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Tezin Bashg: izmir’de Gorev Yapan Cocuk Hemsirelerinin Tiikenmislik Diizeyleri
ile T1ibbi Hata Yapma Egilimleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Ogrencinin Adi-Soyadi: Nuran ONCAN

Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Nesrin SEN CELASIN

Anabilim Dalh: Hemsirelik Anabilim Dali-Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Programi

1. OZET

Amag: Izmir’de gérev yapan cocuk hemsirelerinin tiikenmislik diizeyleri ile tibbi hata
yapma egilimleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu caligma, kesitsel ve korelasyonel nitelikte olup 6rneklem sayisi
227°dir. Arahk 2018 — Nisan 2019 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Hastanesi’nde ve T.C. Saglik Bakanlhig1 izmir Il Saglik Miidiirliigii Buca Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde gorev yapan g¢ocuk hemsireleriyle
yiritilmistir. Veriler: ‘Birey Tanitim Formu’, ‘Hemsirelikte Tibbi Hata Egilim
Olgegi’ (HTHEO) ve ‘Tiikenmislik Olcegi’ (TO) ile degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde; tanmimlayici analizler, “Tek Yonlii Varyans analizi”, “’Kruskal Wallis
Varyans analizi’’, ’Mann-Whithney U testi’’, korelasyon analizleri kullanilmistir.
Bulgular: Arastirma kapsamina alinan ¢ocuk hemsirelerinin; ¢alisirken %51, 5 inin
tibbi hata yapmadigi, %80, 2’ sinin tibbi hata yapildigma sahit oldugu saptanmistir.
Hemsirelerin HTHEO puan ortalamasi 4,59+0,32, TO puan ortalamas1 3,68+1,08
olarak bulunmustur. Hemsirelerin, yas gruplari, egitim durumlari, mesleki ve ¢ocuk
hemsireligi deneyim yili, ¢alisirken tibbi hata yapma, calisirken tibbi hata yaptiginda
veya tibbi hata yapildigma sahit olduklarinda gerekli bildirimde bulunma ile HTHEO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski oldugu saptanmustir (p<0,05). Hemsirelerin
TO ile HTHEO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlaml iliski
oldugu bulunmustur (r=0,137, p=0,039%*).

Sonuclar: Izmir’de ¢alisan ¢ocuk hemsirelerinin tiikkenmislik diizeyleri arttikca tibbi
hata yapma egilimlerinin arttig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Hemsireligi; Hemgirelikte Tibbi Hata Yapma Egilimi;
Tikenmislik



The Title of The Thesis: Investigate the relationship between burnout levels and
tendency to make malpractice among pediatric nurses working in Izmir.

Student name: Nuran ONCAN

Thesis Advisor: Dr. Faculty Member Nesrin SEN CELASIN

Department: Department of Nursing-Child Health and Disease Nursing Master's
Program

2. ABSTRACT

Objective : To examine the relationship between burnout levels and make malpractice
tendencies of pediatric nurses working in Izmir.

Materials and Methods: This study is cross-sectional and correlational and the
number of nurses forming the sample is 227. Between December 2018 and April 2019,
it was admitted to Ege University Medical Faculty Children's Hospital and T.C.
Ministry of Health Izmir Provincial Health Directorate Buca Obstetrics and Pediatrics
Hospital. The data were collected using ‘Individual Presentation Form’, ‘the
Malpractice Trend Scale in Nursing’(MTSN) and ‘Burnout Scale’(BS). Descriptive
statistics, “One Way Analysis of Variance”, “Kruskal Wallis Analysis”, “Mann-
Whithney U Test”, and correlation analyzes were used for analysis of the data.
Findings : In the study of the pediatric nurses aged 23-47 years were, 51,5% did not
make a malpractice while working, 80,2% of them witnessed a malpractice. The mean
score of MTSN was 4,59 + 0,32, and average of the BS score was 3,68 + 1,08.

The relationship between BS and MTSN mean scores of pediatric nurses working in
[zmir was found to be positively low (r = 0,137, p=0,039%).

Conclusions: As the burnout levels of pediatric nurses working in Izmir increase, their
tendency to make medical errors increases.

Keywords: Pediatric Nursing; Malpractice; Burnout



3. GIRIS VE AMAC

3.1 ARASTIRMANIN KONUSU

Insan yasaminda fiziksel, mental ve psikolojik olarak olumsuz bir sekilde etki
yaratan stres ve onun daha giiclii hali olan “Tiikenmislik=Burnout” kavrami 70’11
yillardan bu zamana kadar ¢ok sik arastirilan bir konu olmustur. Capri’nin (2006)
aktardigma gore, tiikkenmislik kavrami, ilk kez Freudenberger (1974) tarafindan
kullanilmis ve daha ¢ok tabiplik, avukatlik, 6gretmenlik, hemsirelik gibi insanlarla
yakin iligki gerektiren mesleklerde goriildiigii ifade edilmistir (Capri 2006).

Giliniimiizde kabul olan tanimi ise Maslach tarafindan 1981°de yapilmustir
(Taycan ve ark. 2006). Oztiirk ve ark. (2014)’nimn aktardigina gore, Maslach ve Jackson
tilkenmisligi; isi dolayisiyla sik sik duygusal tepkiler iginde kalan ve diger insanlar ile
stirekli yiiz yiize ¢alismak zorunda kalan kisilerde olusan kronik yorgunluk, fiziksel
bitkinlik ve ¢aresizlik gériilmesi ve bu duygularm hayatlarmna, islerine ve ¢evredeki
insanlara kars1 negatif tutumlar sergilemesi ile olusan bir sendrom olarak
tanimlanmistir (Oztiirk ve ark. 2014).

