden olmaktadir. Kisinin
sagliginin olumsuz etkilenmesi, hastaya zarar vermesi veya olimiine yol agagak
uygulamalarin kaynaginin bilgisizlik, deneyimsizlik, ilgisizlik ve islem sirasinda
kullanilan teknolojiyle de alakali olarak ortaya ¢ikmasi da tibbi hata olarak
saptanmugtir (Troyen, 1991; Akt, Caymaz, 2015).

Tibbi hata (malpraktis) taniminin literatiirdeki farkli tanimlar1 su sekildedir:

“Tiirk Tabipler Birligi Etik ilkeleri 13. Maddesinde “hekimligin kotii uygulanmasi
(malpraktis); bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar
gormesi” seklinde tanimlanmigtir. Diinya Tabipleri Birligi’nin yaymlamis oldugu

tebligde (The World Medical Association) 1992 yilindaki 44. Genel Kurulu



toplantisinda "Tipta Yanlis Uygulama" tanimi yapilmistir. Yayinlanan tebligde tibbi
uygulama hatalarinin "hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayi yapmamasi,
beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar" olarak belirtmistir.
Diinya Tabipleri Birligi’nin bu tebligi yaymlamak zorunda olmasinin nedeni olarak
bu konuya iligkin davalarin sayisinin ¢ok artmasi oldugu ifade edilmektedir (Polat,

2005).

The Joint Commision on Accredition of Healtcare Organizations (JCAHO) ise;
tibbi hatayr “saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir
davranigta bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi
sonucu hastanin zarar gormesi” seklinde tanimlamaktadir”. ABD Ulusal Hasta
Gilivenligi Vakfi (National Patient Safety Foundation) tibbi hata kavrami tanimin;
“hastaya uygulanan saglik hizmeti esnasinda bir aksamanin neden oldugu, kasitsiz,
beklenilmeyen sonuglar” olarak tanimlamistir (NPSF,2003; Akt, Caymaz, 2015).
Literatiirde hemsirelik uygulamalarinda tibbi hata yapma olasiligi hemsirelerin is
yiikii, hasta bakiminda dogrudan gorev almis olmalari, bagimsiz gorevlerinin
cesitliligi ve ¢alisma kosul ve ortamlarinin degiskenligi ve vardiyali ¢alisma kosullar
nedeniyle diger saglik personellerinden daha fazladir (Ersun ve ark., 2013; Oztiirk ve

Ozata, 2013; Er ve Altuntas, 2016).

Tibbi Hizmetlerin K6tii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Yasa Tasarisi’nin
3. Maddesi soyledir; “Tibbi Kotii Uygulama” tanimi vurgulanmis ve bu tanim;
“saglik ekip liyelerinin neden oldugu kasit veya kusur veya ihmal ile standart
uygulamay1 yapmamasi, bilgi veya beceri eksikligi ile yanlis veya eksik teshiste
bulunmasi veya yanlis tedavi uygulamasi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan,

zarar meydana getiren fiil ve durum olarak tanimlanmistir” (Temel, 2005).

Hemsirelerin hata yapma oranmi arttiran baglica sebepler arasinda calisma
kosullarinin zor sartlar altinda olmasu, riski yiiksek hasta gruplarina hizmet vermesi,
uygulama sirasinda stres altinda olmasi, kotii caligma kosullar1 ve uyulmasi gereken
islemlerin fazlaligi tibbi uygulamalarin hatali olmasini artirabilmektedir (Ersun ve
ark., 2013). Genel olarak hatalar; tedbirsiz davranma, dikkatsiz olma, meslekte acemi

olma, meslek uygulamalarinda yetersiz olma, yeterli 6zeni gostermeme ile emir ve



yonetmeliklere uymada zorluk seklinde gergeklesirken, bu hatalar sonucunda
hastanin uzun siireli hastanede yatmasi, sakat kalmasi ve Oliimii gibi istenmeyen

sonuglar da yasanabilmektedir.
1.6.Klinik Iatrojenez Kavram

Klinik Iatrojenez tanim olarak; Saglik hizmeti sunumunda gorev alan ekip
tiyelerinin uyguladig tibbi girisim sonucunda hasta bireyde meydana gelen olumsuz
her tiirlii zarar seklinde tanimlanmaktadir. Klasik Yunanca’da Iatrojenez kavrami,

“‘Iatros’’ sozciigli, hekim anlaminda, ‘‘Genesis’’ ise ‘‘kdken’’ anlamindadir.

Tibbi uygulamalar sonrasinda ortaya ¢ikan tiim zararlardan sadece hekim sorumlu
tutulamaz, hekimin 6zenine, kusuruna, &ngoriisiine bakilarak; latrojenez kavran
tipta hatali uygulama (malpraktis) ve hastalik sonucunda olusan komplikasyon olarak
ikiye ayrilarak degerlendirilir (Oral, 2009). Bu yaklagimdan yola ¢ikarak tibbi
uygulamanin bakim sartlarini saglamasina ragmen ortaya ¢ikmasi muhtemel olan
veya tlim olasiliklarin diisiiniilmesine karsilik ortaya ¢ikmasi kaginilmaz olan zararlar
komplikasyon olarak belirtilmistir. Fakat bakim standartlarindan sapmay1 igererek
bilgi, ihmal ve beceri eksikligi vb. nedenlerle hastada bir zararin olugsmasi, hatali olan
uygulamalarsa tibbi uygulama hatasi seklinde saptanmistir (Gore, 2003; Akt, Polat,
2005).

1.6.1 Malpraktis ve Komplikasyon Kavramlar: Tammi

Tibbi uygulamalardaki bir olumsuzlugu yansitan “’Mal’’ eski Fransizcadan gelen
ve kotii, yanlig, yetersiz, bozuk anlamindadir; malfonksiyon, malnutrisyon gibi...

(Onal, 2009)

Malpraktis (malpractice), latince “mala praxis” sozciiklerinden koken alir. Tibbi
bakimin tiim asamalarinda ilag¢ kullanimindan, hastane enfeksiyonlarina kadar ortaya
¢ikmas1 muhtemel ve hastayr olumsuz etkileyen uygulamadan kaynaklanan hatalar

kapsamaktadir (Polat, 2005; Duysak, 2009).

Malpraktis kelimesi Tiirkge bir kelime olmadigi i¢in tam karsiligi da olmadig i¢in
“tibbi hata”, “tibbi uygulama hatas1”, “tibbi kotii uygulama”, “hekimligin koti

kullanilmas1”, “tipta hatali uygulama”, “tibbi hizmetlerin kotii uygulanmasi”,
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“hizmet kaynakli zarar”, seklinde birkag tanim kullanilmaktadir (Giingor ve ark.,
2012).

Hukuk anlayisina gore hastanin bilgilendirilmesi (aydinlatilmis onam) uygulama
sirasinda olusabilecek riskler, anlatildigi halde uygulamanin yapilmasi oncelikle
hastanin yararina bir islemse, uygulamanin gerceklesmesini engellemez. Hasta
zararina sonuc¢lanan bir durumun komplikasyon mu, yoksa malpraktis mi oldugunu
saptamak her zaman ¢ok kolay olmamaktadir (Kok, 2003). Hekim ve saglik ¢alisani,
s0z konusu riskler ve ortaya cikacak zararlardan sorumlu degildir. Bu kavramin
hukuktaki karsiligi “kabul edilebilir risk”, “izin verilen risk”, kavramin tiptaki

karsiligi ‘‘komplikasyon olarak ifade edilmektedir. (Oral, 2009).

Malpraktis sonucunda a¢iga ¢ikan zararlar ¢ok degisken olabilir. Ornegin bu
olumsuz etkiler arasinda; maas alamama, tibbi giderlerin artmasi ve yasam bakim
harcamalarinin artist gibi ekonomik zararlar ortaya ¢ikmaktadir. Ayni zamanda
etkileri daha agir olan; gérme kayiplari, organ veya uzuv kaybi, kendine yetememe
durumundan dolay1 hayattan zevk almama, yasam kalitesini etkileyen agri ¢cekme ve
duygusal sikint1 gibi fiziksel ve psikolojik bozukluklar: da beraberinde getirmektedir
(Yildrim, 2009). Malpraktisin diger bir anlami da Ongdriilen komplikasyonun
vaktinde farkina varilmamasi ya da bir sekilde farkina varilmasina ragmen zaman
kaybetmeden tedbir alinmamasi sonucunda hastanin islem sonrasinda zarar

gormesidir (Oral, 2009).
1.7. Tibbi Hatalarin Nedenleri

Tibbi hatalarin birgok sebebi olabilir. Akalin arastirmalarinda tibbi uygulama
hatalarinin temel sebepleri olarak; kisilere yonelik sebepler (halsizlik, egitim
yetersizligi, 6zensiz davranma, Onlem alinmamasi, dikkatsiz davranis sergileme,
iletisim eksikligi, gii¢/kontrol, zaman kisitliligi, hatali kararlar, mantik hatasi,
tartigmaci kisilik), kurumlara yonelik sebepler (is yerinin ergonomisi, izledigi
politikalar, idari ve finansal yapisi, liderlik vasfi, geri doniisim konularinda
yetersizlik, personelin dengesiz dagilimi), teknolojiye yonelik sebepler (sistem

yetersizligi , kalitesiz ve eksik malzeme, karar asamasinda destek eksikligi, uyum
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yetersizligi ) olarak uygulama hatalarini {i¢ ana baslik altinda siralamak miimkiindiir”

(Akalin, 2005; Akt, Caymaz, 2015).

“Adams ve Garber’a gore (2007) tibbi hatalarin insan ve sistem olmak tizere iki
temel bilesenin, en onemlisi sistem hatalar1 olup insanlardan kaynaklanan hatalara
gore daha bliyiik oranda sorun ¢ikmaktadir. Ciinkii insan faktoriiniin sebep oldugu
hatalar incelendiginde sadece %1 inin yetkin olmayan calisanlardan, kalan %99’nun
ise ¢ok iyi niyetle isini yapmaya Ozen gosteren ve gorevlerinde basarili olan
kisilerden kaynaklandig1 anlasilmaktadir” (Adams ve Garber, 2007; Akt, Altunkan,
2009).

Altunkan’a gore “lilkemizde tibbi hatalarin nedenleri incelendiginde egitim
kurumlarinin niteliksiz saglik personeli yetistirmesi, saglik personelinin sayica
yetersiz olmasi, asir1 ¢alisma saatleri, vardiyali calisma sistemi, hasta sayisinin fazla
olmasi, yorgunluk, meslekten memnun olmama, stres, cihazlarin yetersiz olmasi ve
kalibrasyonlarinin yapilmamasi, fiziki mekandan kaynaklanan problemler, saglik i¢in
ayrilan kaynaklarin yetersiz olmasi ve bilgi teknolojilerinden yeterince
faydalanilmamasi gibi bir¢ok faktér bulunmaktadir”. Ek olarak Altunkan, siireci
“...insana hizmet verdigi i¢in en iyi sekilde egitim gormesi gereken hemsirelik,
ebelik ve saglik teknisyenligi okullarinda yeterli pratik ve kuramsal egitimin
verilememesi, saglik hizmetlerinin kalitesini diisiirmekte ve tibbi hatalarin oranini
artirmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde yasanan talep artigini, mevcut saglik
kuruluglarinin karsilayamamasi sonucu olusan baski, ¢aligma ortamini giderek daha
yogun bir sekilde kotiilestirmektedir. Ayrica performansa dayali {icret sisteminin
uygulanmasi1 sonucu, kimi zaman daha ¢ok gelir elde etme amaciyla, fazladan
yapilan tahlil, tetkik ve cerrahi miidahaleler hastanin zarar gormesine yol
acabilmektedir” ifadesiyle 6zetlemektedir (Altunkan, 2009). Saglik ¢alisanlarinin
tamamu i¢in 6nemli bir konu olan tibbi hata konusu, hemsirelik mesleginin uygulama
alan1 genigliginden dolayr 6nem arz etmektedir (Kiilcii ve Yigit, 2017). “Saglik
personelleri ¢cogu zaman 24 saati kapsayan galisma saatleri, hafta sonlarin1 ve hatta
0zel giinleride kapsayan c¢aligsma sistemteminden olusan bir diizende ¢aligmaktadirlar
(Demir, 1990). Sistemin vardiya ve ndbetli olmasiyla alakali yapilan arastirmalar, bu

sistemde calisanlar {izerinde fizyolojik etkilerinin olmasi, psikolojik sagliklarini
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etkilemesi, sosyal yasamlarinin kalitesini olumsuz etkilemesi, bireysel giivenligin
saglanmast ve hasta gilivenliginin yetersiz yonde etki ettigini ortaya koymaktadir
(Wilson, 2002; Akt, Altunkan, 2009). Bu c¢alisma sisteminde shiftlerin uzamasi,
dikkat azligimin en Onemli sebebidir. Hasta bireyde olusan degisikliklerin fark
edilmesini engelleyen en Onemli etken olan muhakeme bozukluklari hatalar1 da
beraberinde getirmektedir (Giray, 1999; Akt, Caymaz, 2015). “Saglik kuruluslarinda
gorev yapan personelin is ylkiiniin fazla olmasi, hatalarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli
bir” etkendir (Caymaz, 2015). Yapilan degerlendirmeler sonugunda kisinin yaptigi
mesleki uygulamalar esnasinda hatali islemlerin en ¢ok 04-06 saatleri arasinda ortaya
ciktigi saptanmistir (Giray, 1999; Akt, Caymaz, 2015). Literatiirde hemsirelik

meslegi uygulamalartyla ilgili tibbi hatalarin siralamasi soyledir;
1.Bakim standartlarin1 uygulama ve izleme yetersizligi,

2.1zlem ve iletisim yetersizligi,

3.Kayit tutma yetersizligi,

4.Degerlendirme ve izlem yetersizligi,

5.Hasta giivenligi ve koruyuculugu ile ilgili uygulamalarin yetersizligi seklindedir

(Ertem ve ark., 2009).

Amerikan Hemsireler Dernegi’ne (ANA) gore; hemsire kaynakli hatalarin genel
olarak hemsirelerin sayilarinin yetersizligi; hemsirelerin psikolojik olarak baski
altinda calismasi, fiziksel agidan halsiz diismesi, saglikli algilamada yetersizlikten
kaynaklanan ¢alisma ortamlarinda bulunmak hatalarin giderek artacagini
diistindiirmektedir (Karen, 2003; Akt, Altunkan, 2009). Aiken ve ark. (2002) birlikte
yaptiklar1 literatlir ¢aligmalarunda 10.184 kadrolu ¢alisan hemsire ve 232.342
ameliyat hastasindan toplanan verilerin analizi yapilmis. Bu galismanin sonuguna
gore saptanan bulgularda dort hastaya bakmasi gereken bir hemsirenin bakima bir
hasta eklendiginde is yiikiiniin artmasi halinde, bakim alan hastanin 6liim riskinin
%0,7 arttigr saptanmistir (Aiken ve ark, 2002; Akt, Altunkan, 2009). Baska bir
calismaya gore hemsirelerin ¢alisma saatlerinin 12 saati agsmasi hemsirelerin hata

yapma riskini arttirdigr saptanmistir. Hemsgirelerin haftalik olarak 40-50 saati asan
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calismanin tibbi uygulama hatalarina sebep olacagi saptanmistir (Rogers, 2004; Akt,
Caymaz, 2015). Caymaz’a gore yapilan bir¢cok hata bilgisizlik ve deneyimsizlikten
kaynaklanmaktadir (Caymaz, 20015). Bilimsel gelismeleri takiben 6nceki yillarda
yapilmis ¢ogu literatiir calismalarinin gegersiz olmasi, stirekli gelismekte olan saglik
alaninda ki bilgilerin tazelenmemesi tibbi uygulama riskini arttirmaktadir (Temel,
2005).

1.8. Saghk Hizmet Sunumundan Kaynaklanan Hatalar

1.8.1. Tibbi hatalarin Siniflandirilmasi

Saglik hizmeti sunumunda hastalar tibbi hatalar yiiziinden olumsuz sekilde
etkilenmektedir. Tibbi hatalar, insanlardan kaynaklanan olumsuzluklar, teknolojik
acidan kaynaklanan hatalar, ve bunlarin sonugunda sistemden kaynaklanan hatalar
olarak belirlenmistir (Bernstein ve ark., 2003; Akt, Intepeler ve Dursun, 2012)
Gilintimiizde saglik ¢alisanlarindan kaynaklanan, hatalar hastalar iizerinde olumsuz
etkilere yol agmaktadir. Bu hatalarin nedenleri sadece saglik calisanlari ile
smirlandirilamaz (Cinarli, 2013; Akt, Caymaz, 2015). Tibbi hatalar, ana nedenler ve
hata tiirleri olarak iki farkli sekle ayrilabilir (Akalin, 2005).

Ana nedenlerine gore tibbi hatalar (Akalin, 2005).;
-Calisma ortamina bagli hatalar (yanlis islemi yapma),
-Dikkat eksikligine bagli hatalar (dogru islemi yapmama) ve

-Uygulamaya bagli hatalar (dogru islemi yanlis uygulama) olarak ii¢ grupta
toplanabilir.

Hata tiirii agisindan ise (Akalin, 2005).;
-Ilag uygulama hatalar,
-Cerrahi islem hatalari,

-Tan1 koyma sirasindaki hatalar,
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-Sistem yetersizliginden dogan hatalar ve

-Diger hatalar (hastane enfeksiyonlari, yanlis kan transfiizyonu uygulama, hasta

diismesi vb.) olmak iizere bes grupta incelenebilir (Intepeler ve Dursun, 2012)

Saglik hizmet sunumundan Kkaynakli hatalarin  ii¢ sekilde gergeklestigi

belirtilmektedir:

1. Tibbi Hatalar: Saglik profesyonelleri sunumu sirasinda saglik hizmetlerinin

belirtilen kalite kosullarini saglamada yetersiz olmasindan dolayi olusan zararlar.

2. Yonetimsel Hatalar: Yonetimin sorumlulugundaki islerin ve isleyislerin koti

yonetimine bagli olusan zararlar, is ve isleyis yanlishklari.

3. Etik Hata: Saghik hizmetlerinin sunumunda etik kodlara uygunlugun

olmamasindan dolay1 ortaya ¢ikan zararlar.