Saglik calisanlar, i yiikiiniin fazla ve stresli olmasi, nobet sayilarmimn fazlaligs,
uyku bozukluklari, durumu agir veya oliimciil hastalara hizmet verme, insanlara
duygusal destek vermeleri gibi major stresorler ile calismaktaktadir. Saglik ¢alisanlari
tilkkenmislik sendromu acisindan giinlimiizde en riskli meslek gruplar1 arasinda yer
almaktadir (Altay ve ark. 2010).

Yapilan bazi arastirmalarda; tiikenmislik sendromunun bireylerde fiziksel,
davranigsal ve psikolojik sorunlar1 yam sira, yaptiklari iste hizmet verimsizligi ve
kalite kayiplarmi da ortaya ¢ikardigi goriilmistiir (Cam ve Engin 2017). Verilen saglik
hizmetlerindeki aksamalar ve bozulmalar, beraberinde hasta bakimi ve hasta giivenligi
konularin1 dogurmaktadir. Hemsireler, hastalar ile yiiz yiize galistiklarindan, hasta

giivenliginden sorumlu olduklar1 gibi hastalarin savunucusu kimligini de
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tagimaktadirlar ve ayrica istenmeyen durumlarm bildirilmesi de gorev ve
sorumluluklar1 i¢indedir (Cirp1 ve ark. 2009).

Hasta giivenliginin en 6nemli konular1 arasinda “tibbi hatalar” yer almaktadir.
Saglik Kuruluglar1 Akreditasyon Ortak Komisyonu’na (The Joint Commisionon
Accredition of Healthcare Organizations) gore “tibbi hata”; “saglik hizmeti sunan bir
profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki
uygulamalarda eksik ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar gérmesi” seklinde
tanimlanmaktadir (Dikmen ve ark. 2014). Uluslararasi T1p Enstitiisii tarafindan tibbi
hatanin, “bir amaci1 basarmak i¢in uygun olmayan, hatali bir plan1 kullanma ya da
planlanmis bir eylemi bilingli olarak ithmal ederek tamamlamak” seklinde tanimlandig1
belirtilmektedir (Johnson ve ark. 2014).

Tibbi hatalar, ciddi sonuglar dogurarak ve her gegen giin biiyiiyerek karsimiza
¢cikmaktadir (Er ve Altuntas 2016). 1990’lara kadar tibbi hatalarin siklig1 yeterince
bilinmezken, giintimiizde farkli tilkelerde tibbi hatalar nedeni ile 6len ya da zarar goren
pek cok hasta oldugu bilinmektedir. Hasta giivenligi agisindan hemsirelik
hizmetlerinde en sik karsilasilan hatalarin basinda; ilag hatalari, hastane enfeksiyonlar1
(HE), diismeler, yetersiz izlem, iletisim sorunlari ve malzeme kullanimma baglh
hatalarm geldigi belirtilmektedir (Sahin ve Ozdemir 2015; Ozata ve Altunkan 2010a).

Yapilan arastirmalarda, c¢ocuk hastalarda ila¢ hatalarinin goriilme sikligmin
yetigskinlere gore daha fazla oldugu bulunmustur (Ferranti ve ark. 2008). Cocuklarda
ilag hatas1 potansiyelini artiran en onemli etken; ¢cocugun yasi, gestasyon yasi, viicut
agirhig1r ve yiizey alanina gore ilacin farkli dozlarda hesaplanarak uygulanmasidir.
Ayrica, literatiirde ¢ocuklarin renal, immun ve hepatik fonksiyonlarinin gelismeye
devam etmesi nedeniyle, ¢ocuk hastalarda yapilan ila¢ hatalari, yetiskinlerde olusan
sonuglara gore daha agir oldugu da belirtilmistir (Tortiner ve Erdemir 2010).

Hasta ile dogrudan birebir ilgilenmeleri, bagimli ve bagimsiz rollerinin fazlaligi,
yogun is yiikil ile caligmalar1 ve islerinin zorlugu yoniinden hemsireler, diger meslek
gruplarina kiyasla daha ¢ok tibbi hata riski ile kars1 karsiyadirlar. Hasta gilivenligini
saglamak da hemsirelerin Onceligidir. Ayrica hata bildirimlerinin yapilmasi, hata
risklerinin azaltilmasini ve hata yapilmasini 6nlemeyi sagladigi i¢in hasta giivenligi

kapsaminda 6nemlidir (Cebeci ve ark. 2012).



3.2 ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada, [zmir’de gorev yapan ¢ocuk hemsirelerinin tilkenmislik diizeyleri

ile tibbi hata yapma egilimleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

3.3 ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Arastirmanim amacma yonelik hipotezler;
I. Ho: Izmir’de gérev yapan ¢ocuk hemsirelerinin tiikenmislik diizeyleri ile tibbi
hata yapma egilimleri arasindaki iligski yoktur.
Hi: Izmir’de gdrev yapan ¢ocuk hemsirelerinin tiikenmislik diizeyleri ile tibbi
hata yapma egilimleri arasindaki iliski vardir.
I1.Ho: Izmir’de gorev yapan cocuk hemsirelerinin tiikenmislik ve tibbi hata yapma
egilimleri ile hemsirelerin tanitici degiskenleri arasinda iligki yoktur.
Hi: Izmir’de gérev yapan ¢ocuk hemsirelerinin tiikenmislik ve tibbi hata yapma

egilimleri ile hemsirelerin tanitici degiskenleri arasinda iligki vardir.

3.4 ARASTIRMANIN SORUSU

I. Izmir’de gdrev yapan cocuk hemsirelerinin tiikenmislik diizeyleri, tibbi hata
yapma egilimlerini etkiler mi?
Il. Izmir’de gérev yapan ¢ocuk hemsirelerinin tanitic1 bilgileri tiikkenmislik ve

tibbi hata yapma egilimlerini etkiler mi?

3.5SAYILTILAR

Evren, 6rneklem, veri toplama teknikleri, kullanilan ara¢ ve gerecler arastirmanin

amacini gerceklestirebilecek yeterliliktedir.