1.8.1.1. Tibbi Hatalar

Altunkan’a gore, literatiir calismalarinda daha ¢ok bahsi gegen tibbi hatalar
sirastyla, teshis ve taniya bagh hatalar, tedavi uygulamalarina bagli hatalar, Ilag ve
transfiizyon uygulamalarina bagli hatalar, hastane enfeksiyonlarinin Onlenmesi,
hastanin yetersiz izlenmesinden kaynaklanan hatalar, diismelerin 6nlenmesi, iletisim
eksikliginden kaynaklanan hatalar ve hatali ya da uygun olmayan malzeme

kullanima bagl tibbi uygulama hatalar: olarak siniflandirmistir (Altunkan, 2009).
1.8.1.1.1.Teshis ve Taniya Bagh Hatalar

Teshis, hekimin hastayr muayenesinden sonra hastanin hastaligina yonelik istenen
test ve tetkiklerinin sonuglarmma gore bulgularin degerlendirilmesinden sonra,
hastalig1 teshis etmek veya belirtilerinin kaynagimin bulunmasi islemidir. Hekimin
somut olayda hatali teshis/tan1 koydugunun saptanabilmesi i¢in; bilimsel ve giincel
tip bilimi uygulamalarini takip etmelidir. Gerekli/uygun/yeterli islemlerin tam

yapilmasi ve bulgularin degerlendirilmesi sirasinda eksik bilgi, acemilik, dikkat
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eksikligi, yeterince Ozen gostermeme @ibi sebeplerle bir yanlishk yapip

yapmadiginin incelenmesi gerekir (Gokcan, 2014).
1.8.1.1.2.Tedavi Uygulamalarina Bagh Hatalar

Hastaligin teshisi belirlendikten sonra hekim tarafindan tibbi agidan yapilmasi
gereken islemler tedavi uygulamalar1 kapsaminda degerlendirilir. Tedaviye yonelik
girisimlerde hekimin goérevi uygun tani konmasmin ardindan kendi bilgi, beceri ve
uzmanlik alanina uygun olarak ve evrensel kabul gormiis giincel bilimsel tibbi

uygulamalar1 ve gereken tibbi miidahaleyi yerine getirmektir (Gokcan, 2014).
1.8.1.1.3.ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalarina Bagh Hatalar

[lag hatasi, hekim tarafindan yazilan ila¢ uygulama talimatindaki sapma olarak
ifade edilmektedir (Fontan et al. 2003; Akt, Cakmak ve ark. , 2018). Hastanin
sagligmni tehdit eden en sik uygulama hatalar ilag uygulamalaridir. ila¢ uygulama
hatalar1 riskli ve 6nemlidir. Ilag hatalarinin sebep olduklari hastalik hali, sakatlik
olusmasi, ve hatalarin 6liimle sonuc¢lanmasi hastalarin aldiklar1 tedavileri esnasinda
en sik karsilasilan hata tiiriidiir (Balas ve ark. 2004; Akt, Caymaz, 2015). Hastalara
uygulanan ila¢ hatalarinin %34-56 arasinda dnlenebilir oldugu tahmin edilmektedir.
Hastaya uygulanan ilaclarin yanlis dozda, yanhls sekilde uygulanmasi, verilen
ilaglarin diger ilaglarla etkilesimi, alerji hikayesi olan hastaya bilmeden etkilesim
yaratacak ilag verilmesi gibi hatalar da bu kapsamda yer almaktadir (Akalin, 2005).
[lag hatalarmin nedenleri arasinda; okunaksiz bigimde yazilan ilag uygulama
talimatlari, ila¢ uygulama hatalari, ilag dozlarinin yanlis hesaplanmasi, hastaya yanlis
ilag verilmesi ve ilag takip hatalar1 bu kapsamda sayilabilir. Ila¢ hatalarindan tedaviyi
planlayan hekim, uygulayan hemsire, birim sorumlular1 veya eczacilar gibi pek ¢ok

saglik caligan1 sorumlu olabilmektedir (Fontan et al. 2003; Akt, Cakmak, 2018).

Ilag hatalari; The Joint Commision on Accredition of Healtcare Organizations

(JCAHO) raporunda istenmeyen olaylar listesinde, dordiincii sirayr almaktadir
(JCAHO, 2005; Akt, Caymaz, 2015). “1995 yilinda ABD’de yaymlanmis olan bir

caligmanin sonu¢unda hastanede tedavi goren insanlarin, bu siire boyunca bir defalik
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bile olsa ilag hatasi ile karsilasma oranlar1 tespit edilmis olup %2 ile %14 arasinda
bir sonuca ulagilmistir (Chang ve Mark, 2009; Akt, Caymaz, 2015).

Bu hata tipi hemsirelerin uygulama hatalar1 bakimindan riskli alanlarindan birini
olusturmaktadir. ila¢ uygulama siireci ¢ok genis bir alandir. Bu nedenle hemsireler
ilag uygulama asamasinda onemli bir géreve sahiptir (Sezgin 2007; Akt, Altunkan,
2009). Hemsirelik, c¢alisma sartlari ve ortamindan kaynakli istenmeyen bir¢ok
faktoriin de etkisiyle ig yiikii fazlaligina sahip bir meslek grubudur (Dikmen ve ark.,
2014). ilag yonetim siirecinde ¢ok dnemli bir rolii olan hemsireler, ila¢ uygulamanin
en 6onemli basamaginda yetkili ve etkin konumda yer almaktadir (Baser ve Manav,
2018). Cogu ilag kaynakli hatalarin basinda uygulamay1 yapan hemsireler tarafindan
yasal olmayan isteme gore ilacin uygulanmasi, hekimin yazili veya sozli istemi
olmadan ilag¢in uygulanmasi, ilacin okunus hatasi yliziinden, ilaglarin goriiniis ve
benzerlikleri sonucunda yanlis ilacin uygulanmasi, ila¢ dozunun yanlis hesaplanmasi
ya da yanlis dozda ilag uygulanmasi, ilag kutusu veya paketi tizerindeki bilgilere
dikkat edilmemesi ve ilag uygulamasmin unutulmasi seklinde olmaktadir (Asti ve
Acaroglu, 2011). Hemsireler hasta bakiminda 6nemli bir konumda olduklarindan
yapilan uygulama hatalar1 hastalarin hayatlarini tehlikeye sokabilmektedirler (Mete
ve Ulusoy, 2006). Mayo ve Duncan’in (2004) yaptiklar1 983 hemsire ile yaptiklart
calismada hemsirelerin %46.5’inin ilag hatasi1 yaptigini bildirilmistir. Cirp1 ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada karsilagilan hemsirelerin uygulama hatalarinin %47’sinin ilag
uygulama hatasi olarak ilk sirada yer aldigimi saptamislardir (Cirp1 ve ark., 2009)
Yiicesan ve Alkaya (2017)’nin ¢alismasina gore; en fazla karsilasilan tibbi hata
tiirleri arasinda ila¢ uygulama hatasin1 %34.3 ile en sik bulmustur. Ila¢ hatalarim
olusturan nedenlerin basinda bilgisizlik, iletisim eksikligi ve zamanin yetmemesi
olarak bulunmustur (Yiicesan ve Alkaya, 2017; Akt, Durmaz, 2007). Hatayi
olusturan faktorlerin bilinmesi Onemlidir. Bunun yaninda, hatanin olusmasin
tetikleyen faktorlerin varligi ile birlikte, hatanin olusmasini etkileyen faktorlerin
bilinmesi bu hatayr olusturan faktorlerin ortamdan uzaklastirilmasina yardimei
olabilmektedir (Aygin, Cengiz, 2011). Hatanin olusmasini tetikleyen faktorler
ozellikle gece ve sabahin erken saatlerinde ¢alisarak, ¢calisma arkadasinin tecriibesiz

olmasi, is yogunlugundaki artis, personelin ¢alisma saatleri iginde bitkin ve yorgun
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olmasi olarak belirtilmistir. (Durmaz, 2007). Calisma kosullarin1 zorlagtiran diger
nedenler arasinda asir1 is yiikii basta olmak tizere hastanin sikintist sebebiyle
tizerinde hissettigi duygusal baski, yogun bakima ihtiyaci olan ve son donemde ki
hastalara bakim verme ayn1 zamanda vardiya sistemi ile ¢alisma gibi nedenler de
etkili olmaktadir (Dikmen ve ark., 2014). Sezgin (2007) ¢alismasinda hemsirelerin
ilag uygulama hatasi yaptiklari durumlari incelemis; yanlis ilag uygulama ve hatali
uygulama yolu, hatali doz, hatali hasta, yanls uygulama zamani gibi genellikle en
fazla bilinen bes hatanin var oldugu belirlenmistir (Sezgin, 2007). Ilaclarin
recetelenmesi ve uygulanmasi sirasindaki hatalar genellikle su sekilde; yanlis doz,
yanlig ilag, yanlis zaman, doz atlama olarak belirtilmistir. Coban ve arkadaslari
(2015) calismasina gore; hemsirelerin en fazla dikkat ettikleri uygulama sirast dogru
doz (%50.7), dogru ilag (%35.3), dogru zaman (%29.4), dogru hasta (% 24.9), dogru
yol (%14.5), dogru ilag sekli (%10.4), dogru yanit (% 8.6) ve dogru kayit (%5.4)
seklindedir (Coban ve ark., 2015). Kaushal ve arkadaglari (2001) ila¢ uygulama
hatalarinda en sik karsilasilan hata tiirleri su sekildedir; yanlis doz hesaplama(%28),
yanliy zamanda ila¢ uygulanmasi (%9.4), uygulama yolunun hatali olmas: (%18),
uygulanan ilacin yazilmamasi/kayitlarin diizenli yazilmamasi (%14), yanlis ilag
uygulama (%1.3), yanlis hastaya uygulama (%0.16), uygulamada ilag alerjisinin
olugmasi (%]1.3) ve yazilan ila¢ isteminin okunmamasi (%2.3) olarak belirtmistir
(Kaushal & Landrigan, ve diger., 2001; Akt, Caymaz, 2015). Wilson ve
arkadaglarinin (1998) ilaglarin regetelendirilme ve uygulanma hatalarini inceledikleri
caligmalarinda 24 ayda bildirilen 441 ilag hatas1 raporuna ulasilmistir (Wilson ve ark.
1998). Calismada ulasilan verilere gore, hemsireler tarafindan uygulanan hatali
uygulamalarin %61°1 toplami vermesine ragmen, hemsirelerin gercek anlamda
hatalarin %22’sinde hata kaynagi oldugu, hatalarin %25’inin uygulama hatasi oldugu
saptanmistir. Uygulama hatalar1 i¢inde en yiiksek skor doz atlama hatasi (%33)
olurken, uygulanan zaman hatas1 (%28) olarak saptanmistir (Wilson ve ark., 1998;
Akt, Ozkan, 2010). Trooskin’nin (2002) calismasindaki verilere gore, hastane de
yatigh olarak tedavi goren hastalarin her yil 7.000°1 olmak tizere 6zellikle hatali ilag
uygulamalarindan dolay1 hayatlarin1 kaybetmektedirler. 10 binden fazla ilag
uygulama hatasi yiizinden 2001 yilinda ingiltere’de 1.100 insan hayatin1 kaybettigi
bilinmektedir. (Mayo, AM., Duncan, 2004; Akt, Caymaz 2015).
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fla¢ hatalarmin dnlenememesi tam anlamiyla saglik calisanlarinin uygulamada
yaptiklar1 hatalar1 hata olarak fark edememesi, hata durumunu rapor etmemesi,
hatanin ciddiyetinin farkinda olamamasi, hatanin yaratacagr tepkiden korkmasi
hatalarin ortaya c¢ikmasimni ve ilag uygulama hatalarina ¢6ziim getirilmesini

onlemektedir (Durmaz, 2007).

Konuyla ilgili olarak Saglik Bakanligi’nmin yaymnladigi, “Saghik Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Iliskin Usul ve Esaslar”

Tebligi’nde ilag giivenligine iliskin yapilmasi geren uygulamalar belirtilmistir:
Ilag giivenliginin saglanmasia yonelik islemler sunlardr:

* “Yatisina karar verilen hastanin varsa kullandig ilaglar kayit altina alinarak ilgili
tabibe bildirilir. Tedavi plani, ila¢ dozu, zamani ve uygulama seklini icerecek
sekilde, okunakli olarak her bir hasta tabelasina hastanin kendi tabibi tarafindan
yazilir. Hastanin yatis Oncesi aldigi ilaglar, bakim siirecinde kullandig: ilaglar ve

taburcu edildikten sonra kullanacag; ilaglara iligkin siire¢ tanimlanir.

* Hastanin evden getirdigi ve hastanede kullanmas1 gerekli olan ilaglar, giinliik olarak
ve her farkli ilag eklendiginde eczaci ve/veya sorumlu tabip tarafindan ilag-besin,

ilag-ilag etkilesimleri bakimindan degerlendirilir.

* Hastanin kullandig tiim ilaglarin ilgili hemsiresi tarafindan verilmesine yonelik

gerekli diizenlemeler yapilir.

» Tlag uyumu, istenmeyen ve beklenmeyen yan etkiler, tabip ve hemgireler tarafindan
izlenir ve ilaglarin yan etkilerinin izlenmesine yonelik islemler, 22/3/2005 tarih ve
25763 sayili Resmi Gazetede yayimlanan, Beseri, Tibbi Uriinlerin Giivenliginin
[zlenmesi ve Degerlendirilmesi Hakkinda Y&netmeligin 12. maddesinde tanimlanan

Advers Etki Bildirim Formuna uygun olarak yapilir.

» Yiiksek riskli ilaglar, ila¢ kaplar1 ile enjektore g¢ekilen ilaglarin isim ve dozlar

etiketle belirlenir ve etiketler okunakli sekilde yazilir.

* Bagimhilik yapan wuyarict ve uyusturucu ilaglar, kilitli dolaplarda servis

hemsiresinin sorumlulugunda muhafaza edilerek, imza karsiliginda teslim edilir”
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Zarara neden olan hatalar
Bildirilmis Hatalar

I al . . r Otmsly el
I at ar
| atalar

Sekil 1 fla¢c Hatas1 Buzdag (Akt, Durmaz, 2007)

Uygulanan ilag hatalarinin sikligi tam olarak bilinmemekle birlikte nedenleri;
(Sekil 1)

1. Hastaya ulagsmadan once ilag uygulama hatas1 6nlenmis olabilir,

2. Hastaya uygulanan ilagin hatali oldugu farkina varilmayabilir,

3. Uygulanan ilag hatalar1 fark edilmis fakat hastada herhangi bir sekilde olumsuzluk

g6zlenmedigi i¢in bildirilmemis olabilir,
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4. Hastaya hatali ilag uygulanmis fakat hastanin zarara ugramasindan dolay1

bildirimden kaginilmis olabilir.

Boylece bilinen ilag hatalar1 oranlar1 gergegi yansitmamaktadir (Durmaz, 2007).
1.8.1.1.4.Hastane Enfeksiyonlarimin Onlenmesi

Saglik hizmeti sunumunda gorev alanlar enfeksiyon kaynagi bakimindan ilk
sirada yer almaktadir. Hemsireler saglik ¢alisanlari i¢inde hastayla en ¢ok iletisimde
olan konumdalar. Hasta bireyin bakimindan sorumlu olduklarindan dolay1
enfeksiyonlarin olugmasi, yayilmasi ve Onlenmesinde etkin bir role sahiptirler
(Caymaz, 2015). Genel olarak hastane enfeksiyonlarinin tanimi; enfeksiyon disinda
bir sebeple hastaneye bagvurmus olan bir hastada, hastanede gelisen bir enfeksiyonun
varligl olarak tanimlanmaktadir. Hastane enfeksiyonlarmin nedeni siklikla hastanin
hastaneye yatisindan itibaren 48-72 saat ve sonrasinda taburcu olduktan sonra 10 giin
icinde gelismektedir. Bu sonuctan hastane personeli de etkilenmekte ve olusan
hastane enfeksiyonlari hem hasta hem de halk saghg i¢in Onemli bir yiik
olusturmaktadir (Ertek, 2008). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diinyada her yil 190
milyondan fazla insanin hastanede yatarak tedavi oldugunu ve bu yatarak tedavi olan
hastalarin %5’inin hastane enfeksiyonu ile karsilastigi bilinmektedir (WHO, 1986;
Akt, Caymaz 2015). Yatakli kurum olan hastanelerin hizmet kalitesinin bir
gostergesi olan hastane enfeksiyonlari, hastanede yatis siirecinin artmasina, mortalite
ve morbiditenin artmasina, tedavi siire¢inin uzamasina gibi sikintilar1 da beraberinde
getirmektedir (Ozcetin ve ark., 2009). DSO’ii Avrupa, Dogu Akdeniz, Giiney Dogu
Asya ve Bat1 Pasifik olmak lizere dort bolgeyi temsil eden 14 iilke i¢indeki toplam
55 hastanede yapmis oldugu bir prevalans ¢aligmasinda yatan hastalarin ortalama
%9'unda hastane enfeksiyonunun gelistigi belirlenmistir. Hastane enfeksiyonu
sikliginin en fazla oldugu bolgeler Dogu Akdeniz ile Giiney Dogu Asya Bolgelerinde
sirastyla %12 ve %10 oldugu saptanmustir. Bu verilerin sonuglaria gére Avrupa'da
%38, Bat1 Pasifik'de %9 olarak saptanmistir (Ertek, 2008).

Hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasi isteniyorsa mutlaka enfeksiyon kontrol
programlar1 ve birimlerinin olusturulmali bu uygulamalarin tam olarak uygulanmasi

gerekmektedir. Bu programlarin ii¢ ana hedefi vardir. $oyle siralanabilir; yatan
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hastalarin birbirine olan bulas1 engellemek, saglik ekip tliyelerini uygulama esnasinda
kan yolu ile bulas olan hastaliklara karsi korumak, damlacik yolu, solunum yolu ve
temas ile bulasan hastaliklarin enfeksiyonlarina karsi uygulamayi yapan saglik
personelinin korunmasini saglayarak bunlarin sonugunda olusan hastane enfeksiyon

hizlarini olabilecek en azami diizeyde tutmak olmalidir (Diker, 2003).

1.8.1.1.5.Diismeler

Saglik bakanligina baglh tiim kamu hastanelerinde 06/08/2013 tarihli ve 28730
sayill “Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair
Yonetmelik" geregi Saglik Bakanligi tarafindan uygulanan “Hastane Hizmet Kalite
Standartlar1” uygulamalarinda, diisme riskinin tanmimlanmasi ve diismeleri
engellemeye yonelik Onlemlerin alinmast konusu Onem arz etmektedir. Bu
standartlarda diisme riskinin  belirlenerek: “yatan hastalarin = diisme risk
degerlendirmesine yonelik yazili diizenleme bulunmalidir” ve ‘“degerlendirme
hastane tarafindan belirlenen bir Slgekle yapilmalidir” siralamasiyla iki sekilde

zorunlu hale getirilmistir (Avci ve Aktan, 2015).

En yaygin goriilen tibbi hata kaynaklar1 arasinda diismeler de yer almaktadir.
Diismelerin sebeplerinden olabilecek bireysel risk faktorlerinden yiiriime sirasinda
olusabilecek sikintilar, denge saglayamama, bas donmesi, norolojik ve kas
yetersizlikleri; ¢evresel risk faktorlerinden ise zeminin islak olmasi, yliksek ya da
alcak kapi esigi, banyo, tuvalet ve yatak yaninda tutunarak dengesini saglacak destek
yerlerinin olmamasi, etkisi az aydinlatma, etrafta ve yerde bulunan sabit olmayan

esyalarin varlig1 gibi yabanci hastane ortami gibi etkenler yer almaktadir (Cecen ve

Ozbayir, 2011; Bulut ve ark., 2013).
1.8.1.1.6.Hastanmin Yetersiz Izlenmesinden Kaynaklanan Hatalar

Hatali uygulamalara iliskin davalarin en sik nedenlerinden biri de gelismis ¢ogu
iilkede yetersiz hasta izlemleridir (Eskreis, 1998; Akt, Asti ve Acaroglu, 2000).
Hastaya sik araliklarla izlem ihtiyac1 gerekiyorsa saglik ekibi iiyelerine izlem

araliklar net olarak isteme yazilmali, yeterli olmayan izlem araliklarina bagli hatalar
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olabildigince azaltmak isteniyorsa istenilen islemlerin net ve okunabilir bir sekilde

yazilmasi ¢ok 6nemlidir (Caymaz, 2015).
1.8.1.1.7.1letisim Eksikliginden Kaynaklanan Hatalar

Hasta ile iletisim ilk olarak yliz yiize gelerek tanigmak, hastaligi hakkinda
anemnez almak , tedavisine karar vererek secilen tedaviyi uygulamak, hastanin
bakimina yon vererek, bakiminin etkinligini arttirmak olarak devam eden bir siirectir.
Iletisim becerisi tiim saglik ekibi iiyelerince bilinip, hasta bireyle ilk yiiz yiize
gelindigi andan itibaren dikkate alinmasi gereken bir beceridir (Kumcagiz ve ark.,
2011). Giiniimiizde hastalar saglik ekibinin bir iiyesi olarak goriilmektedir.
Hemgireler her zaman hasta ile bir arada bulunup hasta bireyin hastaliginin seyrini,
hastalig1 nasil karsiladigini, hastaligi ile ilgili kaygisini, hangi asamalarda yardima ve
destege ihtiyag1 olacagini daha iyi anlayabilmektedirler (Celik, 2008). Arda ve
arkadaglarinin  (2007) c¢alismasinda hekimlerin %78,2'si, hemsirelerin  %85,5'i
karsilastiklar1 hastalarla iletisime gegme konusunda sikinti yasandigini belirtmistir.
Calismalarindan ¢ikan bir bagska sonug ise iletisim sikintisinin sebepleri olarak is
yogunlugu ve yeterli sayida hekim ya da hemsirenin olmamasinin temel nedeni
oldugunu belirtilmistir (Arda ve ark.,2007). Saglik ekibi igindeki iletisim yollar
siklikla sozel ya da yazili bilgi verme seklinde olup; kayit tutma ve raporlar hasta
bireyin sagligi ile ilgili bilgi edinmek i¢in kullanilmaktadir (Asti ve Acaroglu 2000).
Saglik Bakanligiin yayinladig, “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Iliskin Usul ve Esaslar Tebligi”nde iletisim giivenliginin

daha 1yi olmasi i¢in yapilacak uygulamalardan bazilar1 su sekilde siralanmastir:

 “Sozli talimatlar, steril uygulamalar sirasinda, hekimin hastanede ya da serviste
bulunmadigi durumlar ile acil olarak ila¢ verilmesi gerekli olan durumlarda verilir.
Sozlii/telefon talimatinin alinmasi sirasinda ilacin ismi, dozu, uygulama sekli ve

verilis siklig1 agik ve olarak belirtilir.

* Sozlii/telefon talimati alinirken 6nce talimat yazilir, yazilan talimat daha sonra geri
okunur ve dogrulugu talimat1 veren kisiye teyid edilir, gerekli goriiliirse verilen ilag
isminin kodlama yontemi ile tekrar edilmesi istenir. Hazirlanan talimat formu sozli

talimat1 veren hekim tarafindan 24 saat iginde imzalanir ve hasta orderina eklenir.
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1.8.1.1.8.Yanhs ya da Uygun Olmayan Malzeme Kullanimina Bagh

Hatalar

Malzemelerin yanlis kullanilmas1 ya da dogru ellerde kullanilmamasi saglik
hizmeti veren kurum ve kuruluslarda tan1 ve tedavide hataya neden olabilmektedir.
Bu nedenle temel amag saglig1 bozulup yeniden sagligini kazanmak iizere hastaneye
bagvuran birey igin gilivenli bir ortam sunmaktir (Asti ve Acaroglu 2000). Hasta
giivenligi agisindan biiyiikk 6nem tasiyan tan1 ve tedavi asamasinda kullanilacak alet,
cihaz ve malzemelerin o6nceden kontroliiniin yapilmasi, kulanilacak alet ve
malzemelerin steril olmasina dikkat edilmeli, malzemelerin son kullanim tarihlerinin
kontrol edilmesi, islem yapilacak alanin 1s1 nem seviyesinin uygun diizeyde tutulmasi
hasta gilivenligi agisindan biiyiik onem tagimaktadir (Caymaz, 2015). Hasta gilivenligi
acisindan teshis ve tedavi de kullanilan malzeme ve cihazlarin kullanimini inceleyen
birka¢ calisma yer almaktadir. Ornegin Saygin ve Okten (1990) yaptiklari bir
calismada anestezi sonugunda oliimlere neden olan alet/cihaz uygulama hatalarini;
“monitor hatalar1 %24, solunum cihazt uygulama hatalar1 %20, hava yolu
kompanentleri %18, laringoskop uygulama hatalar1 %12, anestezi makinesi hatalari
%12 ve diger nedenler %14 olarak saptamistir. Calismadan ¢ikan bir baska sonug
ise kazalara neden olan alet-cihaz ve insan faktoriine bagli nedenler olarak
belirlenmistir. Bu problemler su sekildedir; solunum devresinin baglantisinin
yerinden ¢ikmasi, gaz verilirken degisiklik olmasi, enjektor karigikligi, gaz naklinde
sikint1, solunum devresinde baglant1 hatasi, hipovolemi, pozisyon degisitirirken hava

yolu degisikligi olarak saptanmistir (Saygin ve Okten, 1990).

1.8.1.2. idari Hatalar

Saglik hizmeti ihtiyact duyan bireylere sunulan hizmetler saglik personelleri
tarafindan sunulmus olsa da kimi hatalar idarenin sorumlulugunda olan hizmetler
nedeniyle gelisebilir. Ornegin nitelikli hizmet sunabilmek i¢in hizmet sunumunda
idarenin bulundugu ortam ve sekline gore yeterli say1 ve 6zellikte personel galistirma
zorunlulugu vardir. Tibbi hatalarin bir kism1 yonetim tarafindan belirlenen saglik

hizmetleri sunumunun ihtiyaglarina yetersiz sayi, nitelik veya sekilde personel
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gorevlendirilmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir veya idarenin diizenleyici islevlerindeki
hatalardan kaynakli olmasi nedeni ile idareye sorumluluk yiiklemektedir. Ayrica
hasta bireye miidahale sirasinda kullanilan malzeme ve tibbi teghizatin yeterli say1 ve
Ozellikte olmasi kalibrasyon kontrollerinin diizenli yapilmasi ¢ok Onemlidir. Bu

islemler de sliphesiz idarenin sorumlulugunda olan konulardandir (Caymaz, 2015).
1.8.1.3. Etik Hatalar

Etik kavraminin tanimi; insanin toplumsal 6lgekte olusturdugu ve baskalarina tesir
eden neticeleri olan davranislari/eylemleri yapmalar1 ve bunlar1 bi¢imlendiren

diistinme siirecleri olarak sdylenebilir (Yildirim ve Kadioglu, 2007).

Tip Etigi: ‘‘Saglikla alakali herhangi bir miidahale esnasinda uygun diisen
yapilmasi gereken etik ilkeler biitiinii” olarak tanimlanabilir. Tip etigi ¢ok genis bir

konudur. Uluslararasi ve ulusal alanda benimsenen dort temel ilkeyi kapsamaktadir.
a. “‘Zarar vermemek (Pirimum Nihil Nocere: Once Zarar Verme).

b. Yarar Saglamak (Pirimum Util Esse: Once Yarar Sagla).

c. Ozerklik: Ozerk Olma ve Hastanin Ozerkligine Saygi Gostermek.

d. Adaletli Olmak (Caymaz, 2015).”
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2. HEMSIRELIK MESLEGINDE KARSILASILAN TIBBi HATA
UYGULAMALARI

Tibbi hata kavrami; saglik calisanlari tarafindan hasta bireye bakim verilirken
saglik bakim hizmetleri esnasinda istenmeyen bir problemle karsilasilip,
beklenilmeyen sonu¢ olusmasi olarak tanimlanmaktadir. Tibbi hatalarin sikligi
1990’lara kadar yeterince bilinmiyorken, giiniimiizde tibbi hatalardan dolay1 zarar
goren ya da yaralanan pek ¢ok hasta oldugu bilinmektedir (Cebeci ve ark., 2012).
Hemsireler agisindan tibbi hatalar biiylik 6nem tasimaktadir. Uygulamalar sonucunda
olusan hatalar maddi manevi kayba neden olmakla birlikte tedavinin uzamasina, ek
olarak yeni sakatliklara veya komplikasyonlara sebebiyet, uygulamay1 yapan saglik
ekibi liyelerinin de moral ve motivasyon kaybina, saglik personeline karsi olusan
giiven eksikligine ve toplumda saglik sisteminden olusan memnuniyetsizlige kadar
etkileri devam eden bir siire¢ halini almistir (Cebeci ve ark., 2012; Akt, Avsar ve
Armut¢u, 2016). Yasalarda belirtilen maddelere gore hemsireler meslegini igra
ederken once hemsirelik yasasini daha sonra belirtilen yonetmeliklerle hekim
istemlerini yerine getirme zorunlulugunu tasirlar (Asti ve Acaroglu, 2000). Saglik
uygulamalarinda biiyiik rolii olan hemsirelik mesleginin tibbi uygulama hatalar
sirasinda, bakim standartlarini uygulamak, izlem eksikligi, iletisim yetersizligi, kayit
tutma yetersizligi; degerlendirme yetersizligi, hasta giivenligi ve koruyuculugu ile
ilgili girisimlerin eksik ve yetersiz olmasi vb. seklinde siralanmaktadir (Ertem ve
ark., 2009). Alparslan ve Erdemir (1997) yapmis olduklari arastirmada hemsireler
tarafindan yapilan ilag uygulama hatalarinin; ilag uygulama zamaninin yanlislig
(%40), ilact hastanin yaninda unutma (%19), iki gecimsiz antibiyotigi birlikte
uygulama (%18), uygulanan doz miktarinin hatali olmasi (%17.4), ilag
uygulamasmin hatali bir bolgeden yapilmis olmasi (%2.4), istemi hekim yaptigi
halde ilagin uygulanmamasi (%1.6), ilag uygulamasinin sehven bagka hastaya
uygulanmasi (%1), istemi yapilmamasma ragmen ilacin uygulanmasi (%0.5),
uygulanan ilagin sehven hastaya tekrar yapilmasi (%0.1) seklindeki uygulama
hatalar1 olarak saptamiglardir (Alparslan ve Erdemir, 1997). Tibbi uygulamalar
esnasinda hemsirelerin yasal durumlarla kars1 karsiya gelmelerine neden olan hatalar

arasinda; ila¢ uygulama hatalari, ila¢ reaksiyonlarinin uygun izlenmemesi, ameliyat

26



sirasinda hasta bireyde yabanci cisim unutulmasi, hasta bireyin saglik gelisimindeki
degisikliklerin zamaninda fark edilerek doktora bildirilmemesi, hasta bireyin saglik
gelisiminin yeterince izlenmemesi ve degerlendirilmesinin yapilmamasi, hasta bireye
zarar verecek durumlarin ve yetersizliklerin uygun sekilde fark edilmemesi, yapilan
doktor tarafindan istenen uygulamalarin hatali degerlendirilmesi, yararli olmayan ya
da hatal1 malzemenin kullanimi, mevcut ilag protokollerine uygun davranilmamast,
hastane enfeksiyonlari, iletisim eksikligi, hasta diismeleri, yatak yaralar1 ve kan
transfiizyonu ile ilgili oldugu bildirilmektedir (Giordano 2003; Larson and Elliott
2009; Akt, Cebeci ve Giirsoy, 2012). Literatiirde yapilmis ila¢ uygulama hatalarina
ornek olarak yapilan ¢alismalar incelendiginde, hemsirelerin en ¢ok ilag uygulama
hatasi olarak hatali ilag uygulamasi, hatali uygulama yollar1, hatali doz miktarlari,
yanlis hastaya uygulama, yanlis uygulama zamani olarak hatalar yapildigini
belirtmektedir (Sezgin, 2007; Akt, Ozata, 2009). Saglik uygulamalarmin sonucu
olarak gelisen tibbi hatalar bu kadar 6nemli iken hatay1 yapan saglik ekibi iiyelerinin
hata yapmaya egilim diizeyleri ve hangi tip hatalar1 yapmaya karsi egilimleri
oldugunun saptanmasi ve bu yonde dnlem alinmasi gereklidir (Avsar ve ark., 2016).
Hasta bakimmnin her alaninda hemsireler hasta giivenligi ile kars1 karsiya
kalmaktadirlar, bundan dolay: risk ve riskin diisiik seviyede tutulmasi konusunda
hasta ve diger ilgililere bilgi verilmesi ve hasta giivenliginin savunularak ve
istenmeyen olaylarin bildiriminin rapor edilmesi de hemsirenin temel gorevleri
arasinda olmaktadir (Isik ve ark., 2012). Hastanelerde ¢alisan hemsireler hasta
giivenligi stratejilerinin olugsmasini ve devamliligini saglama konusunda 6nemli bir
pozisyona sahiptirler (WHO, 1986). Hasta giivenliginin arttirilmasi ig¢in Ulusal
Hemsireler Birligi (ICN), profesyonel hemsirelerin ise alinmasi, hemsirelik egitimi
ve meslegi yerine getirmede ki kararlilik, performanslarinin iyilestirilmesi,
enfeksiyonla miicadele, ilaglarin giivenli kullanimi, cihaz emniyeti, saglikli klinik
uygulamalar, saglikli bakim ortami da dahil olmak iizere cevre giivenligi, riskli
alanlarda genis kapsamli onlemler alinmasi, hasta giivenligi iizerinde odaklanmis
bilimsel bilginin ve hasta giivenliginin gelismesine olanak saglayacak altyapinin
olusturulmasinin gerekliligine inanmaktadir (Akbulut ve ark., 1998; Akt, Atan ve
ark., 2013). Ulkemizde saglik uygulamalarinda tibbi hatalarin boyutlar1 tam
bilinmemekle birlikte diinya tilkeleri ile paralellik gosterdigi diisliniilmektedir. T1bbi
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hatalarla ilgili Yiiksek Saglik Surasinda 1931-2004 yillar1 arasinda toplamda 10 bin
goriigiilmiis vaka vardir. Son bes yildaki davalarda goriilmiis vaka sayisinin yarisinda
saglik personelinin az veya ¢ok kusurlu oldugu bulunmustur (Temel, 2005; Akt,
Cebeci ve Giirsoy 2012). Hemsirelerin hata yapma olasiliklarin1 arttiran en 6nemli
sebepler arasinda hemsire sayisinin eksik olmasi, hasta kisilere ayrilan zamanin
yetersizligi ve gerekli bakimin hastaya yeterince gosterilmemesi, yasadiklar1 yogun
stres, calisma sartlarinin olumsuzlugu, uyulmasi1 gereken sartlarin ¢oklugu, kritik
hastalarla karsilasilmasi, ¢alisma sartlarmin agir olmasi gibi sebepler gelmektedir.
Sayilan bu durumlar hemsirelerin rutin uygulamalarim1 tam olarak yapmalarini
engelleyerek, yogun is baskis1 yasamalarina yol agmaktadir (Berlanda ve ark., 2008;
Akt, Ozata ve Altunkan; 2010).
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3.HEMSIRELIK MESLEGINDE VARDIYALI CALISMA
SISTEMININ TIBBI HATA UZERINE ETKIiSi

Yasam sartlarinin saglikli ve kaliteli olmasini etkilleyen baslica etkenler, giindiiz
aktif yasamak ve gece uyumak, viicudun dinlenme ve yenilenme islemlerinin
yapilmasina olanak saglayamaktan ge¢mektedir (Tirk Hemsireler Dernegi, 2008).
Genellikle haftalik ¢calisma saatlerinin yaygin olarak kabul goren sekli Pazartesi’den
Cuma’ya giindiiz saatlerinde (genellikle sabah saat 08.00 ile 6gleden sonra 17.00
saatleri arasinda) 8 saatlik dilimi kapsamaktadir (Varol ve ark, 2015). Fakat
hemsirelik meslegi ¢alisma diizeni olarak hayatlari boyunca gece mesaisi, degisen
mesai saatleri ile ¢esitli vardiyalarda calisan birka¢ profesyonel gruptan birini
olusturmaktadir. Bu calisma sistemi uykuyu hem nitelik hem nicelik olarak
etkilemekle ve ayrica giindiiz uyumak anlamina gelmektedir (Ustiin ve Cnar, 2009).
Hemsirelerin gece ve giindliz degisen saatlerde 12-16 saati bulan siirelerle ¢alismasi,
nobetli, vardiyali ¢aligmasi sonucu biyolojik ritimleri ve dahili fizyolojik saati ve
dengesi bozulmus bir hemsirenin halsiz, uykusuz olarak mesleki uygulama yapmasi
hasta bakimimi ve giivenligini saglamada zorluk c¢eker (Tirk Hemsireler Dernegi,
2008). Mesai saatlerinin degisken olmasi bireyin uyku-uyaniklik dongiisii ile uyku ve
uyaniklig1r saglayan sirkadiyen ritim arasinda uyumsuzluga ve sonucta uyku

bozukluklarina yol agar (Varol ve ark., 2015).

Kisinin uyku kalitesini ve yapisini etkileyen etmenler arasinda calisma kosullari
ve mesleki faktorler bulunmaktadir; saglik personellerinde ve nobetli ¢alisan
bireylerde uyku diizensizliginin sik olmasi ve uyku Kalitesinin diisiikliigiine neden
olmaktadir (Coban ve ark., 2011). Diizensiz sekilde, vardiyali ya da gece calisma
saatlerinin olmasi, uykunun kalitesini ve siiresini azaltir (Ertekin ve Dogan, 1999;
Akt, Ustiin ve Cinar, 2009). Hemsirelerin vardiyali, nobetlese, gece ve giindiiz
degisken zaman dilimlerin de uzun siirelerle calismasi sonucu halsiz, uykusuz diger
bir deyisle gorev esnasinda dengesi bozulan, biyolojik ritimleri, fizyolojik saatleri
bakimindan bitkin hale gelen kendisinin oldugu kadar uygulama yapacagi hasta
bakimini ve giivenligini de tehlikeye sokmaktadir. Bu sekilde calisan bir hemsirenin

bakim uygulama fiili de 4 ana grupta tehlike altindadir;
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1. Hemsirenin uygulama yapacagi hastaya, hasta yakinlarina ve ekip arkadaslarina

olan davranist,

2. Hasta ve yakin ile iletigimi,

3. Ilag tedavisi uygulamalari,

4. izlem, gdzlem ve denetim/ gdzetim ile ilgili uygulama ve karar verme’

Sayilan bu tip hemsirelik bakimlarindaki hata ve ihmalsizlikler toplu hasta
kayiplarina neden olmasa bile hastalarin hayatlarini tehlikeye sokmasi, yasamlarina
tesir etmekte, maddi olarak bakim {icretlerinde artis agisindan goz ardi edilemeyecek
kadar 6nemlidir. Hemsirelik bakimindaki hata ve yetersizliklere bagli olarak hasta
diismesi, hastanin  giivenligini  saglamada  yetersizlik, uygun olmayan
davranig/muamele performansi, hastaya ve hasta ihtiyaglarina cevap vermede
yetersizlik, ilag uygulama hatalari/hatali ila¢ uygulama, yanlis dozda ve miktarda ilag
verme, kurumun politika ve prosediirlerini takip etmekte yetersizlik/tam uymama
gibi agir sonuglar dogurabilmektedir (THD, 2008). Hemsireler, hastanelerde verilen
hizmetin devam etmesi i¢in haftada 7 giin 24 saat vardiya denilen tipik giindiiz
saatleriyle calismak zorunda olan bir meslek grubudur. Ayni1 zamanda g¢alisma
sistemi geregi doniisiimlii olarak gilindiiz, aksam ya da gece ¢alisma sistemiyle veya
nobet diye adlandirilan; hafta i¢i normal ¢alisma saatleri (08.00- 17.00 / 07.00-16.00)
disinda yer alan giin ve saatlerde ¢alismak zorunludur. Bu sekliyle hemsireler bu
calisma sisteminin siirekli ve degisken bir ¢alisma saati dongiisiinde olmasiyla stresli
ve c¢ok tehlikleli ¢alisma ortamlarin da calisan birkag profesyonel gruptan biridir
(THD, 2008; Akt, Ustiin ve Yiicel, 2011). ABD’deki verilere gore vardiyal
calismanin, calisanlarin uyku bozukluklarina, binlerce insanin 6limiine ve yilda
yaklagik 18 milyar dolara mal oldugu bildirilmistir. Cernobil reaktor kazas1 (25
Nisan 1986), 20. yiizyilin en biiyiik niikleer kazasi olarak nitelendirilmektedir,
Challenger Uzay mekigi faciasi (28 Ocak 1986) gibi bir ¢ok tarihe gecen facia gece
vardiyas1 esnasinda meydana gelmistir. Kaza nedeni olarak insan yorgunluguna
gonderme yapilmistir. ABD’de, 600-1800 kisinin ¢alisma saatinin yarisini1 vardiya
seklinde calisan 22 milyon Amerikali oldugu bildirilmektedir. Genellikle vardiyali

sistemde calisanlar yasa uygulayicilari, itfaiye ¢alisanlar: ve saglik hizmetleri gibi en
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tehlikeli ve 6nem arz eden islerde ¢alisanlardir. Gorevleri geregi toplumda 6zellikli
olan meslek gruplar1 oldugu g6z oniinde bulundurulursa bu durum daha kaygi verici
hale gelmektedir. Ulkemizde bircok hemsirenin yillik 2000 calisma saatinin
yarisindan fazlasin1  vardiyali/nobetli ¢alisma sistemi seklinde gergeklestigi
sOylenebilir. Hemsirelerin hata yapma riskini arttiran en 6nemli sebeplerden biri de
calisma saatlerinin fazladan ve normal dis1 saatlerde olmasidir. Hemsirelerin hata
riskinin tayin degiskenligini ¢alisma siiresinin uzunlugu agisindan Dbelirlendigi
diistiniilmektedir. Calisma sistemine gore degiskenlik gdsteren uzun siireli ¢calisma
saatlerinin olmasi hatanin yapilma oraninin giin i¢inde ¢alisilan saat kadar ya da
hafta icinde fazladan c¢alisma saati kadar arttirmaktadir. Yapilan literatiir
caligmalarinda, 12,5 saat siiren vardiya sirasinda ¢alisan hemsirelerin hata yapma
riskinin 8,5 saat siire ile calisan hemsirelere gore 3 kat daha fazla oldugunu
gostermektedir. Vardiyali, uzun siire ve fazla ¢alismak hemsirelerin fiziksel ve
mental yetilerini, karar verme ve uygulama performansini olumsuz etkileyerek
sundugu bakimin etik yonden giivenligini (en dogru, en yararli, bireysel onceliklere
ve gereksinimlere uygun-kaliteli, 6zenli ve hakg¢a bakim) tehlikeye sokabilir (THD,
2008).
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BOLUM 2:

2.1. YONTEM

2.1.1. Arastirmanin Amaci ve Hipotezi

Calisma, Tekirdag Ili Merkez Siileymanpasa ilge smirlarinda bulunan Tekirdag
Devlet Hastanesi (TDH), Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Arastirma
Uygulama Merkezi (TNKUSAUM), ve 2 Ozel Hastanede calisan Hemsireler ve
Bashemsirelerin hemsirelik mesleginde mesleki tibbi hata gelisiminde vardiyali
calismanin etkisinin olup olmadiginin belirlemek amaciyla yapilmistir. Hemsirelerin
tibbi hata egilimlerinin vardiyal ¢alisma sistemi ile iligkisi tibbi hatalarin 6nlenmesi
yoniinde gelistirilecek tedbirlerin alinmasinda, hemsirelerin vardiya sisteminin
diizenlenmesinin ve hemgsirelerin yasal durumlarla karst karsiya kalmalarinin
Onlenmesi/azaltilmas1  siire¢lerinde saglik  yoOneticisinin alacagr  Onlemlerin
belirlenmesi agisindan yasamasal Onemdedir. Belirtilen konuda Tekirdag ilinde
calisma yapilmadigr saptanmistir. Bu ¢alismanin bulgularinin hem il 6zelinde hem de

ulusal ve uluslararasi literatiire katki saglayag: diistintilmektedir.

Calismada mesleki tibbi hata, vardiyali caligma sisteminin tibbi hata {izerine
etkisinin saptanmasina ek olarak hemsirelerde ve kurum yoneticilerinde konuyla
ilgili farkindalik olusacagi da Ongoriilmektedir. Ek olarak, bu c¢alisma ile
hemsirelerin, tibbi hatalarinin en aza indirilmesi, verimli calisma saatlerinin
ayarlanmas1 ve daha kaliteli saghik hizmeti sunulmasina katki saglayacagi da

ongoriilmektedir.
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Arastirmanin Hipotezleri;

Hipotez 1: Hemsirelerin tibbi hataya egiliminde vardiyali ¢aligma sisteminin etkisi

vardir.

Hipotez 2: Hemsirelerin tibbi hataya egiliminde uyku dongiisii bozukluklarinin etkisi

vardir.

Bu arastirmada asagida siralanan bagimli degiskenler, bagimsiz degiskenler ile test

edilecektir.

Bagimli degiskenler:

1.T1bbi Hata Egilim Olcegi toplam ve alt boyut ortalama degerleri

2. Epworth Uykululuk Olgegi toplam ve alt boyut ortalama degerleri

3. Uyku Déngiisii Olgegi toplam ve alt boyut ortalama degerleri

Bagimsiz degiskenler:

a. Sosyodemografik bilgiler (cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calistigi

kurum)
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b. Is ortaminin Vardiya diizeni (calisilan kadro, ¢alisma siiresi, vardiya diizeni, mesai

saatleri, vardiya degisim nedeni, mola verme ihtiyaci)

C. Ek 15 (mesai dis1 ticretli bir iste ¢alisma durumu)

d. Meslek oykiisii (serviste ¢alisma siiresi, ¢alisilan servis, ¢alisilan pozisyon, igne

batmasi, son 6 ayda igne batma olay1)

e. Ailesel etkiler etmenler (bakima muhtag birey, hastalik varligi, siirekli kullanilan

ilag kullanimi)

f. Davranigsal ozellikler (stresle bag etme yontemi, sigara kullanimi, alkol kullanima,

madde kullanimi, ¢ay ve kahve kullanimi)

2.1.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tekirdag Ili Siileymanpasa Merkez Ilge smrlar iginde
bulunan aktif olarak hemsirelik mesleginde calisan 1 kamu hastanesi, 1 iiniversite
saglik aragtirma ve uygulama merkezi ve 2 6zel hastanede gorev yapan toplam 501
hemsire olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise belirtilen kurumlarda gorev
yapan, ¢alismanin gergeklestirildigi donemde izinli olmayan, ¢alismaya katilmak igin
goniillii olan, olgekleri belirtilen zaman zarfinda eksiksiz olarak yanitlayan 374
hemsire olusturmustur. Arastirmaya dahil olan 374 hemsireden arastirma 6lceklerini
belirlenmis tarihe kadar eksiksiz ve toplam hemsire sayisinin %701 olan 351 hemsire
arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Arastirmaya konu veri toplama araglarinin

elde edilmesi su asamalarda gerceklesmistir;
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Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in arastirmanin  gerceklestirilecegi  saglik
kurumlarindan yazili onay alindiktan sonra Etik Onay (07/2015), Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulun’dan alinmistir. Etik onay sonrasinda arastirmanin yapilacagr her kuruma
gidilerek (05/2016), Bashekim ve Bashemsire ziyaret edilmis, kurum biinyesindeki
hemsirelere arastirma hakkinda birebir bilgilendirme yapilmis, kimlik bilgilerinin
gizli tutulacagr belirtilerek arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere formlar

dagitilmis ve anket formlarinin doldurulmasini takiben tiim formlar toplanmustir.

2.1.3. Gerec¢ ve Yontem

Arastirma kesitsel tiptedir. Calismada asagida ayrintili olarak sunulan toplamda
dort adet veri formu kullanilmistir. Bunlardan ilki kisisel bilgi formu, digerleri Tibbi
Hata Egilimi Olgegi, Epworth Uykululuk Olcegi, Uyku Déngiisii (Sirkadiyen Tip

Envanteri) olgekleridir.

2.1.3.1 Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Bu formda hemsireler hakkinda kimi sosyodemografik ve mesleki bilgileri
toplayabilmek amaciyla arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda
yapilandirilarak hazirlanmig; sosyodemografik veri formu, is ortamimin vardiya
diizeni, ek 15, meslek Oykiisi, ailesel etkiler ve etkilenmeler, viicut kitle indeksi,
davranigsal Ozellikler, cay ve kahve tliketimi ile ilgili bilgilerin sorgulandig

toplamda 49 soruluk soru formu kullanmastir.
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2.1.3.2. Tibbi Hata Egilim Olcegi (THEO)

Calisan hemgirelerin tibbi  hata egilim diizeylerini belirlemek amaciyla
hemsirelere yonelik Ozata ve Altunkan (2009) tarafindan gelistirilen gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi yapilan Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi (HTHEO),
hastanede ¢alisan hemsirelerin hasta bakiminda her zaman yerine getirdikleri
faaliyetler iizerinden bir degerlendirmedir. Olgekte toplam skorun artmasi
hemsirelerin tibbi hata yapmaya egilimlerinin azaldig1 seklinde yorumlanmaktadir.
Olgek 5°1i Likert tipindedir. (1) Hig, (2) Cok Nadir, (3) Bazen, (4) Genellikle, (5) Her
Zaman seklinde bes secenekte degerlendirilmektedir (Ozata ve Altunkan 2009).
Yazarlar 6lgegin i¢ tutarlilik degerlendirmesini giivenilirlik katsayisini (Cronbach
Alpha) iizerinden degerlendirmislerdir ve 0.95 olarak bulmuslardir. Olgegin alt

boyutu vardir ve arastirmacilar bu alt1 boyutlar ile;

“Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1”

“Enfeksiyonlarn Onlenmesi”

“Hasta Izlemi ve Malzeme-Cihaz Giivenligi”

“Diismelerin Onlenmesi”

“fletisim”

seviyelerini 6lcmeyi amaclayarak —gelistirmislerdir. “Ilagc ve Transfiizyon
Uygulamalar1” alt boyutu 18, “Enfeksiyonlarin Onlenmesi” alt boyutu 12, “Hasta
Izlemi ve Malzeme-Cihaz Giivenligi” alt boyutu 8, “Diismelerin Onlenmesi” alt

boyutu 5, “Iletisim” alt boyutu 5 ifadeden olusmaktadir.

Calismada uygulanan THEO giivenilirligi sinanmis ve dlgegin ii¢ alt boyutu
Cronbach Alfa katsayilar1 i¢cin Tablo 1’de sunulmustur. Tabloda belirtildigi gibi;
Calismamizda 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.87 olarak bulundu. Olgegin alt
boyutlarmin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilar1 “Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1”
alt boyutu icin 0.48, “Enfeksiyonlarin Onlenmesi” alt boyutu igin 0.78, “Hasta Izlemi
ve Malzeme- Cihaz Giivenligi” alt boyutu i¢in 0.77, “Diismelerin Onlenmesi” alt

boyutu i¢in 0.47, “Iletisim” alt boyutu i¢in 0.72 olarak hesaplandi.
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Tablo 1: Tibbi Hata Egilim Olceginin Giivenilirlik Diizeyine Ait Bulgular

n=300 Cronbach Alfa Katsayisi
Ilag ve Transfiizyon Uygulamalart 0.48
Enfeksiyonlarin Onlenmesi 0.78
Hasta Izlemi ve Malzeme- Cihaz Giivenligi 0.77
Diismelerin Onlenmesi 0.47
Tletisim 0.72

2.1.3.3. Epworth Uykululuk Ol¢egi (EUO)

Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) basit ve dzbildirime dayal1 bir 6lgektir. Bireyin
genel giindliz uykululuk diizeyini sorgular. Sekiz farkli giinlik yasam durumunda
uykuya dalma ya da uyuklama sansim1 degerlendirmeyi amaclar. Asir1 giindiiz
uykululugu yasami tehdit eden kazalar, is verimliligi ve psikososyal islevsellik
acisindan yiiksek bir morbiditeye sahiptir. Gerek psikososyal sonuglar1 gerekse
morbiditesinin yiiksek olusu nedeniyle uykululugun degerlendirilmesi biiylik 6nem
tasimaktadir. EUO dortlii likert tipi bir dlgektir. 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanmakta ve
yiiksek puan uykululugu gostermektedir. Uykululugun niteliksel ve niceliksel olarak
dlgiilmesine yonelik olarak gelistirilen 6z bildirim 6lgekleri arasinda, EUO diger 6z
bildirim Olgeklerinden farkli olarak, giindiiz uykululugunun genel diizeyinin
Olciilmesini hedef almaktadir (Agargiin, 1999). Likert tipi 4 basamaklhidir. (0) Higbir
zaman, (1) Nadiren, (2) Bazen, (3) Biiyiik olasilikla seklinde puanlanmaktadir. Olgek
1999 yilnda Agargiin ve ark. tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmis ve Olcegin sekiz farkli
durum i¢in i¢ tutarliligr yiikksek Cronbach Alfa Katsayis1 0.80 olarak hesaplamistir.
Olgek genel uykululuk diizeyini degerlendirmede uygulamasi basit, kolay anlasilir
bir dlgektir. Ulkemizde uyku ve uyku bozukluklari ile ilgili yapilacak c¢alismalarda

genel uykululuk diizeyini ve farkli durumlardaki uykululuk diizeyini 6lgmek
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amactyla kullanilabilir. Calismamizda 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.81 olarak

bulunmustur.

2.1.3.4. Uyku Déngiisii Olcegi (UDO)

Sirkadiyen Tip Envanteri Tiirkce Formu (STE-T) dilimize Uyku Déngiisii Olcegi
(UDQO) olarak gegerlilik ve giivenilirligi Varol, Toku¢ ve ark. tarafindan
kazandirilmistir (Varol, Tokug ve ark., 2011). UDO (1) Neredeyse hig, (2) Nadiren,
(3) Bazen, (4) Genellikle, (5) Her zaman seklinde 5°1i Likert tipi ve 9 sorudan
olusmustur. Giinliik aligkanliklar ve tercihler ile ilgili uyku dongiistiniin sorgulandigi
iki faktorlii dlcekte Faktor 1’in (Esneklik), Faktor 2’nin (Isteksizlik) Cronbach a
degeri sirastyla 0.67, 0.63 olarak bulunmustur (Varol, Tokug ve ark., 2011). Bizim
calismamizda UDO’nin  Faktér 1 (Esneklik), Faktor 2’nin (isteksizlik) alt
boyutlariin degerleri sirastyla Cronbach o degeri 0.67, 0.68 olarak hesaplanmustir.

2.2. Istatistiksel Yontemler

Aragtirmada toplanan veriler bilgisayar ortaminda aktarilmig, istatistiksel
analizleri SPSS 18.0 paket programi araciligiyla gerceklestirilmistir. Tiim analizler
%95 giiven araliginda p<0.05 anlamhlik diizeyinde ve iki yonlii olarak

degerlendirilmistir. Verilerin programa girilmesini takiben;

Calismada Once verilerin dogru girilip girilmedigi incelenmis, veri kontrolii

yapilmugtir.

1. Tibbi hata egilim Olgegi, Epworth Uykululuk Olgegi ve Uyku Dongiisii Olgegi
puan ortalamalari {izerine demografik degiskenlerin etkileri incelenmistir. Olgeklere

giivenilirlik analizleri uygulanmstir.

Calismada once verilerin dogrulu girilip girilmedigi incelenmis, veri kontrolii

yapilmustir.
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1. Tibbi Hata Egilim Olgegi, Epworth Uykululuk Olgegi ve Uyku Déngiisii Olgegi
puan ortalamalar1 iizerine demografik degiskenlerin etkileri incelenmistir.Olgeklere

giivenilirlik analizleri uygulanmistir.

2. Calismada tanimlayict ve analitik analizler yapilmistir. Tanimlayici istatistikler,
ortalama, standart sapma, yiizdelik degerler, ve siklik olarak her 6l¢ek i¢in ayr1 ayri
Olcek puanlart hesaplanmistir. Analitik degerlendirmelerde bagimsiz iki grubun
Olcim degiskenlerinin  karsilagtirllmasinda, parametrik test varsayimlarinin
gerceklestirildigi durumlarda t testi; kategorik degiskenlerin kiyaslanmasinda ki-kare
testi uygulanmistir. Bagimli gruplar i¢in 6l¢iim degiskenlerinin karsilagtirilmasinda
bagimli gruplarda t testi ve bagimli iki grupta kategorik degiskenlerin

kiyaslanmasinda McNemar ki kare testi kullanilmustir.

Sonuglar metin i¢inde tablolar halinde Bulgular bolimiinde sunulmus, Tartigma

boliimiinde yorumlanmustir.
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BOLUM 3:

3.1. BULGULAR

3.1.1. Kisisel Bilgilere Ait Ozellikler

Katilimeilarin 322°si (%91.7) kadin, 29’u (%38.3) erkektir. Yas ortalamalar
35.07+9.29 (medyan:34) olarak hesaplanmigtir (Tablo 2)

Hemsirelerin medeni durumu incelendiginde; 211 kisinin (%61.1) evli oldugu,
120 kisinin (%34.2) bekar oldugu, 18 kisinin (%5.1) dul/bosanmis secenegini
isaretledigi goriilmistiir (Tablo 2).

Hemsirelerin egitim durumu incelendiginde; arastirmaya katilan hemsirelerin
68’si (%19.4) Meslek Lisesi, 98’si (%27.9) On Lisans, 173’ii (%49.3) Lisans, 12’si
(%3.4) Yiksek Lisans mezunu olduklarini belirtmistir (Tablo 2).

Arastirmacilarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayilari incelendiginde 141’inin (%40.2)
hi¢ ¢ocugu olmadigi, 105’ nin (%29.9) bir ¢ocuk sahibi oldugu, 88 nin (%25.1) iki
cocuk sahibi oldugu, 3’iiniin (%1.4) ti¢ ¢ocuk sahibi oldugu saptanmistir(Tablo 2).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ailesinde 36’s1 (%10.3) bir ve birden fazla
bakmakla yiikiimlii oldugu engelli/ yash oldugu, 315 (%89.7) bakmakla yiikiimlii
oldugu engelli/yaslh olmadigini belirtilmistir (Tablo 2)

Arastirmacilarin hane halki sayisina bakildiginda 28°1 (%8) bir kisi, 38’1 (%10.8)
iki kisi, 12471 (%35.3) tc kist, 118’1 (%33.6) dort kisi, 35’1 (%10) bes kisi ve daha

fazla olmak {izere hane halki sayisina ulasilmistir (Tablo 2)

Hemsirelerin kendisinden bagka eve gelir getiren kisi olup olmadigi sorusuna
katilimcilar 43’1 (%12.3) kimse yok, 239°u (%68.1) bir kisi, 43’1 (%12.3) iki kisi,
8’1 (%2.3) li¢ ve daha fazla kisinin gelir getirdigini belirtmislerdir (Tablo 2)
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Katilimeilarin toplam hane geliri i¢in 200’1 (%57) gelir gidere esit, 101’1 (%28.8)
gelir giderden az, 47’si (%13.4) gelir giderden fazla, 3’ii (%0.9) yanit yok seklinde
belirtmistir
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Tablo 2. Cahisma Grubunun Kisisel Ozellikleri

Ozellikler Sikhik %
Cinsiyet Kadin 322 91.7
Erkek 29 8.3
Medeni Durum Evli 211 61.1
Bekar 120 34.2
Egitim Durumu Meslek Lisesi 68 194
On Lisans 98 27.9
Lisans 173 49.3

Yiiksek Lisans 12 3.4
Cocuk Sayisi Yok 141 40.2
Bir ¢ocuk 105 29.9
Iki cocuk 88 25.1

Ug ¢ocuk 3 1.1
Bakmakla Yiikiimlii | Evet 36 10.3
Oldugu Engelli/Yash | Hayir 315 89.7

Hane Halki Sayis1 Bir kisi 28 8
Iki kisi 38 10.8
Ug kisi 124 35.3
Dort kisi 118 33.6

Bes kisi ve daha fazla 35 10
Kendinden Baska Yok 43 12.3
Gelir Getiren Bir kisi 239 68.1
Iki kisi 43 12.3

Uc ve daha fazla 8 2.3
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3.1.2. Is Ortam ve Vardiya Diizeni Ozellikleri

Hemsirelerin ¢alistigi kurumlar incelendiginde; 220’sinin (%59) TDH, 54’niin
(%14) (TNKUSAUM), 100’iiniin (%27) (OH), ¢alistiklar1 belirlenmistir (Grafik 1).