3.6 ARASTIRMANIN ONEMI

Hemsirelerin, is ile ilgili psikososyal sorunlarinin olmasi, ¢alisma sartlarinin agir
olmasi, ¢aligma saatlerinin ¢oklugu, is yiikii fazlaligi, is stresi gibi stresorlerle sik
karsilasmalar1 gibi etmenler nedeni ile tiikenmislik sendromu yagama yoniinden
yiiksek risk grubunda olduklar1 gériilmektedir (Kiigiikytiriik 2013).

Yapilan ¢aligmalarda; tiikenmislik, ¢alisanlar tizerinde ciddi fiziksel ve mental
birgok sorunlara sebep oldugu gibi sunulan hizmetin nitelik ve niceliginde de
bozulmalara ve buna ek olarak, “tibbi hatalara” yol agtig1 goriilmektedir (Taycan ve
ark. 2006).

Hastalara verilen saglik hizmeti sirasinda istemsiz yapilan bir aksama, “tibbi hata”
olarak tanimlanmaktadir (Cebeci ve ark. 2012). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada,
saglik caliganlarinin tibbi hata yapma orani %6,2 ve baskasinin yaptigi hataya sahit
olma orani da %10,4 olarak belirlenmistir. Arastirmanin uygulandig: hastanelerde en
sik goriilen tibbi hata ¢esitlerinin; HE, basi yaralari, hastanin kagmasi, ameliyat sonras1
ve ameliyat komplikasyonlar1 oldugu belirlenmistir (Ozata ve Altunkan 2010b).

Yapilan arastirmalarda; her yil saglik hizmeti alan binlerce insanin tibbi hatalar
sebebiyle yaranma, sakatlik ve 6liimle karsi karsiya kaldiklar1 belirlenmistir (Hunter
ve Bains 1999). Tiim saglik ¢alisanlar1 i¢in tibbi hatalar nemlidir, ancak hemsirelerin
bagimli ve bagimsiz gorevlerinin fazlaligi, dogrudan hastaya bakim vermesi gibi
nedenlerle hemsireler diger saglik calisanlarina gére daha sik tibbi hata yapma riski
tastmaktadir (Ersun ve ark. 2013; Oztiirk ve Ozata 2013).

Iletisim eksikligi, hasta giivenligi, ila¢ uygulama hatalar1, tibbi aletlerin
kullanommda hata, yontem ve tedaviler, kayit eksikligi, mevcut protokollere
uyulmamasi, hastane enfeksiyonlari, kan transflizyonu, hasta diismeleri ve yatak
yaralar1 gibi hatalar hemsirelerin yasal durumlarla karsilagsmalarna neden
olabilmektedir (Cebeci ve Tekingiindiiz 2012; Dikmen ve ark. 2014).

Uluslararast Tip Enstitiisii’niin raporuna gore; Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde 98,000 kisinin hayatin1 tibbi hatalar sebebi ile kaybettigi ileri
stiriilmektedir. ABD’de yapilan arastirmalar, tibbi hatalarin 6liim nedenleri arasinda
besinci olabilecegini ortaya koymaktadir. T1bbi hatalarin sayisi; meme kanseri, trafik
kazas1 veya AIDS’den daha fazla oldugunu saptanmistir. Bu sonuglara bakilarak hasta

giivenliginin ne kadar énemli bir kavram oldugu goriilmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii
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(DSO) 2004 yilinda, tibbi hatalarin énemini gdz oniine alarak hasta giivenligine
yonelik uygulamalarin daha sistematik bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in bir Hasta Giivenligi
Birimi olusturmustur (Dogan Merih ve ark. 2009; Patel 2007). Yapilan bir arastirmada
ise, Almanya’da her y1l 100.000 tibbi hatanin goriildiigii ve bunun sonucunda 25.000
kiginin 6ldiigi tespit edilmistir (Madegowda ve ark. 2007).

Tiirkiye’de tibbi hatalarin boyutlar1 kesin olarak bilinmese de diinya tilkeleri ile
benzerlik gosterdigi diisiiniilmektedir. Tibbi hatalarla ilgili sikdyetlerin iilkemizde
degerlendirilme makami Yiksek Saglk Surasi olup, Sura’da 1931- 2004 yillar1
arasinda yaklasik 10 bin kadar dosya goriisiilmiis ve bunlarin yaklasik yarisinda, saglik
personeli ¢ok veya az kusurlu olarak bulunmustur (Dikmen ve ark. 2014). Tiirkiye’de
2000-2004 y1llar1 arasindaki acil servis hizmetlerinde yapilan bir arastirmada ise; tibbi
uygulama hatalarini kapsayan ve Yiiksek Saglik Surasi’ndan goriis alinan 112 olgunun
degerlendirilmis ve bu olgularin 57’sinde hata olmadigma, 55 olguda ise tibbi
uygulama hatasi olduguna kanaat getirilmistir (Turkan ve Tugcu 2004). Ertem ve
arkadaglarmm tibbi hatalar ile 2009 yilinda ilgili gazete haberlerinin incelendigi
retrospektif calismalarinda; hekimlerin %65,2, hemsirelerin ise %12,2 oraninda hatali
tibbi uygulama yaptigi i¢in haber oldugu bildirilmistir.