Grafik 1: Cahismaya Katilan Hemsirelerin Calistigit Kurumlara Gore Dagilimi

D OZEL HASTANE

B NAMIK KEMAL UNIVERSITESi SAGLIK ARASTIRMA VE
UYGULAMA MERKEZI
%59

O TEKIRDAG DEVLET HASTANESI

Calisma grubundaki hemsirelerin ¢alistigi kadro birimleri 260’1 (%75.3) Kamu
memur, 11°i (%3.2) Kamu sozlesmeli, 74’ii (%21.5) Ozel sézlesmeli seklindedir
(Grafik 2).

Grafik 2: Calismaya Katilan Hemsirelerin Cahistig1 Kadro Birimlerine Gore

Dagilim
%521,5
OKAMU MEMUR B KAMU SOZLESMELI
32 M
O OzEL SOZLESMELI
%75,3

Calisma grubundaki hemsirelerin 192°si (%54.7) degisen vardiyalar, 96’s1
(%27.4) stirekli giindiiz, 48’1 (%13.7) 08.00-08.00 saatleri arasindaki ¢alisma diizeni,
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12°si (%3.4) 16.00-08.00 saatleri arasindaki ¢alisma diizeni, 3’1 (%0.9) yanit yok
seklinde belirtilmistir. Katilimeilarin 95’inin (%27.1) vardiyali ¢calismadigl sonucu

ortaya ¢ikmistir (Tablo 3).

Katilimcilarin  08.00-08.00 saatleri arasindaki ¢alisma diizenini tercih etme
nedenleri arasinda 167’sinin (%47.6) maddi nedenler oldugu, 49’unun (%14) diger
nedenler etkili oldugu, 13’tiniin (%3.7) cocuk varligi oldugu, 11’inin (%3.1) uzun
zaman dinlenme olasilig1 oldugu, 4’iinitin (%1.1) ev ile ilgili nedenler oldugu, 1’inin
(%0.3) ek is yapma nedenleri 106’sinin (%30.2) yanitsiz olarak belirtmislerdir
(Tablo 3).

Arastirmacilarin son 6 aydaki vardiya saatleri incelendiginde olarak 149’unun
(%42.5) 168-199 saat, 133’iiniin (%37.9) 200 saat ve tizeri, 46’sinin (%13.1) 160
saat, 23’iiniin (%6.6) yanit yok seklinde belirtilmistir (Tablo 3).

Arastirmacilara vardiya degisiminin olup olmadigi soruldugunda 203’1 (%57.8)
vardiyalarin degisimine evet, 110’u (%31.3) vardiya degisimine hayir, 38’1 (%10.9)
vardiya degisimine yanit yok seklinde saptanmistir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan hemsirelerin 88’1 (%25.1) vardiyanin degismedigini, vardiya
degisimleri oluyorsa degisimlerin en sik nedenleri olarak 93’1 (%26.5) calisanlardan
kaynaklanan nedenler, 73’i (%20.8) idari nedenler, 36’s1 (9%10.3) diger nedenler
olarak belirlenirken, 61°1 (%17.4) yanit yok seklinde belirtilmistir (Tablo 3).

Aragtirmacilara caligma saatlerinde ek aydinlatma olup olmadigi sorulmustur.
120°s1 (%34.2) “evet”, 196’st (%55.8) “hayir”, 35’1 (%10) “yanit yok™ seklinde
yanitlanmistir (Tablo 3).

Hemsirelere “mesai sirasinda ihtiya¢ duydugunuz an mola verebiliyor musunuz?
diye sorulmus, 173’1 (%49.3) “hayir”, 113’1 (%32.2) “bazen”, 55’1 (%15.7) “evet”
olarak yanitlamis,10’u (%2.8) yanit vermemistir (Tablo 3).

Calisma grubundaki “hemsirelere mesai dis1 {icretli bir iste ¢alistyor musunuz?
diye soruldugunda, 332’si (%94.6) “hayir”, 10’u (%2.8) “evet” (en az 2, en ¢ok 40
ay) 9’u (%2.6) “yanit yok” seklinde yanitlamistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Cahsma Kosullar ve iliskili Faktorler (vardiya diizeni, cahsma saatleri

vb...)
Ozellikler Sikhik %
Calisma diizeni Degisen vardiyalar 192 54.7
Siirekli giindiiz 96 274
08.00-08.00 48 13.7
16.00-08.00 12 3.4
Yanitsiz 3 0.9
08.00-08.00 ¢calisma Maddi nedenler 167 47.6
nedeni Cocuk varligi 13 3.7
Uzun zaman dinlenme 11 3.1
Ev ile ilgili nedenler 4 11
Evet 203 57.8
Vardiya degisimi Hayir 110 31.3
Yanitsiz 38 10.9
Vardiya degisim Calisandan kaynaklanan 93 26.5
nedenleri Idari nedenler 73 20.8
Diger 36 10.3
Yanitsiz 61 17.4
Ek aydinlatma Evet 120 34.2
Hayir 196 55.8
Yanitsiz 35 10
Mola verilmesi Evet 55 15.7
Hayir 173 49.3
Bazen 113 32.2
Yanitsiz 10 2.8
Mesai dist iicret Evet 10 2.8
Hayir 332 94.6
Yanitsiz 9 2.6
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3.1.3. Meslek OykKiisii

Hemsirelere calistigi servis soruldugunda, 176’simnin (%50.1) Dahili alanda,

152’sinin (%43.3) Cerrahi alanda ¢alismakta oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Katilimcilara “ka¢ yildir bu serviste ¢alisiyorsunuz? “diye soruldugunda,

5.36+6.00 (medyan:3, en kisa 1, en uzun 28 yil) oldugu belirlenmistir.

Hemsirelere “is yerindeki pozisyonunuz nedir?” sorusu soruldugunda, 300’{iniin
(%85.5) aktif olarak sahada calisan hemsire, 39’unun (%11.1) servis sorumlu
hemgiresi, 4’tiniin (%1.1) idareci konumunda ¢alistig1 belirlenirken, 8’1 (2.3) yanit

vermemistir (Tablo 4).

Arastirmacilara “hayatiniz boyunca igne/enjektdr batmasi olaymi yasadiniz mi?”
diye soruldugunda 263’1 (%74.9) “evet”, 82’si (%23.4) “hayir” yanitint vermis, 6’s1
(%1.7) yanit vermemistir (Tablo 4).

Hemsirelere “son alt1 ayda ka¢ kez enjektor ucu batmasi olayr yasadiniz mi1?” diye
soruldugunda, 256’s1 (%72.9) son alt1 ayda yasamadigini, 32’sinin (%9.1) bir kez
yasadigini, 28’inin (%8) iki kez yasadigini, 13’liniin (%3.7) li¢ veya daha fazla
yasadigini belirtmis, 22’si (%6.3) yanitsiz birakmistir (Tablo 4).

Arastirmacilara “calisma kosullarimizdan kaynakli herhangi bir nedenle mesleki

uygulamalarinizda hata yapmaktan endise ediyor musunuz?” sorusu sorulduguna,
88’1 (%25.1) “evet”, 103’0 (%29.3) “haywr”, 138’i (%39.3) “bazen” olarak
yanitlamis, 22°s1 (%6.3) yanitsiz birakmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Meslek Oykiisiine Tliskin Tutum ve Davramslar

Ozellikler Sikhik %
Dahili 176 50.1
Cahistigr servis Cerrahi 152 43.3
Yanitsiz 23 6.6
Hemsire 300 85.5
Calistig1 pozisyon Sorumlu hemsire 39 111
Idareci 4 1.1
Yanitsiz 8 2.3
Hayat1 boyunca Evet 260 75
igne/enjektor batma Hayir 74 21
olayr yasama Yanitsiz 11 3
Yasadim 256 72.9
Son 6 ayda igne/enjektor | Bir kez yasadim 32 9.1
batma olay: yasama Iki kez yasadim 27 8
Ug ve daha fazla 13 3.7
Yanitsiz 22 6.3
Meslek uygulamalarinda | Evet 88 25.1
hata yapmaktan endise Hayir 103 29.3
duyma Bazen 138 39.3
Yanitsiz 22 6.3

Son alti ay ic¢inde igne batmasi olayr yasama durumuna gore c¢alisma
kosullarinizdan kaynakli herhangi bir nedenle mesleki uygulamalarinizda hata
yapmaktan endise ediyor musunuz? Sorusuna verilen yanitlarin sonucu

karsilastirilmis, anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p=0.378).
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3.1.4. Ailesel Etmenler

Calisma grubundaki hemsirelerin ailede hasta ya da bakilmaya muhtag birey
varlig1 soruldugunda, 286°s1 (%81.5) “evet”, 53’1 (%15.1) “hayir” yanitin1 vermistir
(Tablo 5).

Aragtirmacilara “sizin bir hastaliginiz var mi?” sorusu soruldugunda, 258’i
(%73.5) kendinde hastalik olmadigini, 39°u (%11.1) organik (seker, tansiyon,
norolojik vb.) hastaligi oldugunu, 37’si (%10.6) ruhsal (stres-depresyon) hastaligi
oldugunu, 9’u (%2.9) bedensel (giic kaybi, uzuv kaybt vb.) sorunu oldugunu
belirtmistir (Tablo 5).

Hemsireler, 57’sinin (16.2) siirekli kullandiginiz bir ila¢ oldugunu bildirmistir

(Tablo 5).

Tablo 5. Cahisma Grubunda Ailesel Etmenlere Gore Tutum ve Davramslar
Tekirdag-2016

Ozellikler Sikhik %
Evet 286 81.5
Hasta ya da bakilmaya | Hayir 53 15.1
mubhtag birey Yanitsiz 12 3.4
Hayir 258 73.5
Hastalik varhgi Organik 39 111
Ruhsal 37 10.6
Bedensel kayip 9 2.9
Yanitsiz 7 2
Evet 57 16.2
Siirekli kullamlan ila¢ | Hayir 284 80.9
Yanitsiz 10 2.8
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3.1.5. Davramssal Ozellikler

“Katilimcilara ayni1 sosyoekonomik konumda olan insanlarla karsilagtigimizda
sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?’’ diye soruldugunda, 26’s1 (%7.4) “cok iyi”,
142’si (%40.5) “iyi”, 123’1 (%35) “orta”, 43°l4 (%12.3) “koti”, 5’1 (%1.4) “gok
kot seklinde yanitlamistir (Tablo 6).

Calismada hemsirelere “diizenli beslendiginizi diisiinliyor musunuz?’’ sorusu
soruldugunda, 182’si (%51.9) “hayir”, 155’1 (%44.2) “evet” olarak yanitlamigtir
(Tablo 6).

“Diizenli ve kaliteli uyudugunuzu diisiiniiyor musunuz?’’ diye soruldugunda, 71’1

(9%20.2) “evet”, 269’u (%76.6) “hayir” yanitin1 vermistir (Tablo 6).

Arastirmacilara son 6 ayda diizenli spor yapip yapmadiklar1 soruldugunda, 45°i

(9%12.8) “evet”, 294’1 (%83.8) “hayir” yanitin1 vermistir (Tablo 6).

Katilimer hemgsirelere “calisma kosullarinizdan kaynakli herhangi bir nedenle
sagliginizdan endise ediyor musunuz?’’ diye soruldugunda, 159’u (%45.3) “evet”,
52’si (%14.8) “hayir”, 128’1 (%36.5) “bazen” seklinde yanitlamistir (Tablo 6). Bu
soruya evet yanitin1 verenlerden %4.8’1 fiziksel faktorler, %18.5’1 psikososyal
faktorler, %11.4°1 biyolojik faktorler, %6’s1 ergonomik faktorler, %0.3°1 kimyasal
faktorler olarak nedenleri belirtirmistir (Tablo 6).

Caligmada hergiin en az giinde bir tane sigara i¢en katilimci sayisi 142°dir
(%40.5), 177’si (%50.4), igmedigini, 20’si (%5.7) biraktigimi belirtmistir.
Katilimcilarin diizenli olarak en az giinde bir tane sigara igmeye baslama yasi
20.59+5.57 (12-50) olarak bulunmus, giinde ortalama 12.10+£6.99, (min=2, max=36)
adet sigara igtikleri belirlenmistir. Sigaray1 birakanlarin 4’i (%]1.1) kendi istegi ile

birakirken, 20’s1 (%5.7) zorunlu saglik problemi yiiziinden biraktigini belirtmistir

Calisma grubundaki hemsirelere “alkol kullanir misiiz?” diye bir soru
soruldugunda 84’1 (%23.9) kullandigini, 247°s1 (%70.4) kullanmadigini bildirmistir.
Alkol kullananlarin 82°s1 (%23.4) “ara sira” ictigini bildirmis, 4’0 (%]1.1)

“kullanmadan duramam” seklinde yanitlamistir (Tablo 6).
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Hemgsirelere “madde kullantyor musunuz?” diye soruldugunda 306’s1 (%87.2)

“hi¢ kullanmadim” olarak yanitlarken, 45’1 (%12.8) yanit vermemistir (Tablo 6).

Arastirma grubuna ortalama giinlik c¢ay i¢cme miktarimiz nedir? diye
soruldugunda, 2’si (%0.6) “hi¢ i¢medigini”, 252’si (%72.4) “1-5 bardak arasi
tilkettigini’’, 60’1 (%17) “5-10 bardak tiikettigini”, 4’i (%1.2) “10 ve daha fazla
tilkettigini belirtmis”, 33’1 (%9.4) yanitsiz birakmistir (Tablo 6).

Calisma grubundaki hemsirelere giinlik kahve i¢cme miktariiz nedir diye
soruldugunda, 5’1 (%1.4) “‘hi¢ icmedigini’’, 282’si (%80.4) ‘“1-3 bardak arasi
tikettigini’’, 31’1 (%8.9) “4-6 bardak arasi tiikettigini” belirtmis, 33’4 (%9.4)
yanitsiz olarak birakmstir (Tablo 6).
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Tablo 6. Davramssal Etmenlere ve Tutumlara Gore Ozellikler

Ozellikler Sikhik %
Cok iyi 26 7.4
Saghik degerlendirmesi Iyi 142 40.5
Orta 123 35
Kot 43 12.3
Cok kotii 5 1.4
Yanitsiz 12 3.4
Diizenli beslenme Evet 155 44.2
Hayir 182 51.9
Yanitsiz 14 4
Diizenli ve kaliteli uyku Evet 155 44.2
Hayir 269 76.6
Yanitsiz 11 3.1
Son 6 ayda diizenli spor Evet 45 12.8
Hayir 296 83.8
Yanitsiz 12 3.4
Saghktan endise etme durumu Evet 155 44.2
Hayir 182 51.9
Bazen 128 36.5
Yanitsiz 12 34
Saghktan endise etme nedenleri | Fiziksel faktorler 17 4.8
Psikolojik faktorler 65 18.5
Biyolojik faktorler 40 11.4
Ergonomik faktorler 21 6
Kimyasal faktorler 1 0.3
Yanitsiz 207 59
Sigara kullanim Evet 142 40.5
Hayir 177 50.4
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Biraktim 20 5.7
Sigara birakma nedeni Kendi istegi ile 4 11
Saglik problemi 20 5.7
Yanitsiz 327 93.2
Alkol kullanimi Evet 84 23.9
Hayir 247 70.4
Yanitsiz 20 5.7
Alkol kullanim sikhig1 Ara sira 82 23.4
Kullanmadan duramam 4 1.1
Yanitsiz 265 75.5
Madde kullanim Hig kullanmadim 306 87.2
Yanitsiz 45 12.8
Cay icme miktari Hig igmiyor 2 0.6
1-5 bardak aras1 252 72.4
5-10 bardak aras1 60 17
10 ve daha fazla 10 1.2
Yanitsiz 33 9.4
Kahve icme miktari Hig igmiyor 5 14
1-3 bardak arasi 282 80.4
4-6 bardak arasi 31 8.9
Yanitsiz 33 9.4

Aragtirmaya katilan hemsirelerin diizenli ve kaliteli bir uyku uyuma durumuna
gore son alt1 ayda igne batmasi olayr yasayip yasamama durumu karsilastirildi.
Anlamli bir fark bulunmadi, kisilerin ifadesine gore kaliteli uyku uyuma durumuna

gore igne batmasi olay1 ger¢eklesmesi arasinda bir degisiklik yoktur (p=0.899).
3.1.6. Tibbi Hataya Egilim Olcegi Degerlendirmeleri
Arastirmaya katilan hemsirelerin Tibbi Hata Egilim Olgegi skor ortalamalarina

iligkin veriler sunulmustur (Tablo 7).
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Toplam skorlarin artmast hemsirelerin tibbi hata yapmaya egilimlerinin azaldigi
seklinde yorumlanmaktadir. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgeginden (THEO)
alinan toplam skor ortalamasi 230.93+12.42 olarak hesaplandi.

Hemsirelerin THEO alt boyutlarma iliskin aldiklar1 en yiiksek skor ortalamasi ilag
ve Transflizyon uygulamalari bash@indadir (87.52+4.35, 54-90), en diisiik puan
ortalamasi ise Iletisim alt boyutuna aittir (23.81+2.05, 10-25). Diger alt boyutlarda
hesaplanan degerler su sekildedir. Diismelerin onlenmesi (23.90£1.98, 12-25),
Enfeksiyonlarin 6nlenmesi (57.77+3.86, 35-60), Hasta izlemi ve malzeme-cihaz

giivenligi skor ortalamalar (37.2743.42, 19-40) hesaplanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Tibbi Hata Egilim Olcegi Skor Diizeylerine iliskin Bulgular

Tibbi Hata Egilim Ol¢egi Ortalama+Standart En az ve en yiiksek
(THEO) Sapma degerler

Ilag ve Transfiizyon 87.52+4.35 54-90
Uygulamalar1

Enfeksiyonlarin Onlenmesi 57.77£3.86 35-60

Hasta izlemi ve Malzeme- 37.27+3.42 19-40

Cihaz Giivenligi

Diismelerin Onlenmesi 23.90+1.98 12-25
Tetisim 23.81+2.05 10-25

Hemgirelerin Epworth Uykululuk Olgeginden (EUO) alman toplam skor
ortalamast 31.15+5.92 olarak hesaplanmistir. Uyku Déngiisii Olgeginde (UDO)
toplam skor ortalamasi1 9.3745.00 olarak hesaplanmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Hemsirelerin, Epworth Uykululuk Olcegi, Uyku Déngiisii
Olgeginden Alinan Toplam Skor Ortalamasi

Toplam Skor Ortalamasi Ortalama+Std. Sapma
Epworth Uykululuk Olgegi 31.15+£5.92
Uyku Déngiisii Olgegi 9.37+5.01

Hemsirelerin ¢alistiklar1 yere gdére THEO boyutlarindaki degisim incelenmistir
(Tablo 9).

Hemsirelerin ¢alistiklart kuruma gore THEO alt boyutlar1 olan Ilag ve
Transfiizyon Uygulamalari, Enfeksiyonlarin Onlenmesi, Hasta Izlemi ve Malzeme-
Cihaz Giivenligi, Diismelerin Onlenmesi, Iletisim skor ortalamalart TDH
calisanlarinda, TNKUSAUM olarak c¢alisanlarda, Ozel Hastane calisanlarinda
anlaml1 bir fark bulunmamustir (p=0.852) (Tablo 9).

Aragtirma grubundaki hemsirelerin ¢alistiklar1t kuruma gore Tibbi Hata Egilim
Olgegi (THEO) skor ortalamas: (Tablo 9) incelenmistir.

THEO skor ortalamalart TNKUSAUM c¢alisanlarinda (n=49) 231.25+9.90, TDH
calisanlarinda  (n=180) 230.61+£13.52, Ozel Hastane c¢alisanlarinda (n=71)
231.54+11.14 olarak bulunmustur (Tablo 9).
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Tablo 9. Hemsirelerin Calistign Hastanelere gore Tibbi Hata Egilim Olcegi Skor

Ortalamasi Degisimi

Tibbi Hata Egilim Ol¢egi (THEO) | Ortalama+Standart sapma p

Namik Kemal Universitesi Saglik 231.25+9.90
Arastirma ve Uygulama Merkezi
0.852

Tekirdag Devlet Hastanesi 230.61+13.52

Ozel Hastane 231.54+11.14

Hemgirelerin medeni durumuna gére THEO alt boyutlarindaki degisim
incelenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumlarma gére THEO

toplam ve alt dlgek ortalama degerleri arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0.339)

Hemsirelerin son 6 ayda calisma diizenine gére THEO toplam &lgek ortalama
degerleri arasindaki degisim incelenmis, anlamli fark saptanmistir (<0.001). Farkin
16.00-08.00 saatleri arasinda vardiyali ¢alisan gruptan kaynaklandigi saptanmistir
(p<0.001).

THEO alt 6lgek ortalama degerleri calisma diizenine gore karsilastirilmistir. lag
ve Transflizyon Uygulamalar1 alt boyutu skor ortalamalari son 6 ayda calisma
diizenine gore 08.00-08.00 aras1 vardiyali ¢alisan hemsirelerde 87.79+3.63; siirekli
16.00-08.00 aras1 vardiyali ¢alisan hemsirelerde 85.5+7.11; siirekli giindiiz ¢alisan
hemsirelerde 87.60+5.08; siirekli degisen (16.00-08.00/08.00-08.00/08.16.00)
vardiyali ¢alisan hemsirelerde 87.67+3.63 olarak bulunmustur. ila¢ ve Transfiizyon
Uygulamalart alt boyutuna gore son 6 ayda calisma diizenine gore anlamh bir fark

yoktur (p>0.05) (Tablo 10).

Buna gore Enfeksiyonlarin Onlenmesi alt boyutu skor ortalamalari son 6 ayda
calisma diizenine gore 08.00-08.00 aras1 vardiyali ¢calisan hemsirelerde 58.33+3.62;
stirekli 16.00-08.00 aras1 vardiyali ¢alisan hemsirelerde 53.91+6.22; siirekli giindiiz
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calisan hemsirelerde 58.27+3.19; siirekli degisen (16.00-08.00/08.00 08.00/08.16.00)
vardiyali calisan hemsirelerde 57.60+3.95 olarak bulunmustur. Enfeksiyonlarin

Onlenmesi alt boyutuna gére son 6 ayda calisma diizenine gore anlamli bir fark

vardir (p=0.029) (Tablo 10).

Buna gore Hasta Izlemi ve Malzeme-Cihaz Giivenligi alt boyutu skor ortalamalari
son 6 ayda c¢alisma diizenine gore 08.00-08.00 arasi vardiyali ¢alisan hemsirelerde
37.6243.09; siirekli 16.00-08.00 arasi vardiyali ¢alisan hemsirelerde 37.66+2.99;
stirekli glindiiz ¢alisan hemsirelerde 37.66+2.99; siirekli degisen (16.00-08.00/08.00-
08.00/08.16.00) vardiyali c¢alisan hemsirelerde 37.1243.39; olarak bulunmustur.
Hasta izlemi ve Malzeme-Cihaz Giivenligi alt boyutu son 6 ayda ¢alisma diizenine
gore anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 10).

Buna gore Diismelerin Onlenmesi alt boyutu skor ortalamalar1 son 6 ayda ¢alisma
diizenine gore 08.00-08.00 arasi vardiyali ¢alisan hemsirelerde 24.28+1.41; siirekli
16.00-08.00 aras1 vardiyali ¢alisan hemsirelerde 21.82+3.92; siirekli giindiiz ¢alisan
hemsirelerde 24.10+1.76; siirekli degisen (16.00-08.00/08.00-08.00/08.16.00)
vardiyali calisan hemsirelerde 23.82+£2.00 olarak bulunmustur. Diismelerin

Onlenmesi alt boyutu skor ortalamalari son 6 ayda galisma diizenine gore anlamli bir

fark vardir (p=0.04) (Tablo 10).

Buna gore Iletisim alt boyutu skor ortalamalari son 6 ayda galisma diizenine gore
08.00-08.00 aras1 vardiyali ¢alisan hemsirelerde 24.24+1.35; siirekli 16.00-08.00
arasi vardiyali ¢alisan hemsirelerde 22.00+4.31; stirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerde
23.91+1.83; siirekli degisen (16.00-08.00/08.00-08.00/08.16.00) vardiyali ¢alisan
hemsirelerde 23.76+2.08 olarak bulunmustur. Iletisim alt boyutu skor ortalamalart

son 6 ayda galisma diizenine gore anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 10).

Arastirmaya katilan hemsirelerin son 6 ayda ¢alisma diizenine gére THEO alt
gruplar1 incelendiginde alt gruplara gore toplam ortalama ve standart sapma
sonuclart 08.00-08.00 aras1 vardiyali calisan hemsirelerde 233.40+11.49; 16.00-
08.00 aras1 vardiyali ¢alisan hemsirelerde 215.18426.97; siirekli giindiiz ¢alisan
hemsirelerde 232.4849.81; siirekli degisen (16.00-08.00/08.00-08.00/08.16.00)
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vardiyali calisan hemsirelerde 230.46+11.76; olarak bulunmustur. Son 6 ayda
calisma diizenine gére THEO alt gruplari incelendiginde alt gruplara goére anlamli bir

fark vardir (p=0.038) (Tablo 10).

Tablo 10. Son 6 Ayda Cahsma Diizenine Gore Tibbi Hata Egilim Olcegi Skor

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tibbi Hata 08.00- 16.00-08.00 Siirekli Degisen p
Egilim Olcegi 08.00 Vardiyah Giindiiz Vardiyalar
Vardiyah Calisma
Calisma
flag ve 87.79+3.63 | 85.58+7.11 87.60+5.08 87.67+3.63 >0.05
Transfiizyon
Uygulamalar
Enfeksiyonla- | 58.33+3.62 | 53.91+6.22 58.27+3.19 57.60+£3.95 0.029
rin Onlenmesi
Hasta izlemi | 37.62£3.09 | 37.66+2.99 37.65+3.49 37.12+3.39 >0.05
ve Malzeme-
Cihaz
Giivenligi
Diismelerin 2428+1.41 | 21.28+3.92 24.10£1.76 23.8242.00 0.04
Onlenmesi
fletisim 2424+135 | 22.00+4.31 23.91+1.83 23.76+2.08 >0.05
Toplam 233.40+11.49 | 215.18+26.97 | 232.48+9.81 | 230.46+11.76 0.038

Aragtirmaya katilan hemsirelerin Son 6 ayda aylik en fazla ¢calisma saatine gore

THEO skor ortalamasi incelenmistir (Tablo 11).

THEO 1Ilag¢ ve Transfiizyon Uygulamalar alt boyutu incelendiginde arastirmaya
katilan hemsirelerde son 6 ayda aylik calisma saatine gore en fazla 160 saat galisan
hemsirelerde 86.18+7.58; 168-199 saat arasi calisan hemsirelerde 87.61+3.71; 200
saat ve iizeri ¢alisan hemsirelerde (87.77+3.47) olarak bulunmustur. THEO ila¢ ve
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Transflizyon Uygulamalari incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerde son 6

ayda aylik ¢aligma saatine gore anlamli bir fark yoktur (p=0.106) (Tablo 11).

Olgegin Enfeksiyonlarin Onlenmesi alt boyutu incelendiginde arastirmaya katilan
hemsirelerde son 6 ayda aylik calisma saatine gore en fazla 160 saat calisan
hemsirelerde 57.65+4.58; 168-199 saat arasi calisan hemsirelerde 57.60+3.78; 200
saat ve iizeri calisan hemsirelerde 57.80+3.82; olarak bulunmustur. Olgegin
Enfeksiyonlarn  Onlenmesi alt boyutu incelendiginde arastirmaya katilan
hemsirelerde son 6 ayda aylik ¢alisma saatine gore anlamli bir fark yoktur (p=0.913)
(Tablo 11).

Olgegin Hasta izlemi ve Malzeme- Cihaz Giivenligi alt boyutu incelendiginde
aragtirmaya katilan hemsirelerde son 6 ayda aylik caligma saatine gore en fazla 160
saat calisan hemsirelerde 36.84+4.39; 168-199 saat arasi calisan hemsirelerde
36.91+3.68; 200 saat ve tizeri ¢alisan hemsirelerde 37.57+2.78; olarak bulunmustur.
Olgegin Hasta Izlemi ve Malzeme- Cihaz Giivenligi alt boyutu incelendiginde
aragtirmaya katilan hemsirelerde son 6 ayda aylik ¢alisma saatine gére anlamli bir

fark yoktur (p=0.234) (Tablo 11).

Olgegin Diismelerin Onlenmesi alt boyutu incelendiginde arastirmaya katilan
hemsirelerde son 6 ayda aylik caligma saatine gore en fazla 160 saat c¢alisan
hemsirelerde 23.84+2.73; 168-199 saat arasi calisan hemsirelerde 23.75+1.97; 200
saat ve iizeri calisan hemsirelerde 24.11£1.65; olarak bulunmustur. Olgegin
Diismelerin Onlenmesi alt boyutu incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerde

son 6 ayda aylik ¢alisma saatine gore nlamli bir fark yoktur (p=0.329) (Tablo 11).

Olgegin Iletisim alt boyutu incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerde son 6
ayda aylik ¢alisma saatine gore en fazla 160 saat calisan hemsirelerde 23.68+2.88;
168-199 saat arasi c¢alisan hemsirelerde 23.67+2.14; 200 saat ve iizeri calisan
hemsirelerde 24.01+1.64; olarak bulunmustur. Olgegin Iletisim alt boyutu
incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerde son 6 ayda aylik calisma saatine

gore anlamli bir fark yoktur (p=0.383) (Tablo 11).
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Tablo 11. Hemsirelerin Son 6 Ayda Ayhk Calisma Saatlerine Gore Tibbi Hata
Egilim Olcegi Skor Ortalamalari

THEO 160 saat 168-199 saat 200 saat ve p
tizeri

Ilag ve 86.18+7.58 87.61+3.71 87.77+3.47 0.106
Transfiizyon
Uygulamalar1
Enfeksiyonlarin 57.65+4.58 57.60+3.78 57.80+3.82 0.913
Onlenmesi
Hasta izlemi ve 36.84+4.39 36.91+3.68 37.57+2.78 0.234
Malzeme- Cihaz
Gtivenligi
Diismelerin 23.84+2.73 23.75+1.97 24.11+£1.65 0.329
Onlenmesi
[letisim 23.68+2.88 23.67+2.14 24.01+1.64 0.383

Calismada kullanilan THEO toplam ve alt dlgek puan ortalamalarinin calisilan
servise gore (Dahili-Cerrahi) degisimi incelenmistir, fark bulunmamaistir (p=0.366)
(Tablo 12).

THEO 1lag ve Transfiizyon Uygulamalar1 alt boyutu skor ortalamalari Cerrahi
biriminde calisan hemsirelerde 87.384+4.00; Dahili birimde c¢alisan hemsirelerde
87.64+4.52 olarak bulunmustur (p=0.591) (Tablo 12).

THEO Enfeksiyonlarin Onlenmesi alt boyutu skor ortalamalar1 Cerrahi birimde
calisan hemsirelerde 57.454+3.98; Dahili birimde g¢alisan hemsirelerde 57.90+3.92
olarak bulunmustur (p=0.333) (Tablo 12).

THEO Hasta Izlemi ve Malzeme- Cihaz Giivenligi alt boyutu skor ortalamalar:
Cerrahi birimde ¢alisan hemsirelerde 37.134+3.72 Dabhili birimde ¢alisan hemsirelerde
23.70+2.13 olarak bulunmustur (p=0.757) (Tablo 12).
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THEO Diismelerin Onlenmesi alt boyutu skor ortalamalar1 Cerrahi birimde calisan
hemsirelerde 23.70+2.13; Dahili birimde ¢alisan hemsirelerde 24.02+1.9 olarak
bulunmustur (p=0.106) (Tablo 12).

THEO f{letisim alt boyutu skor ortalamalari Cerrahi birimde calisan hemsirelerde

23.854+2.09; Dahili birimde c¢alisan hemsirelerde 23.694+2.1 olarak bulunmustur

(p=0.494) (Tablo 12).

Hemsirelerin galistign servise gore THEO alt boyutlarinin skor puanlamasi

incelendiginde Dahili ve Cerrahi servislerinde ¢alisan hemsireler arasinda anlamli bir

fark yoktur (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Hemsirelerin Calistigi Servise Gore Tibbi Hata Egilim Olcegi Alt

Boyutlarinin Skor Ortalamasi

Tibbi Hata Egilim Olcegi Ortalamaz Std. Sapma p

flag ve Transfiizyon Cerrahi 87.38+4.00 0.591
Dahili 87.64+4.52

Enfeksiyonlarin onlemesi | Cerrahi 57.45+3.98 0.333
Dahili 57.90+3.92

Hasta izlemi ve Malzeme- | Cerrahi 37.13+3.72 0.757

Cihaz Giivenligi Dahili 37.25+3.27

Diismelerin Onlemesi Cerrahi 23.70+2.13 0.160
Dahili 24.02+1.9

fletisim Cerrahi 23.85+2.09 0.494
Dahili 23.69+2.1
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3.1.7. Epworth Uykululuk Ol¢egi Degerlendirmeleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin EUO toplam skor ortalamas1 9.38+5.00, (0-24)
olarak hesaplanmistir. Medeni durumlarina gore degerlendirildiginde arastirmaya
katilan evli hemsirelerin 9.65+4.96; calismaya katilan bekar hemsirelerin 9.30+5.03;
olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan evli ve bekar hemsireler arasinda EUO gore

aralarinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Hemsirelerin calistiklar1 yere gore EUO alt boyutu degerlendirildiginde
NKUSAUM hemsire calisanlarinda (n=47), 9.64+4.78; TDH c¢alisanlarinda (n=191)
9.51+4.96; Ozel Hastane calisanlarinda (n=70), 8.86+5.28; olarak bulunmustur.
Hemsirelerin calistiklar1 yere gore EUO alt boyutu degerlendirildiginde NKUSAUM
hemsire ¢alisanlari, TDH calisanlar1 ve Ozel Hastane calisanlarinda anlamli bir fark

yoktur (p>0.05) (Tablo 13).

Hemgirelerin EUO skor ortalamalari galistif1 servise gore incelendiginde Cerrahi
birimde calisan hemsirelerde 10.28+5.2; Dahili birimde c¢alisan hemsirelerde
8.7+4.6; olarak bulunmustur. EUO incelendiginde skor ortalamlar1 arastirmaya
katilan hemsirelerin c¢alistig1r servise gore incelendiginde Cerrahi birimde c¢aligsan
hemsireler ve Dahili birimde calisan hemsireler arasinda anlamli bir fark oldugu

bulunmustur (p=0.009) (Tablo 13).
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Tablo 13. Hemsirelerin Kimi Ozelliklerine Gére Epworth Uykululuk Olcegi

Skor Ortalamasi Kiyaslanmasi

Epworth Uykululuk Olcegi Ortalama+Std. Sapma p

Medeni durum

Evli Hemsireler 9.65+4.96
Bekar Hemsireler 9.30+5.03 0.05
Calstiklar yer
Tekirdag Namik Kemal 9.64+4.78
Universitesi Saghk Arastirma ve
Uygulama Merkezi
0.05
Tekirdag Devlet Hastanesi 9.51+4.96
Ozel Hastaneler 8.86+5.28
Calisilan servis
Dahili Hemsiresi 8.7+4.6
Cerrahi Hemsiresi 10.28+£5.2 0.009

Arastirmaya katilan hemsirelerin son 6 ayda ¢alisma diizenine gére EUO skor
ortalamasi incelenmistir. Olgek incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerde son
6 ayda calisma diizeninine gore stirekli 08.00-08.00 arasi vardiyali ¢alisan
hemsirelerde siirekli 16.00-08.00 aras1 vardiyali ¢alisan hemsireler, siirekli giindiiz
calisan hemsireler, siirekli degisen (16.00-08.00/08.00-08.00/08.16.00) vardiyali

calisan hemsireler arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05)
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3.1.8. Uyku Déngiisii Olcegi Degerlendirmeleri

Arastirmaya katilan Hemsirelerin UDO alt boyut ortalama ve standart sapma
degerleri Esneklik alt boyutunda 17.41+3.88, (7-25) ve Isteksizlik alt boyutunda
9.40+3.43, (4-20) olarak hesaplanmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Uyku Déngiisii Ol¢eginde Alt Boyutlar1 Ortalama ve Std. Sapmasi

Uyku Déngiisii Ol¢egi (UDO) Ortalama+Std.Sapma Min-Max degerler
Esneklik 17.41+3.88 7-25
Isteksizlik 9.40+3.43 4-20

Buna gdére UDO’ne gére skor ortalamasi Esneklik alt boyutunda evli hemsirelerde
17.06+3.67; bekar hemsirelerde 18.02+4.25; Isteksizlik alt boyutuna gore evlilerde
8.37+£3.22; bekar hemsirelerde 10.39+£3.50 olarak hesaplanmigtir. Hemsirelerin
Medeni Durumlarina gére UDO Esneklik ve isteksizlik alt boyutlarinda medeni
duruma gore anlamli fark vardir, sirasiyla p=0.004, p<0.001. (Tablo 15).

Tablo 15. Medeni Durumlarina Gére Uyku Déngiisii Olgcegi Skor Ortalamasi

Uyku Déngiidii Olcegi Evli Hemsireler Bekar Hemsireler p
Esneklik 17.06+3.67 18.02+4.25 0.004
Isteksizlik 8.37+£3.22 10.39+3.50 <0.001

Hemgirelerde UDO goére skor ortalamalarinin calisilan yere gore degisimi
incelenmis; TNKUSAUM c¢alisanlarinda (n=47), 32.19+6.16; TDH c¢alisanlarinda
(n=185), 30.16+5.79; ve Ozel Hastane calisanlarinda (n=64), 33.28+5.74 olarak
bulunmustur. (Tablo 15).
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Tablo 16. Hemsirelerin Cahstigt Kuruma Goére Uyku Déngiisii Olcegi Skor

Ortalamalan

Uyku Déngiisii Olcegi (UDO) | OrtalamazStd. Sapma P

Cahsilan kurum

Tekirdag Namik Kemal 32.19+6.16
Universitesi Saglik Arastirma ve

Uygulama Merkezi
0.05

Tekirdag Devlet Hastanesi 30.16£5.79

Ozel Hastane 33.28+5.74

Hemsirelerin calistiklart kurumlara gére UDO’nin Esneklik alt boyutunda anlamli

fark yoktur (p>0.05).

Olgek incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerin calistiklar1 kurumlara gore
Uyku Déngiisii Olgeginin iki alt boyutu olan Faktdr (1) Esneklik alt grubuna gore
Tekirdag Devlet Hastanesinde c¢alisan hemsireler, Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde ¢alisan hemsireler, Ozel

Hastanelerde galisan hemsireler arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Hemsirelerin ¢alistiklart kuruma goére UDO Isteksizlik alt boyutunda Kamu
Hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin isteksizlik ortalamasi Ozel Hastanelerde calisan

hemsirelere gore daha yiiksektir (p=0.004).