Yapilan arastirmalarda, hemsirelerle ilgili tibbi hatalar en ¢ok; bakim
standartlarin1 uygulama yetersizligi, kayit tutmada eksiklik, hasta giivenligi ile ilgili
uygulamalarda yetersizlik, dikkat daginikligi, alinan 6nlemlerde yetersizlik, meslekte
yeni olma, hemsire sayisinin yetersizligi, hemsire basina diisen hasta saymin fazla
olmasi ve iletisim eksikligi gibi nedenlerden kaynaklandigi bulunmustur (Andsoy ve
ark. 2014; Seren Intepeler ve Dursun 2012). Bununla birlikte hemsirelerin is yiikii
fazlaligi, vardiya usuliiyle ¢aligmasi, uzun ¢aligma saatleri ve ¢alisma sartlarinin agir
olmasi da hata yapma oranini arttirabilmektedir (Ersun ve ark. 2013). Hemsirelik
hizmetlerinde hasta giivenligi agisindan en ¢ok karsilasilan hatalarin basinda;
diismeler, iletisim sorunlari, HE, ila¢ hatalari, yetersiz izlem ve malzeme
kullanimmdan kaynaklanan hatalar oldugu goriilmektedir (Ozata ve Altunkan
2010b).

Tibbi hatalarin oniline gegebilmek i¢in hemsirelik hizmeti alaninda hemsirelerin
tibbi hata yapma nedenlerinin ve olasi risklerinin belirlenmesi gerekmektedir. Ortaya

cikan sonuglara gore de tibbi hatalarm en aza indirgenmesi ve olasiliklarm ortadan



kaldirilmasma yonelik diizenlemeler ve planlamalar yapilmalidir (Er ve Altuntas
2016).

3.7 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma, {zmir ilinde bir iiniversite hastanesi ve bir devlet hastanesinde
calisan ¢ocuk hemsirelerini kapsamustir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Hastanesi’nde gorev yapan cocuk hemsireleri ile T.C. Saglik Bakanlig1 izmir i1 Saglik
Miidiirligii Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’'nde gorev yapan
cocuk hemsirelerinden goniillii olanlar ¢alismaya katilmistir.

[zmir Behget Uz Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izninin

alinamamasi nedeni ile galisma dis1 birakilmis olmasi bir sinirliliktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 TUKENMISLIK (BURNOUT) SENDROMU

Calisma yasami insana toplumda bir rol, bir konum ve ekonomik fayda saglama
acisindan 6nemlidir. Bireylerin islerinde doyum saglamalar1 verdigi hizmet kalitesini
arttiracag gibi kendi mutluluklar1 yoniinden de son derece dnemlidir. Bireyler hem i¢
hem dis ¢evre kaynakli bir¢ok uyariciyla karsilasmakta ve bunlardan olumlu ya da
olumsuz etkilenmektedir (Metin ve Gok Ozer 2007).

Bireylerin stresle karsilastiklarinda basa ¢ikma yoniinden eksik kalmalari
sonucunda mesleki tiikkenmislik yasadiklar1 goriilmektedir. Hemsireler, doktorlar,
psikologlar, sosyal ¢alismacilar, 6gretmenler gibi siirekli insanlarla birebir ¢alisan
meslek gruplarinda tiikenmiglik sendromu riski daha fazla oldugu goriilmektedir.
Giintimiizde 6zellikle saglik ¢alisanlarinda; asir1 is yiiklerinin olmasi, nébet usulii
caligmalari, hastalara biitiinciil hizmet vermeleri gibi etmenler nedeni ile tiikkenmislik

sendromunun daha biiyiik sorun oldugu bilinmektedir (Kaya ve Ari6z 2014).

4.1.1 Tiikenmislik Sendromu Tanimi

Sozliik anlaminda “caba gosterememe, giicsiiz hissetme, bikkinhik” durumu
olarak belirtilen tiikenmislik kavrami; ilk kez Fredeunberger tarafindan 1974 yilinda
psikososyal literatiirde yerini almistir (Demir 2004).

Gilintimiizde 6nemli bir sorun olan ve uzun zaman once fark edilen tiikenmislik
kavrami; Greene’nin 1961 yilinda yayimnlanan ruhsal ¢okiintiiye, bikkinliga ugramis ve
isini birakip Afrika ormanlarma kagmis bir mimar1 anlatan “Bir Tiikenmislik Olay1 (A
Burnt-Out Case)” adli romaninda, “asir1 derecede bitkinlik ve bireyin isi igin hissettigi
ofke duygusu ile birlikte idealizmini kaybetmesi” seklinde tanimlanmistir (Yildirim

ve Icerli 2010; Derin ve Demirel 2012).



Literatiirde tiikenmiglik ile ilgili gegerli iki tanim yapildig1 goriilmektedir.
Bunlardan ilki ve giiniimiizde kabul olan tanim Maslach’in tanimidir. Maslach’a gore
tilkkenmislik; ise bagli tutum ve davranislardaki degisikliklerle kendini gdsteren
duygusal tiikenmislik, “duyarsizlastirma ve azalmis basar1 duygusu olmak iizere ii¢
bilesene sahip olmasinin yan sira, fiziksel tilkkenme, kronik yorgunluk, caresizlik ve
imitsizlik hisleri, negatif bir benlik kavraminmn gelismesi ile is, yasam ve diger
insanlara yonelik olumsuz tutumlarla belirginlesen fiziksel, duygusal ve zihinsel bir
tilkkenme sendromudur” (Maslach 1978; Capri 2006).

Ikincisi ise Pines ve Aronson’un tanimidir ve onlara gore, tilkkenmiglik, bir sevk,
enerji, idealizm, perspektif ve amag¢ kaybidir ve siirekli strese, umutsuzluga,
caresizlige ve kapana kisilmiglik duygularina neden olan fiziksel, duygusal ve zihinsel
bir titkenme durumudur (Capri 2006).