Arastirmaya katilan Hemsirelerin calistigi servise gore UDO skor ortalamalari
kiyaslandiginda Cerrahi birimde calisan hemsirelerde 31.08+6.1; Dahili birimde
calisan hemsirelerde 31.25+5.5 olarak hesaplandi, anlamli fark yoktur (Tablo 16).
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Tablo 17. Hemsirelerin Cahstigi Servise Goére Uyku Dongiisii Olcegi Skor

Ortalamasi
Uyku Dénsgiisii Olcegi (UDO) | Ortalama+Std.Sapma P
Dahili Hemsiresi 31.2545.5
Cerrahi Hemsiresi 31.08+6.1 0.05
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BOLUM 4:

TARTISMA

Bu aragtirmaya katilan hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerini incelemek
amaciyla yapilmistir. Calismaya katilan Tekirdag Ili Siileymanpasa llgesi ¢alisan
hemsgirelerinin Tibbi Hata Egilim Olgegine gore puan degerleri incelendiginde, dlgek
toplam puan1 230.93+12.42 yiiksek olmasi nedeniyle, Olgekten alinacak puan
ortalamasi 49-245 araligi oldugu i¢in hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin
diisiik diizeyde oldugu sdylenebilir. Literatiir incelendiginde konu ile ilgili daha

onceki ¢aligmalar sonuglar ile uyumludur.

Olgegin *‘ilag ve transfiizyon uygulamalar:’’ alt boyutunda 18 madde yer almakta
ve toplam ‘‘ila¢ ve transfiizyon uygulamalar:’’ skor ortalamast 87.52+4.35,min=54,
max=90 degerlerinde olup ila¢ ve transfiizyon uygulama hatast yapma egilimlerinin
diisiik oldugu gosterdi. ila¢ uygulama hatalari, hasta giivenligini en fazla tehdit eden
hata tiiriidiir. Hatay1r olusturan nedenler oldugu gibi hatanin olusmasina ortam
hazirlayan faktorler de vardir. Hata olugmasini etkileyen faktorlerin bilinmesi hata
olusturan faktorlerin ortamdan uzaklastirilmasina yardimeci olabilmektedir. Bu
faktorlere bakildiginda gece saatlerinde calismak, sabahin erken saatlerinde
calismak, mesleki deneyimi az olan personelle calismak, is yiiklindeki artis ve

personelin yorgun olmasi olarak belirtilmektedir (Aygin ve Cengiz, 2011).

Olgegin *‘Enfeksiyonlarin Onlenmesi’’alt boyutunda 12 madde yer almaktadir.
““Enfeksiyonlarin Onlenmesi’’ alt boyutu incelendiginde 57.77+3.86 skor oldugu
min=35, max=60, degerlerde oldugu saptanmistir. Enfeksiyon kontrolii ve 6nlenmesi
saglik uygulamalarinda en zor alanlarindan biri olmasinin yaninda, enfeksiyon
oranlarindaki artig, saglik bakimi sunanlar ve hastalar i¢in de biiylik bir endise

kaynagidir (Dikmen ve ark. 2014).
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Olgegin *‘Hasta Izlemi ve Malzeme- Cihaz Giivenligi’® alt boyutunda 9 madde yer
almaktadir. “‘Hasta Izlemi ve Malzeme- Cihaz Giivenligi’> skor ortalamalarmimn
37.2743.42, min=19, max=40 degerlerde oldugu hesaplanmistir. Yetersiz hasta
izlenimlerinin olmasi gelismis birgok iilkede hatali tibbi uygulamalara iliskin

davalarin en sik rastlanilan nedenlerindendir (Ozata ve Altunkan 2009).

Olgegin en diisiik genel skor ortalamast 23.90+1.98 olan alt boyutlardan
biri*‘Diigmelerin énlenmesi’’ alt boyutudur, min=12, max=25 degerlerde oldugu
saptanmistir. Yetigkin hastalarda diisme vakalarinin nedenlerinin ¢ogunu fizyolojik
sebeplere bagli oldugu belirlenmistir. Ornek olarak; Yabanci hastane ortami, viicut
aktivitelerinde degisimler, oziirliiliikk, yaslilarda demans, gérme, isitme kaybi, kas
kuvveti ve reflekslerde azalma gibi fiziksel ve mental yetersizlikler veya tedavi
stireci gibi uyaniklik durumunu ya da dengeyi etkileyen hastaliklar ve hastanin yast,
diisme riskini artiran bireysel risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Asti ve

Acaroglu, 2000).

Olgegin en diisiik genel puan ortalamasi olan bir diger boyut ise “‘Iletisim’’ alt
boyutu 23.81£2.05, min=10, max=25 degerleri bulunmustur. Tibbi hatalarin
olugsmasindaki diger 6nemli neden ise saglik personelleri arasindaki iletisimsizlik
veya iletisim bozukluklaridir (Top,Gider ve ark. 2008). ABD’nde 2009 yilinda ortaya
¢ikan 40.000 ‘den fazla tibbi hatanin kdk nedeninin %60-80 oraninda etkisiz iletisim
ve ekip calismast yetersizligi oldugu bildirilmistir (Dikmen ve ark., 2014).
Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin hastanede meydana gelen hatalarin
%83.1’inin iletisim kaynakli olduguna inandiklart bulunmustur (Gokdogan ve
Yorgun, 2010).

Dikmen ve ark. (2014) gore; elde edilen bulgular THEO toplam puan ortalamasi
230.68+10.78 olarak diisiikk diizeyde egilim saptanmis. Olgegin alt boyutlarinin
toplam skor ortalamalar1 ise “ila¢ ve transfiizyon uygulamalar:” alt boyutu toplam
skor 86.56+3.54, “hastane enfeksiyonlari” alt boyutu toplam skor 57.67+2.79,
“hasta izlemi ve malzeme giivenligi” alt boyutu toplam skor 39.98+3.91, “diismeler”
alt boyutu toplam skor 23.22+2.04, “iletigim” alt boyutu toplam skor 23.00+2.17

olarak bulunmus. Arastirmamizla benzer 6zellikler gostermektedir.
67



Sahin ve Ozdemir’e ( 2014) gore; Hemsirelerin THEO toplam &lgek ve alt boyut
skor ortalamalarinin dagilimlari incelendiginde; 6lgek toplam skoru 132.42+3.44,
“ila¢ ve transfiizyon uygulamalar:” skoru 20.81+4.10, “hastane enfeksiyonlari”
skoru 42.12+3.33, “hasta izlemi ve malzeme giivenligi” skoru 30.25+4.48,
“diismeler” skoru 20.12+3.10, “iletisim” skoru 19.12+2.36 oldugu belirlenmistir.
Calismada bulunan alt boyut “iletisim” skorlarmin en diisiikk seviyede olmasi

calsmamizla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda dlgegin alt skor ortalamalar1 verilmistir. Olgekten alinabilecek en
yiiksek skor ortalamasi goz Oniline alindiginda alt boyut skor ortalamalarinin
genellikle yiiksek oldugu goriilmektedir. Dolayistyla hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerinin diistik oldugunu sdyleyebiliriz. Bu bulgular ile birlikte g¢aligmanin
yapildigi hastanede kalite calismalarinin devam etmesi ve silirekli hizmet ici
egitimlerinin yapilmasi bu sonucu etkilemis olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayni
zamanda bu sonug tibbi hataya egilimlerinin belirlenmesine yonelik yapilan diger

calisma bulgular ile paralellik gostermektedir (Avsar ve ark. 2016).

Calisma grubunun calistiklart kuruma gére THEO skor ortalamasi Tekirdag
Namik Kemal Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi calisanlarinda
231.2549.90, Tekirdag Devlet Hastanesi calisanlarinda 230.61£13.52 ve Ozel
Hastane c¢alisanlarinda: 231.54+11.14 olarak bulunmustur. Arastirmada aralarinda
THEO skor ortalamalarinda artis mevcuttur, skorlarin artmasi durumunda tibbi
hatada diisiis goOsterdigi yorumlanmakla birlikte kurumlar arasi ¢alismaya gore

THEO belirgin bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p=0.852).

Calismaya katilan hemsirelerin son 6 ayda calisma diizenine goére Tibbi Hata
Egilim Olgegi alt gruplar incelendiginde alt gruplara gore toplam ortalama ve
standart sapma sonuglar1 08.00-08.00 arast vardiyali calisan hemsirelerde
233.40+11.49; 16.00-08.00 arasi vardiyali calisan hemsgirelerde 215.18+26.97;
stirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerde 232.48+9.81; siirekli degisen (16.00-
08.00/08.00-08.00/08.16.00) vardiyali calisan hemsirelerde 230.46+£11.76 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin son 6 ayda ¢alisma diizenine gére THEO toplam &lgek

ortalama degerleri arasindaki de8isim incelenmis, anlamli fark saptanmistir (<0.001).
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Farkin 16.00-08.00 saatleri arasinda vardiyali calisan gruptan kaynaklandigi
saptanmistir (p<0.001). Caligmamizda sahada ki ¢aligma siirelerinin uzun 16 saati
askin ve gece vakti olmas1 vardiyali calisma sisteminde tibbi hataya egilim diizeyini

arttirmakta oldugu belirlenmistir.

Son 6 ayda calisma diizenine gore Tibbi Hata Egilim Olgegi alt gruplar
incelendiginde alt gruplara gore istatiktiksel agidan anlamli degerlendirilmektedir
(p=0.038). Istatiktiksel agidan anlamli farkin olmasmin nedeni Diismelerin
Onlenmesi alt boyutu skor ortalamalar1 son 6 ayda calisma diizenine gére (p=0.04)
anlamli bir fark vardir. Enfeksiyonlarin Onlenmesi alt boyutuna gore son 6 ayda
caligma diizenine gore anlamli bir fark oldugundan dolayidir (p=0.029). Son 6 ayda
calisma diizenine gére Tibbi Hata Egilim Olgegi alt boyutlar1 olan Enfeksiyonlarin
Onlenmesi ve Diismelerin Onlenmesi alt boyutlarinda Mcnemar non parametrik test

uygulanarak alt boyut farklarinin nedeni bulunmustur.

Calismaya katilan hemsirelerin ¢alistigi servise gore Tibbi Hata Egilim Olgegi
skor puanlamasi incelenmistir. Hemsgirelerin ¢alistig1 servise gore Tibbi Hata Egilim
Olgegi alt boyutlarmin skor puanlamasi incelendiginde Dahiliye ve Cerrahi
servislerinde c¢alisan hemsireler arasinda istatiktiksel ac¢idan anlamli olarak
degerlendirilmemistir (p>0.05). Calismamizda THEO alt boyutlar1 dahili ve cerrahi
klinikler acisindan degerlendirildiginde Iletisim alt boyut skor ortalamalari diisiik
olarak degerlendirilmistir. Ozata ve Altunkan’in ¢alismasinda, tibbi hata tiirleri dahili
ve cerrahi klinikler agisindan degerlendirildiginde; sadece yanlis ila¢ uygulama ve
yanlis yerden ilag uygulamasinin cerrahi kliniklerde dahili kliniklere oranla daha

yiiksek oldugu sonucunu bulmuslardir (Ozata ve Altunkan, 2010).

Hemgirelerin ¢alistiklar1 yere gore Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) alt boyutu
degerlendirildiginde Namik Kemal Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi hemsire ¢alisanlari, Tekirdag Devlet Hastanesi ¢alisanlar1 ve Ozel Hastane

calisanlarinda istatiktiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Epworth Uykululuk Olgegi incelendiginde skor ortalamlar1 arastirmaya katilan

hemsirelerin  calistigi  servise gore incelendiginde Cerrahi birimde c¢alisan
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hemsirelerde 10.28+5.2; Dahili birimde c¢alisan hemsirelerde 8.7+4.6; olarak
bulunmustur. Epworth Uykululuk Olgegi incelendiginde skor ortalamlari arastirmaya
katilan hemsirelerin calistig1 servise gore incelendiginde Cerrahi birimde calisan
hemsireler ve Dahili birimde calisan hemsireler arasinda istatiktiksel agidan anlamli

bir fark oldugu belirlenmistir (p=0.009).

Buna gore Uyku Dongiisii Olgegine (UDO) gore skor ortalamasi evli hemsirelerde
Faktor (1) Esneklik gore (x=17.06+3.67), bekar hemsirelerde Faktor (1) Esneklige
gore 18.02+4.25; bulunmus iki grup karsilastirildiginda aralarinda istatiktiksel agidan
anlamli bir fark oldugu degerlendirilmistir (p=0.004). Uyku Déngiisii Olgegine gore
skor ortalamasi evli hemsirelerde Faktor (2) isteksizlige gore 8.37+3.22; bekar
hemsirelerde Faktor (2) Isteksizlige gore 10.39+3.50; olup iki grup
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark vardir (p=0.001).

Arastirmaya katilan hemsirelerde Uyku Dongiisii Olceginin ¢alistiklar: kurumlara
gore Faktor (2) Isteksizlik alt boyutu incelendiginde Tekirdag Devlet Hastanelerinde
calisan hemsirelerin isteksizlik oran1 Ozel Hastanelerde calisan hemsirelere gore
daha ¢ok oldugu gériiliip, Tekirdag Devlet hastanelerinde calisan hemsireler ve Ozel
Hastanelerde calisan hemsireler arasinda istatiktiksel a¢idan anlamli bir fark olup
buna gore; Uyku Déngiisii Olgegine gore skor ortalamasi Ozel Hastanede ¢alisan
hemsireler ve Terkirdag Devlet Hastanelerinde ¢alisan hemsireler arasinda Faktor (2)
isteksizlige gore Posthoc Beonferroni diizeltmesi yapildiginda anlamli bir fark

bulunmustur (p=0.004).

Calisma grubundaki hemsirelerde calisma kosullarinizdan kaynakli herhangi bir
nedenle mesleki uygulamalarmizda hata yapmaktan endise ediyor musunuz sorusu
ile son alt1 ayda igne batmasi olay1 yasadiniz mi1 sorusu karsilstirildiginda istatiktiksel
acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Sahin ve Ozdemir (2015) Hemsirelerin tibbi
hata yapma egilimlerini inceledikleri caligmalarinda hemsirelerin en fazla yaptiklari
ve tanik olduklar1 tibbi hatalara yonelik igne ve delici kesici alet yaralanmalarinin

%50 oldugu tespit edilmistir (Sahin ve Ozdemir 2015).
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Calisma grubundaki hemsirelerin diizenli ve kaliteli bir uyku uyuyor musunuz
sorusu ve son alti ayda igne batmasi yasadiniz mi sorusunun sonuglari
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark bulunmadigi ortaya ¢ikmustir (p>0.05).
Fakat bilinmektedir ki hemsirelik meslegi vardiyali ¢aligma sistemi olan bir ¢alisma
grubu iginde yer almakta ve vardiyali calismaya bagli uyku kalitesinde diismeyle
birlikte is performansinin da olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Brugne (1994),
gore hemgsirelerde gece c¢alismanin sirkadiyen ritim ve uyku kalitesine etkisini
inceledigi ¢alismasinda, gece ¢alismanin insanlarin ¢alismasi i¢in uygun olmadigi,
gece calisanlarin genellikle 02:00-04:00 saatleri arasinda dikkatsizlik nedeniyle
zorluk ¢ektikleri periyodik uyku ve dinlenme siirelerinin (6gle zamani1 gibi) gece
caligmanin olumsuz etkilerini azalttigin1 bulmustur (Brugne, 1994; Akt, Ustiin ve
Cinar, 2011).

Calisma grubunun davranmigsal Ozelliklerde yer alan c¢alisma kosullarinizdan
kaynakli herhangi bir nedenle sagliginizdan endise ediyor musunuz sorusu ile son alt1
ayda igne batmasi olay1 yasadiniz mi1 sorusu karsilagtirildiginda istatiktiksel agidan

anlaml1 bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada Tekirdag ili merkezinde {i¢ kurumda g¢alismaya katilan hemsirelerin
mesleki tibbi hata gelisiminde vardiyali ¢alismanin etkisini belirlemeyi amacladik.
Bu calismada genel olarak hemsirelerin tibbi hatalara egilim diizeyinin diisiik oldugu,
bunun yaninda ilag ve transfiizyon uygulama hatasi yapma egilimlerinin diisiik
oldugu saptandi. Hemsirelerin tibbi hatalara egilim diizeyinin diisiik olmasi,
calismanin yapildigi hastanede baslatilan kalite calismalar1 kapsaminda belirli
periyotlarda c¢alisanlara verilen hizmet i¢i egitim ve iyilestirme c¢alismalarindan
kaynaklandig1 diisiintilebilinir. Ayrica bu ¢alisma sonucunda ortaya ¢ikan 6nemli bir
bulgu da tibbi hata tiirlerinden diismelerin 6nlenmesi ve iletisim boyutlarinda, diger
boyutlara gore hataya egilim diizeyinin daha yiiksek olmasiydi. Bu sonug, ¢aligmanin
yapildigi hastanede hizmet i¢i egitimleri ve hasta giivenligi ¢aligmalarini bu konulara
daha fazla yonlendirmesini ve hemsire yoneticilerin bu konulardaki ¢aligmalarini
tekrar gézden gecirmesi geregini ortaya koyabilir. Bu amagcla, hastanelerde kalite
calismalarinin dolayisiyla bu kapsamda tibbi hatalarin dnlenebilmesi icin tibbi hata
tiirlerinin ve hataya yol acan faktorlerin belirlenmesi ve izlenmesi 6nerilebilir. Bunun
yaninda, bu ¢alisma sonucuna gore, hastanelerde kalite ¢alismalar1 kapsaminda tibbi
hatalara yonelik hizmetigi egitimlerin belli periyotlarda tekrarlanmasi ve gozden
gecirilmesi de Onemli goriinmektedir. Hemsirelerin sorulara olumlu yonde yanit
vererek hatalar1 gizleme egilimi gosterebilecekleri tibbi hata yapma egilimlerinin
diisiik c¢ikmasimna neden olabilecegi de unutulmamalidir. Bu nedenle benzer
caligmalarin farkli yontemlerle, daha biiylik orneklem gruplariyla ve farkli
kurumlarda tekrarlanmasi Onerilebilir. Hemsire istthdami, ¢alisma saatlerinde
diizenleme, konularinda uzmanlasmis hemsirelerin gorevlendirilmesi, iilkemizde
hasta giivenligi kiiltliriiniin yerlesmesi i¢in ¢alismalarin yapilmasi ve hastanelerde
tibbi hata rapor sisteminin kurulmasi, tibbi hatalar1 farkli boyutlar: ile detaylica
irdelenmesi ve alt boyutlar1 i¢in neden-sonug iliskisine dayali bilgiler elde
edilebilmesi igin bagka arastirmalarin yapilmasi onerilebilir. Calismamizda Kamu
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin Ozel hastanelerde calisan hemsirelere gore
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Isteksizliklerinde belirgin sekilde fark bulunmustur buna bagli olarak ¢alisma diizeni
ve bu isteksizlik sonucunun Kamu hastaneleri yonetimine bildirilmesi ve gerekli
Onlemlerin alinmasi gerek sorunlarin ve nedenlerin dogru saptanmasi i¢in ¢aligmalar

yapilmalidir.

Arastirmamiz Tekirdag ili Siileymanpasa Il¢esinde faaliyette bulunan hastanlerde
hemsire olarak gérev yapan personel lizerinde gergeklestirilmistir. Tiirkiya genelini
kapsamams1 ve smirli sayida c¢alisan iizerinde gergeklestirilmesi arastirmanin

stirliligint olusturmaktadir.
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Sayin meslektagim,

Namik Kemal Universitesi, Saglik Yonetimi Boliimii Yiiksek Lisans Tezinde kullamimak iizere bir aragtirma
yapilmas: planlanmaktadir. Bu aragtirmada, veri toplamak amact ile agagidaki anket formu ve 8lgekler uygulanacaktir.
Kimlik bilgileriniz istenmemektedir. Sizin ve ¢aligma ortaminiz ile ilgili sorular bulunan bu béliimii Hitfen dikkatle
okuyup durumunuza en uygun bigimde cevaplaymiz. Goriig ve degerlendirmeleriniz bu aragtirma igin bityiik Snem
tagimaktadir. Yanitlarimz, yalnizca aragtirma amacina yénelik olarak kullamlacak ve gizli tutulacaktir. Listfen higbir
soruyu bos birakmayiniz. Ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederiz.