Tiikenmislik kavrammnin en biiylik Onciilerinden olan Christina Maslach,

tiikenmislik kavramini ii¢ boyutta ele almaktadir (Maslach ve Jackson 1981).

a. Duygusal tilkenme (emotional exhaustion):

Duygusal tikkenmislik; tiikenmisligin daha i¢sel bir boyutunda olup, en belirleyici
ve en kritik boyutu oldugu belirtilmektedir.Bu boyutta bireylerde duygusal yipranis,
enerjinin azalmasi ve yorgunluk gibi belirtileri gézlenmektedir. Duygusal tiikeniste
olan bir bireyin gergin, endiseli, ise gitmek istememe, sorumluluktan kagma ve

kendisini engellenmis hissini yasadig1 gortilmiistiir (Ergin 1993).

b. Duyarsizlasma (depersonalization):

Tiikenmisligin duyarsizlasma evresi kisileraras1 boyutu ele almaktadir.
Duyarsizlasma, bireyleri nesnellestirerek duygudan yoksun, umursamaz, sert ve alayci
tavirlar sergilemesi ile belirti gosterir. Bu boyutta bireylerin hem g¢alistiklar1 kuruma
hem de hizmet verdikleri insanlara kars1 mesafeli bir tutum sergileyip 6zel diyalog

kurmaktan kaginip, sert davraniglarda bulunduklar1 goriilmektedir (Kagmaz 2005).
c. Kisisel basarida diisme hissi (low personal accomplishment):

Bu boyutta kisi kendisini olumsuz elestirir ve kendini yetersiz hissedip basarisiz

oldugunu diisiiniir. Sarf ettigi cabanin bosa oldugunu ve isinde ilerleyemedigini
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diistiniip motivasyonunu kaybeder. Bu tiilkenmislik boyutunda birey kendini genel

olarak basarisiz hissetmeye baslamistir (Maslach ve ark.. 2001).

4.1.2 Tiikenmisligin Evreleri

Tiikenme, kisinin anlik bir durumunu degil siirekli olan bir durumunu goésterir ki

dort evre ile tanimlanmaktadir (Ergin 1992).

I. Evre: Sevk ve Cosku Evresi (Enthusiasm): Bu evrede bireylerde enerji
artmasi, hayal iistii mesleki beklentileri olmasi, fazla umut tasima gibi etkiler goriiliir.
Yogun is yasantisina bile yiiksek bir uyum i¢indedir.

I1. Evre: Duraganlasma Evresi (Stagnation): Bu evrede bireylerde umutsuzluk,
isteksizlik ve sorgulama durumu baglar. Daha 6nce sorgulamadigi giigliikleri sorgular.
Sosyal hayatmin azaldigi, isin tamamen hayatin1 dolduramadigini sorgular (Kagmaz
2005).

I11. Evre: Engellenme Evresi (Frustration): Bu evrede birey; olumsuz kosullari,
sistemi ve insanlar1 degistirmenin gii¢ oldugunu anlar ve kendini engellenmis hisseder.
Bu noktada ii¢ yoldan biri segilmektedir. Bunlar; adaptif savunma ve basa ¢ikma
stratejilerini harekete geg¢irme, maladaptif savunmalar ve basa ¢ikma stratejileri ile
tilkenmisligini ilerletme ya da durumdan kendini ¢ekme veya kagmmadir.

IV. Evre: Umursamazhk Evresi (Apathy): Bu evrede, ¢ok fazla inangsizlik,
derin duygusal ¢okiis yasanmaktadir. Meslegini severek ve zevkle yapmak yerine
sadece ekonomik olarak katlanis olarak goriilmektedir. Kisi de bir doyum

olmadigindan mutsuzluk agir bir duygu olmaktadir (Kagmaz 2005).

4.1.3 Tiikenmisligin Nedenleri ve Belirtileri

Bireyler; ¢alisma hayatina atilirken belli bir statii, rol ve ekonomik 6zgiirliik
saglamanin diginda bireyler arasi ¢atigma, sagligi etkileyecek ortamlarda ¢aligma, stres
gibi nedenler ile ruhsal ve fiziksel zorluklar yasamaktadirlar. Cevresel ve bireysel

etmenlerin de olmasi tiikkenmislige neden olabilmektedir (Oguzberk ve Aydin 2008).
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Tiikenmislik sendromu yasayan bireylerde duygusal, fiziksel ve zihinsel bulgu ve
belirtiler goriilmektedir. Fiziksel tiikenmislik belirtileri; enerjide azalig, kronik
yorgunluk hali, gii¢ kaybi, uyku sorunlari, yipranma, hastaliklara karsi hassasiyet, sik
bas agrilari, kas kramplari, bulanti, bel agris1 gibi sorun ve yakinmalardir. Duygusal
tilkkenmiglik bulgulari; kendini giivensiz ve desteksiz hissetme, depresyon, imitsizlik,
evde gerilim ve tartigmalarda artis, sabirsizlik, kizginlik, huzursuzluk gibi negatif
duygularda artma, sevgi, saygi, hosgorii ve arkadaslik gibi pozitif duygularda azalma
icermektedir. Zihinsel tiikkenmislik bulgular1; hayata karsi genel negatif tutum, ve
doyumsuzluk igerebilir. Sonucta isten ayrilma, savsaklama gibi davranislar goriilebilir

(Ersoy ve ark 2001).

4.1.4 Tiikenmisligin Sonuclar

Tiikenmisligin bireyler iizerinde ciddi fiziksel ve mental sorunlara neden oldugu
bildirilmistir. Kas agrilari, yorgunluk, bas agrilari, bulanti, gastrointestinal problemler,
psikosomatik hastaliklarin ortaya ¢ikisi veya var olan rahatsizligin artisi, depresyon,
isten ayrilma, is doyumunun azalmasi, uykusuzluk, sosyal geri ¢ekilme, konsantre
olamama, unutkanlik, sosyal izolasyon, libido azalmasi, bu sorunlardan bazilaridir
(Taycan ve ark. 2006).

Tiikenmenin aile i¢i iliski sorunlarindan bosanmalara, is kaybindan, alkol- madde
ve sigara kullanimina, psikosomatik hastaliklardan ruhsal hastaliklara uzanan ciddi
sonuglar1 goriilmektedir (Senturan ve ark. 2009).

Tiikenmislikte, bireysel olumsuzluklarin yami swra kurumsal olarak da verilen
hizmetin kalitesinde azalig, deneyimli personelin kayb1 gibi sonuglara neden oldugu
goriilmektedir. Bireylerde olusan dikkat dagmikligi, unutkanlik, sik rapor alma, ise gec
kalma, isten erken ¢ikma, isi birakma, elestirilere agik olmama, kisir iiretkenlik ve
girigimcilikte azalma, isten doyum almama gibi davranig ve belirtiler sonucu olarak,
sunulan hizmetin nitelik ve niceliginde bozulmalara neden olmaktadir (Oztiirk ve ark.
2014).
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4.1.5 Hemsirelikte Tiikenmislik

Tiikenmislik; sosyal hizmet c¢alisanlarinda, ogretmenlerde, yoneticilerde,
avukatlarda, is¢ilerde ve hatta is hayatma adim atmamus tiniversite 6grencilerinde bile
goriilebilmektedir. Tiirkiye’de ve diinyada yapilan ¢alismalarda, tiikenmislik yagama
olasilig1 en yiiksek meslek gruplari arasinda saglik c¢alisanlar1 (hemsire, ebe, ATT,
doktor) gosterilmektedir (Calgan ve ark. 2009).

Tiikenmislik, hemsirelik gibi insanlarla yakin iliski gerektiren mesleklerde ¢ok sik
goriildiigi ifade edilmistir (Capri 2006).

Saglik ¢alisanlari, is ylkiiniin fazla ve stresli olmasi, nobet sayilarinin fazlahga,
uyku bozukluklari, durumu agir veya Oliimciil hastalara hizmet verme, insanlara
duygusal destek vermeleri gibi major stresorler ile ¢alismaktaktadir. Saglik calisanlar1
tilkkenmislik sendromu agisindan giiniimiizde en riskli meslek gruplari arasinda yer

almaktadir (Altay ve ark. 2010).

4.1.5.1 Hemsirelikte tiikenmislik nedenleri

Hemsirelikte tiikkenmislige neden olan etkenlere; bireysel, is, yonetimsel ve aile
ile ilgili faktorler sayilmaktadir.

Isle ilgili nedenler arasinda; durumu agir bagimli hastalara bakim verme, liimle

sik karsilagsma, agir ig yiikliniin olmasi, rol belirsizligi, eleman azlig, etik giicliikler,
nobet usulii ¢aligma, hasta-aile-ekip iiyeleriyle ¢atigmalar, isyerinin yonetim sekli,
bakimin rutinlesmesi ve iicret azlig1 sayilabilmektedir.

Yonetimsel etkenler arasinda; yonetimle ¢atigsma, yoneticilerle iletisim sorunlari,

odiillendirme  sistemi  olmamast ve yoOnetimin  otoriter olmasi olarak
siralanabilmektedir.

Bireysel etkenler arasinda; ¢ok calismaya bagli kendi ihtiyaglarimi karsilayamama,

benlik saygisinin diisiikk olmasi, sosyal izolasyon, basarisizlik hissi, is doyumsuzlugu,
sabirsizlik, miikemmeliyetgilik, gergin kisilik, glicstizlik, hayir diyememe, ekonomik

sorunlar ve empati yapamama gibi nedenler siralanabilmektedir.
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Aile ilgili nedenler arasinda; aile i¢i rolleri yapamama, gergin kisilige bagh

iletisim kopukluklari, yeterince zaman ayiramama gibi nedenler sayilabilmektedir
(Ugar ve ark. 2016).

Hemsirelik vardiya usulii ¢alisan bir meslek grubu oldugundan hemsirelerin
yagam diizenini bozmakta ve tikkenmisligi tetiklemektedir. Nobet usulii ile ¢alisan
hemsgireler, caligma saatlerinin diizensiz olmasi nedeniyle uyku gereksinimlerini
yeterince karsilayamamaktadirlar. Bunun yani sira gece ¢alisan hemsireler, genellikle
daha uzun saat araliginda caligmakta ve daha fazla sayida hastaya hizmet vermek
zorunda kalmaktadirlar. Nobet usulii ¢alisan hemsirelerin, fiziki gii¢leri de zorlanarak
motivasyonlar1 diismekte ve daha hizli tiikenmelerine sebep olmaktadir (Demir 2004).

Verilen saglik hizmetinin kalitesini; her alanda etkin gorev yapan hemsirelerin,
isten doyum alarak mutlu, iiretken ve verimli ¢alismalar1 biiytlik 6lciide etkilemektedir
(Durmus ve Giinay 2007).

Hemsirelerin is doyumlarmin olmamasi ve tilkkenmislik yasamalari; yas, medeni
durum, meslegi isteyerek segme, meslekte deneyim yil1, beklentilerinin karsilanmasi,
calisma kosullar1 ve ortami, yonetim ve is arkadaslariyla iligkiler, agir ¢alisma
kosullari, rol belirsizlikleri ve sdzlesmeli/kadrolu ¢alisma, hata yapma korkusu gibi
durumlardan da etkilendigi belirtilmektedir (Akgoz ve ark. 2005).

Hemsirelik meslegi, kuskusuz saglik profesyonelleri i¢inde hasta, hasta ailesi,
saglik ekibinin diger tiyeleri arasinda koprii olusturan profesyonel bir disiplindir.
Tikenmislikte psikolojik stres nedenlerini inceleyen bir arastirmada, olgularin
%57'sinde doktorlarla iletisim, % 52'sinde hastanin yakinlar1 ile iletisim % 49’unda
hemsgirelik yonetimi ile iletisim ve % 40’ min hastayla iletisim problemlerinin oldugu
saptanmustir (Vimantaite ve Seskevious 2006).