Hemgirelikte Kisisel Soru Formu

Temel Demografik veriler:

1. Cinsiyet: 1) Kadin 2)Erkek

2. Dogum Tarihi? (y1l}

3. Medeni Durumunuz: 1)Evli  2) Bekér 3) Birlikte yasiyor  4) Dul, bosanmig

4. Egitim: 1)Orta 8gretim bitirmis 2) Meslek Lisesi bitirmis  3) Onlisans  4) Universite bitirmis
5)Yiiksek lisans ve ustil bitirmig

5. En son bitirdiginiz bolimiin adi: ............coeiiin

6. Cocuk sayisi: 1) 0 (var ise) kac tane belirtiniz:...... vaglart: ............. TSR Joviiennn,

7. Bakmakla yiikiimlii oldugunuz engellifyash kisi saysi? (sayi ile belirtiniz):

8. Hane halki toplam say1s1 (yazimz): ..............

9. Eve gelir getiren sizden bagka (es, ¢ocuk, bilyilk baba vb.) kag kigi var? 1) 0 (var ise) kag tane:, ..

10.Toplam hane geliriniz i¢in uygun olani isaretleyiniz: 1) gelir gidere egit 2} gelir giderden az  3) gelir giderden
fazla

Is Ortaminin, Vardiya Diizeni

11.Calistigmiz kadro: 0 Kamu Memur [ Kamu Sézlesmeli O Ozel Sozlesmeli  OTageron Calisam O diger

12.Son 6 ayda ¢aligma diizeniniz?
DStirekli Giindiiz ~ 2)Stirekli 16.00-08.00 arasi vardiyali  3) Stirekli 08.00-08.00 arasi vardiyali
4)Degisen vardiyalar (16.00-08.00 / 08.00-08.00 / 08.00-16.00)

13. Ne zamandir vardiyah ¢alistryorsunuz?
0 Vardiyal ¢ahgmiyorum
O e aydir/....... yddir gahgryorum

14,Ne kadar siiredir 08.00-08.00 aras1 vardiyali ¢aligiyorsunuz?
U Bu sekilde galigmiyorum
0 oereeccaydir/ L yildir ¢aligryorum

15.Caligtyorsaniz nedeni? 1) Maddi nedenler 2)Cocuk varhii 3) Ev ile ilgili nedenler 4) Ek ig yapma
5) Uzun zaman dinlenme olanag 6) Diger....cccooveinnes

16.Son 6 ayda, aylik en fazla kag saat ¢alistimz? 0 160 saat [0 168 — 199 saat [J 200 saat ve iizeri

17. Vardiyalar degigiyor mu? OEvet O Haywr

18. Vardiya degisimi oluyorsa en sik nedeni? 0 Degismiyor [ Idari nedenler 1 Calisandan kaynakh nedenler

19. Cahigma saatlerinde ek bir aydinlatma yapiliyor mu? O Evet O Hayir

20. Mesai sirasinda ihtiyag duydugunuz an mola verebiliyor musunuz? 0 Evet 00 Hayir 0 Bazen

Ek Is

21.Mesai digi iicretli bir iste caligtyor musunuz? 0 Evet 0 Hayir

22.Evet ise ne kadar siiredir?........

Meslek Oykiisii

23. Hemgire unvani aldiginiz okuldan mezun olma yilimiz: ..............

24.Cahstigmiz servis:[] Cerrahi 0 Dahili

25.Kag yildir bu serviste ¢aligtyorsunuz?

26.Isyerindeki pozisyonunuz nedir? (1 Hemsire [ Servis sorumlu hemgiresi [J Kat sorumlu hemgiresi O Idareci

27.Hayatiniz boyunca igne/enjektor batmasi olaymi yagadimz mi? O Evet 0O Hayir

28.Son 6 ayda kag kez enjektér ucu batmas olay yagsadimiz? O Son 6 ayda yasamadim O... kez

Ailesel Etkiler ve Etkilenmeler

29.Ailede hasta ya da bakilmaya muhtag birey varligi 0 Evet O Hayir

30.8izin bir hastaliginiz var m1? O Yok
0 Organik vb. (Seker, Tansiyon, Norolojik vb.) [ Bedensel (gii¢ kaybi, uzuv kaybi vb.)
0 Rubsal (stres, depresyon)
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31, Siirekli kullandifiniz bir ilag varm1? 0 Yok OVar/adi(............. )

Viicut kitle indeksi

32.Boyunuz (kg)

33.Kilonuz (m)

Davranigsal 6zellikler

34.Sizinle ayni sosyoekonomik konumda olan insanlarla kargilastiginizda saghgmz: nasil degerlendirirsiniz?
OCokiyi Olyi O0Orta OK&ti O Cok kétii

35.Diizenli beslendiginizi diigiiniiyor musunuz? 0 Evet 0 Hayir

36. Diizenli ve kaliteli uyudugunuzu diigiinliyor musunuz? 00 Evet [0 Hayir

37.Son 6 ayda diizenli spor yapryor musunuz ? [} Evet [ Haywr

38.Caligma Kosullarimzdan kaynakl herhangi bir nedenle sagligimizdan endise ediyor musunuz?
O Evet O Hayir

39.Evet ise nedir? Yazmmz ......

40.Caligma kosullarinizdan kaynakli herhangi bir nedenle mesleki uygulamalarmizda hata yapmaktan endige ediyor
musunuz? 0 Evet 0O Hayrr O Bazen

41.Her giin en az giinde bir tane sigara iciyor musunuz? 0 Evet [ Hayir O Iciyordum, brraktim

42 Xag yaginda her giin en az giinde bir tane igmeye bagladimz?

43.Halen diizenli sigara kullaniyorsaniz ortalama giinde kag adet? (say1 ile belirtiniz):

44, Birakt1 iseniz nedeni? (vazimz)

45.Alkol kullamir misimz? 0 Evet £ Hayir

46.Ne siklikla alkol kullamirisiniz? O Ara sira O Sik ve fazla miktarda ama igmesem de olur (....brdk/giin.....cins)
[0 Kullanmadan duramam (.....bardak/giin. ....... cins)

47.Madde (bagimlilik yapics ilag, uyusturacu, uhu, tiner koklama vb.) kullamyor musunuz?
[0 Hig Kullanmadim [ Ara sira [] Kullanmadan duramam

Cay kahve tiiketimi,

48.0Ortalama giinliik ¢ay igme miktariniz nedir?

49.0rtalama giinlilk kahve igme miktariniz nedir?

Liitfen agagidaki dlcegi eksiksiz olarak doldurunuz. Tegekkiirler.

Hemgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olepi

ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalari Alt Boyutu

1. IV, IM ve SC enjeksiyonlarda ilaci dogru bolgeden Hig Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman
yapmaya dikkat ederim

2. Tlac1 dogru hastaya yaptigimdan emin olurum Hig | Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman

3. flacin tam doz uygulanmasma dikkat ederim Hig Cok Nadir | Bazen Genetlikle | Herzaman

4. Mayinin hastaya uygun yoldan génderilmesine dikkat Hig Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman
ederim 4-5 4.96 + 0.20

5. Tlag dozunun dogru olup olmadigm: kontrol ederim Hig | CokNadir | Bazen Genellikle | Herzaman

6. Hastaya dogru ilac: yaptigimdan emin olurum Hig Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman

7. Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim Hig Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman

8. Ilacin hazirlanmas: ve uygulanmasi esnasinda steriliteye | Hig Cok Nadir | Bazen Genellikle | Hetzaman
Snem veririm

9. Okunus ve goriiniig benzerligi olan ilaglara dikkat Hig Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman
ederim

10.Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim Hig Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman

11.Mayileri uygun araglarla géndermeye dikkat ederim Hig Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman

12.Mayi miktarinm dogru hesaplanmasina dikkat ederim Hig Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman

13.1laglarm tam saatinde yapilmasna dikkat ederim Hig Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman

14.Hastaya fazla siv1 yilklenmemesine dikkat ederim Hi¢ | Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman

15.1lag/ilag etkilesimine dikkat ederim Hig Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman

16.11acin miadinin dolup dolmadifina bakarim Hig Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman

17.11aglarin yan etkilerini bilirim ve ona gére uygulama Hig Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman
yaparim

18.1lag yapildiktan sonra hastay: yeterince izlerim Hig Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman
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Enfeksiyonlarin Onlenmesi Alt Boyutu

19.Infiize edilen sivilarin hazirlanmas: ve uygulanmasinda | Hig | Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman
kontamine olmamasina dikat ederim

20.Infiizyon stvilarim hastaya takmadan Gnce gatlak- Hig | Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman
yirtik/delik yoniinden kontrol ederim

21.Cahistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve Hig | Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman
torbalara atilmasma dikkat ederim

22 Malzemenin giivenliinden siiphe duydufumda Hi¢ | Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman
kullanmamaya dikkat ederim

23.Hastaya uygulanan invaziv girisimlerde asepsi Hi¢ | GokNadir | Bazen Genellikle | Herzaman
kurallarma dikkat ederim

24,Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistiririm Hi¢ | Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman

25 Kateter takihi hastalar1 her giin kontrol ederim Hig Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman

26.Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve Hi¢ | Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman
dezenfeksiyonun uygun sekilde yapilmasin saglarim

27.1V kateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat olmasina Hig | Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman
dikkat ederim

28.Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim Hig | Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman

29.Uriner kateterizasyonda kapal: drenaj sisteminin Hig | Gok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman
bozulmamasina dikkat ederim

30.Yatak yaralarinin énlenmesine dikkat ederim Hig Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman

Hasta fzlemi ve Malzeme-Cihaz Giivenligi Alt Boyutu

31, Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek kaydederim | Hig- | Cok Nadir | Bazen Geneliikle | Herzaman
ve vardiya arasinda paylagilmasina dikkat ederim

32.Hastamn aldifi-¢ikardig: sivi takibini yaparim Hig | Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman

33.Cihazlarm nasil kullanilacagimi bilirim veya §grenmeye | Hi¢ | Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman
caligirim

34.Hasta izleme sikligam doktor isteminde belirtilen gekilde | Hig Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman
yaparim

35.Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini Hi¢ | Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman
gerektigi gibi yapmaya ¢aligimm

36.Titm sarf malzemelerinin son kullanma tarihlerini Hig | Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman
kontrol ederim

37.Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin Hig | Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman
diizenli bakiminin yapiimasim saglarim

38.Serviste tiim cihazlari galigir durumda olmas: igin her Hi¢ | Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman
giin kontrol eder ve bozuk olanlari rapor ederim

Diigmelerin Onlenmesi Alt Boyutu

39.Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasim Hi¢ | Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman
saglarim

40.Yatak kenarlarinda parmakliklarin-sinirlayicilarm Hi¢ | Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman
olmasma ve kapali durmasina dikkat ederim

41,Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve Hi¢ | Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman
yardimi saglarm

42 Hasta igin gerekli arag/gereglerin hasta yatagina yakin Hi¢ | CokNadir | Bazen Genellikle | Herzaman
yerlegtirilmesine dikkat ederim

43, Hasta ve yakinlarina diigme nedenleri, alinabilecek Hi¢ | Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman
onlemler hakkinda bilgi veririm

1letisim Alt Boyutu

44. Agik olmayan, sorun olugturacak istemleri hekime Hig | CokNadir | Bazen Genellikle | Herzaman
dogrulatinm

45.Hastanm tedavisi ve bakimu ile ilgili tiim bilgileri Hig | Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman
hemsire gbzlem formuna kaydederim

46. Serviste gift order uygulamasina dikkat ederim Hi¢ | Cok Nadir | Bazen Genellikle | Herzaman

47.Hastanin bakimina iligkin bilgileri, hastayla beraber Hi¢ | CokNadir | Bazen Genellikle | Herzaman

yatak baginda teslim ederim
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48.Sszlii/telefon ile aldigim doktor istemini hemen hemsire | Hig

gozlem formuna kaydederim

Cok Nadir | Bazen

Genellikle

Herzaman

Uyku Déngiisti Olgegi

Asagidaki sorular, giinliik aligkanltklarimz ve tercihleriniz ile ilgilidir. Yapmay: tercih edeceginiz, yapabileceginiz,
zorlanarak yapabileceginiz ya da yapamayacagimz ¢alisma kosullarm liitfen belirtiniz.
Liitfen sorularm hepsini yamtlaymiz ve milmkiin oldugunca hizli cevap veriniz, Tesekkiirler

Uyuklama olasiligim

Durum Neredeyse
hig

Nadiren | Bazen

Genellikle

zaman

1. Bagka insanlardan daha fazla uykuya ihtiya¢ duyuyor
musunuz?

2. Eger gece igi yapmak zorunda kalsaydmiz, giindiiz isi
kadar kolay olabilir miydi?

3. Normal uyanma vakti diginda bagka saatte uyanmak
daha m1 zor?

4. Gece veya giindiiz, alistlmadik zamanlarda galismak
hogunuza gidiyor mu?

5. Cok geg yattigmizda bir sonraki sabah uyumak istiyor
musunuz?

6. Yapacak ¢ok isiniz varsa geg saatfere kadar kendinizi
yorgun hissetmeden iginizi bitirebilir misiniz?

7. Sabah uyandiktan sonra kendinizi bir stire uykulu
hissediyor musunuz?

8. Gece geg saatlere kadar galigmak, giiniin erken
saatlerinde ¢alismaktan daha m1 kolay?

9. Eger sabah ¢ok erken kalkmak zorunda iseniz biitlin giin
kendinizi yorgun hissediyor musunuz?

10. Sabahlari ¢alar saatle mi uyansyorsunuz yoksa biri mi
sizi yyandiriyor?

Epworth Uykululuk Olgegi

Agagidaki durumlarda hangi siklikta uyuklama egilimindesiniz? (Liitfen kendinizi yorgun hissettiginiz zamanlart degil
uyuklama egiliminde oldugunuz zamanlan: isaretleyiniz.) Bu test son zamanlardaki durumunuzu yansitmak iizere
planlanmigtir, Asagidaki-bazi durumlarla son zamanlarda kargilasmadiysaniz bile son kargtlastigniz zamanlarda nasil

oldugunuzu hatirlamaya ¢alisiniz.

Durum

Uyuklama olasthigim

Higbir
zaman

Nadiren

Bazen

Biiyiik
olasilikla

1. Oturmus bir seyler okurken

2. Televizyon seyrederken

3. Toplum i¢inde hareketsizce otururken, (rnegin: herhangi bir
toplantida veya tiyatro gibi yerlerde)

4, Ara vermeden en az bir saat siiren bir araba yolculugunda yolcu

olarak bulunurken

5. Ogleden sonra kosullar uygun oldugunda, dinlenmek igin
uzanmigken

. Birisiyle oturmug konugurken

. Alkol almadiim bir 6gle yemeginden sonra sessizce otururken

oo~

. Iginde oldugum araba, trafikte bir kag dakika icin durdugunda
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TERROASG LT KAMU RASTANELER] BiR
GEREL SERRETERLION . YEXIRDAD EGIY
HIZMETLERT S
SR
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e |
SAGLIK BAKANLIGE
TURKIVE KAMU HASTANELERI KURUMU
Tekirdag i Kamu Hastanelert Birligi Genel Sekreterligi

San T A42232655/044
Koau :  Aragtima Basvirusy / Gilean
BAHARL]

TEKIRDAG DEVLET HASTANESINE

fgi tGliican BAHARLT nin 20/07/2015 tarihii difekeesi,

[lgide kaystly dilekge ile kuramunuzda grevli Hemsgire Gulcan BAHARLI ™ Tekirdag
llinde Hemgirelik Mesfegi Uygnlamalarmda Mesleki Tibbi Hata Egiliminde Vardiyals Cabisma
Sisteminin Btiisi " adh galismarnen anketini Tekirdag Deviet Hastanesinge ealisan hemgirelers
uygulayabilmek igin gerckli izin talebinde bulanmugtur.

Aragtrma bagvurusu komisyon tarafindan incelenmiy ve uygulamamn hizmet;
aksatmayacak sekilde yirltitlmest, ankete katihmun gonullilik esasma géire vapiimas,
¢alisma sonucunun Bakanlkgmiz, bilgisi disinda ilan edilmemesi, sonucun bir drmeginin CD
formatinda Genel Sekeeterliimiz Egitim ve ArGe Birimine teslim edifmesi sartiyla
galigmanin yapibmasinm uygin olduguna karar verilmistir,

Arastirma basvurn neticesinin Hemgire Giiloan BAHARL] ya teblig edilmesi
Bususunda; '
Geregini ve bilgllerinizi rica cderim,

»

Uzm. Dr. Seyit All GOMUSTAS
Genel Sekreter

160, Yaf Mah. Hitseyin Mumcuogi Cad, Na'3 774 591067 TEKIRDAG
tekirdagkhb.egifimi@saglik gov.ir www.i Wirdag khb.saglik pov.ie Fax
Glilaydm TABU Ebe 0 282 2586565/1 040

le imzafansus

U7 suyih elekironik imza kaguna gire pivenh slckrontk imza
Bb3g

vzab suretine hitp:!i&{mige‘saglkk‘gcw.ar adresindan 01

SCI{3GANT Kodu it erigebilirsimy,
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NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU BASKANLIGINA

“Tekirdag llinde Hemsirelik Meslegi Uygulamalarmda Mesleki Tibbi Hata Egiliminde
Vardiyals Cahsma Sisteminin Btkisi™ isimll ¢absmanuzin etik kurulunuzda degerlendiriimesi

icin geregini arz ederim

19,07 2045
-, JASS m@)

&
Dog. Dx_Gaze Virol Saragogiu
Halk Saghig Anabilim Dal

EK: Dosya (2 adet)
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OZEL YASAM HASTANESE BASHEKIMLIGINE
TEKIRDAG

Sorumbu viirlitdelst oldugum “Hemgirelik mesiefinde mesleki ahbi hata eoiliminde

vardivalt galims sisteminin etkisi isimli cabisma Nanuk Kemal Universitesi Tin Fakilees
! A A ¥

Cirfgimse! Olmavan Klinik Arastirmalar FUk Kuraly na sunulscakur,

Bu arastirmanmn hastancnizde vaplabilmesi igin gereken iznin verilmesini ary cderim.

imes
Liftkean I"%aimsi
Namik kemal Universitesi
sosyal Bilimler Enstivisi
Saghk Yoaetis ¥itksek Lisany
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NAMIK KEMAL UNIVERSITESI SACLIK ARASTIRMA VE
UYGULAMA MERKEZ MUDURLOGUNE

Sorumiu yiiriitiictst oldugum “Hemsirelik mesleginde mesleki tibbi hata ediliminde

vardiyal; ¢alisma sisteminin etkisi® isimii calisma Namik Kemal Universitesi T; p Fakiiltesi
Girisimse! Olmayan Klinik Aragtmalar Brik Kurelu'na sanulacakur,

Bu aragtirmanm merkezinizde vapslabilmesi i¢in gereken iznin verilmesini arr ederim.

060772015
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Halk Saglifr Anabilim Dal
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OZEL YASAM HASTANEST BASHEKIMLIGENE
TERIRDAG

Sorumhe viiediticlst oldugum “Temsirelik mesfeginde mesteki thbi hato eptinuande

vardivalr qalisma sisteminn etkisi isimii gahsma Nanvk Kemal Oniversiios; Tip Fakithiesi

Giristmsel Olmayan KHaik Arastmalar Bk Karuling sunulacakur

Bu arastemamn hastanenizde vapuabilmesi igin gereken fznin verilmesing arz ederim
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Namik l\emd! Iiversites
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16

OZEL STAR MEDICA HASTANESE BASHEKIMLIGINE
TEKIRDAG

Sorwmly ylrtitdictst oldugum “Hemsirelik mesleginde mesleki ubbi hatw egiliminde
vardivale calisma sisteminin etkisi™isiml galigma Namik Kemal Universitest Tip Fokiiliosi
Girdgimse! Odmayan Klinik Arastrmalar Uik Koralu™na sunalacakor

Bu arastrmamn hastanenizde vapilabibnesi igim gereken iznin verilmesin arz ederim
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