Hemsirelerin kendilerine kars1 saygi eksikliginin, ¢aligmalar1 i¢in en stres yaratict
faktor oldugunu ifade ettikleri bir arastirmada; sirasiyla hasta ve ailelerin sikayetleri,
alkol etkisinde olan hastalarin tutumlarinm ve yogun ¢aligma temposunun duygusal
tilkenmeyi arttirdigini ifade etmislerdir (Lewandowska ve Litwin 2009). Kronik
hastaliklarla stirekli karsilagmanin ve kotii prognozlu hastalara bakim vermenin
tilkenmisligi tetikledigi, depresyonla tiikenmislik arasindaki iliskinin incelendigi bir
aragtirmada saptanmistir (Sarand6l 2004). Kardiyak cerrahi merkezlerinde calisan

hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun ise fiziksel ve psikolojik yorgunluk ve duygusal
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stres deneyimledikleri belirtilmistir (Vimantaite ve Seskevicius 2006; Cam ve Engin
2017).

4.1.5.2 Hemsirelikte tiikenmislik belirtileri

Tiim tiikkenmislik yasayan bireylerde goriilen belirtiler hemsirelerde de benzerlik
gostermektedir. Y oneticiler bu belirtileri gosteren hemsireler i¢in 6nleyici ve koruyucu
bir miidahale plani gelistirebilmelidir. Bu belirtilerden bazilari; fiziksel yorgunluk,
tansiyon, bas agrisi, uyku bozukluklari, depresyon, motivasyon distkligii, iletisim
bozuklugu, anksiyete ve kizginlik, libido kaybi, diger kisilere kars1 negatif duygular,
diis kiriklig, saldirganlik, unutkanlik, elestirilere agik olmama ve sosyal geri ¢cekilme

sayilabilmektedir (Oztiirk ve ark. 2014).

4.1.5.3 Hemsirelikte tiikenmislik sonuclar

Tilikenmislik sonucunda, hemsirelerde sik hata yapma, sik rapor alma, isi birakma,
ise ge¢ gelme ve isten erken ayrilma, isten tatmin olmama sonucu yaraticiligm kisirligi
goriilmektedir. Bunun sonucu olarak kurumsal olarak da hizmet kalitesinde azalma,
deneyimli hemsirelerin kayb1 gibi sonuglar goriilmektedir. Ayrica tiikenmislik yasayan
hemsirelerin, hastalarna kaliteli bakim verememekle bereber onlarin ihtiyaglarini tam

olarak karsilayamamakta oldugu goriilmektedir (Kagmaz 2005).

Hemgsirelik mesleginde yasanan tilkenmisligin sonuc¢larindan; hemsirelik meslegi,
calisilan kurum, hizmet alan bireyler, diger hemsireler ve iilke ekonomisi dogrudan
etkilenmektedir. Tiikenmislik sonucu yasanan en 6nemli sorunlardan birinin ise is
degistirme oldugu gorilmektedir. Kurumda siklikla g¢aliganlarin degismesi diger
calisanlarin da motivasyonunu azaltmakta ve kurumlarm hedeflerine ulasmasinin

giiclestigi belirtilmektedir (Giiniisen ve Ustiin 2008).
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4.2 TIBBI HATA (MALPRAKTIS)

Insanlar daha dogarken saglik hizmetine ihtiya¢ duymakta ve bu ihtiyaclar1
hayatlar1 boyu devam etmektedir. Saglik, yasam kalitesinin olusturulmasi, korunmasi
ve yasamin sirdiiriilmesinde 6zel bir oneme sahiptir. Saglik hizmetlerinin her
adiminda 6ncelik hasta glivenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarm 6nlenmesi seklinde

olmaktadir (Caymaz 2015).

4.2.1 Tibbi Hatanin Tanimi

T1bbi hata; “hastaya verilen saglik hizmeti sirasinda kasitsiz bir aksamanin neden
oldugu beklenmeyen sonug; 6liim, ciddi fiziksel ya da psikolojik hasar veya hasar
riskini igeren ters veya beklenmeyen olay” olarak tanimlanmaktadir (Isik ve ark.
2012).

Bir diger tanimlamada ise tibbi hata, sadece bir girisim ya da tedavinin yanlis veya
eksik yapilmasi diginda, yapilmasi gerekenin yapilmamasi, yapilmamasi gerekenin ise
yapilmas1 da tibbi hata olarak betimlenmektedir. Tibbi hatalar; deneyimsizlik,
bilgisizlik, ilgisizlik veya teknik kullanim hatalarina bagh olusan ve hastaya zarar
veren, taburculuk siiresini uzatan veya 6liimiine yol ac¢an tim uygulamardir (Demir
Dikmen ve ark. 2014).

Saglik Bakim Orgiitleri Birlesik Akreditasyon Komisyonu (The Joint Commision
On Accredition Of Healtcare Organizations-JCAHO) tibbi hata kavramini; “saglik
hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi,
mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar

gormesi seklinde de tanimlamaktadir (Avsar ve ark.2016).

4.2.2 Diinyada ve Tiirkiye’de Yapilan Tibbi Hata Sikhklar:

Tibbi hatalar veya hasta giivenligi saglik hizmetlerinde kalite programlarinin
onemli konularmdan birisidir. Uluslararas1 Tip Enstitiisii’niin raporuna gore, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde her yil 98,000 kisinin tibbi hatalar sebebi ile hayatini
kaybettigi ileri siiriilmektedir. ABD’de yapilan arastirmalar, tibbi hatalarn 6liim
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nedenleri arasinda besinci olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu say1 trafik kazasi,
meme kanseri veya AIDS’den 6lenlerin sayisindan daha fazladir. Bu sonuglara gore
hasta giivenliginin ¢ok &nemli bir kavram oldugu ortaya ¢ikmaktadir. DSO, tibbi
hatalar1 6nemli bir saglik problemi oldugunu goz 6niine alarak 2004 yilinda bir Hasta
Giivenligi Birimi olusturmustur ve boylelikle hasta giivenligine yonelik uygulamalar
daha sistematik halde yiiriitiilmeye baslanmistir (Dogan Merih ve ark., 2009; Patel
2007).

Yapilan bir aragtirmada, Almanya’da her yil 100.000 tibbi hatanin meydana
geldigi ve bu hatalar sonucunda 25.000 kisinin 61diigi tespit edilmistir (Madegowda,
Hill ve Anderson 2007; Ozata ve Altunkan, 2010b).

Tibbi hata olarak kabul edilen HE, gelismis tilkelerde 6liim nedenleri arasinda ilk
10 icinde yer almaktadwr. Her yil ABD’de yatan 35 milyon hastanin 1,75-3,5
milyonunda HE gelistigi (%5-10), Avrupa'da ise % 6-9 arasinda degisen oranlarda
HE goriildiigi bildirilmektedir. Ayrica HE, hastalar kadar saghk calisanlari agisindan
da onemli bir mortalite nedenidir. Ornegin, 1993 yilinda ABD’de 1450 saglk
calisanma kan ve enfekte viicut sivisiyla temas sonucu HBV bulastigi, yine ABD’de
1990-2000 yillar: arasinda her yil 100-200 saglik personelinin kronik Hepatit B
enfeksiyonu ile 6ldiigii tahmin edilmektedir (Agirbas 2013).

Tirkiye’de tibbi hatalarin boyutlar1 kesin olarak bilinmemekle birlikte, diinya
iilkeleri ile benzerlik gosterdigi diisiiniilmektedir. Tibbi hatalarla ilgili sikayetlerin
iilkemizde degerlendirilme makami Yiiksek Saglik Surasi olup, Sura’da 1931- 2004
yillar1 arasinda yaklasik 10 bin dosya goriisiilmiis ve bunlarm yaklasik yarisinda,
saglik personeli az veya ¢ok kusurlu bulunmustur (Temel 2005; Sahin ve Ozdemir
2015).

Tiirkiye’den bir diger bulgu ise; 2000-2004 yillar1 arasindaki acil servis hizmetleri
ile ilgili olarak, tibbi uygulama hatalarmi kapsayan ve Yiiksek Saglik Surasi’ndan
gorlis alman 112 olgunun degerlendirilmesidir. Bu olgulardan 57’sinde hata
olmadigina, 55 olguda ise tibbi uygulama hatasi olduguna kanaat getirilmistir (Turkan
ve Tugcu 2004). Y1l 2009°da yapilan konuyla ilgili gazete haberlerinin incelendigi
retrospektif bir caligmada da; hekimlerin %65,2, hemsirelerin ise %12,2 oraninda
hatali tibbi uygulama gosterdigi icin haber oldugu bildirilmektedir (Zencirci 2010;
Ertem ve ark. 2009).
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Yapilan tibbi hatalarin, 2002-2008 yillar1 arasinda Yiiksek Saglik Surasi’nda
degerlendirilen 219 olgu dosyasmndan %21’inin hemsirelerden kaynaklandigi
saptanmistir (Er ve Altuntas 2016). Tirkiye’de en c¢ok hata yapan saglik
personellerinden Giivenlik Raporlama Sistemi’ne gore, hemsirelerin cerrahi
islemlerde %31.19, ila¢ hatalarinda %33,38 ile ilk swrada yer aldigi saptanmistir
(Sivrikaya ve Kara 2019).

Tibbi hatalarin en 6nemlilerinden birisi de ilag hatalaridir. Ingiltere’de incelenen
5437 999 olay bildirimde, ilagla ilgili hatalarin %9,6 ile tibbi hata siralamasinda ikinci
sirada oldugu saptanmustir. Ispanya’da yapilan bir gézlem ¢alismasinda yogun bakim
iinitelerinde yatan hastalarin %58’inin bir ya da birden fazla oranda ilag hatasina maruz
kaldig1 saptanmistir (G6k ve Yildirim Sar1 2016).

Yapilan bir calismada, cocuk hemsirelerinin (% 67), yetiskin hemsirelere (% 56)
gore daha fazla oranda tibbi hata bildirdigi ve ¢cocuk hemsirelerinin ilag hatas1 yapma
oranmin (14,80), yetiskin birimlerde calisan hemsirelere (5,66) kiyasla daha fazla
oldugu belirlenmistir (Stratton ve ark. 2004).

Alparslan ve Erdemir (1997) tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore, pediatri
servislerinde  ¢alisan  hemsirelerin  antibiyotiklerin ~ sulandirilmasinda  ve
uygulamasinda hatali uygulamalar yaptiklarim1 ve hatali uygulama sayismin tedavi
sayis1 ile dogru orantili olarak arttig1 belirlenmistir ve ayrica 641 ilag uygulamasimdan
533’iiniin hatali ila¢ uygulamasi oldugunu gézlemlemislerdir (Alparslan ve Erdemir
1997; Tortiner ve Erdemir 2010). Bir baska yapilan calismaya gore, ¢ocuk
hemsirelerinin %34,6’sinin yanlis ilag dozu uyguladiklarini ve %40,3’linlin yanlis
zamanda ila¢ uyguladiklar1 bulunmustur (Ersun ve ark. 2013).

Tiirkiye’de ¢ocuklara yapilan tibbi uygulama hatalar1 2002-2006 yillar1 arasinda
incelenmis 1458 vaka saptanmis ve bu vakalarin %57,9’u 6limle sonuglandigi

goriilmiistiir (Ozkaya ve ark. 2013).

4.2.3 Tibbi Hatalarin Nedenleri

Gegmisten gilinlimiize kadar her gegen giin biiyiliyerek problemlere neden olan
tibbi hatalarin, yapilan bir¢ok ¢alismadan elde edilen bulgular ile son derece 6nemli

bir konu oldugu belirlenmistir (Ozata ve Altunkan 2010a).
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Bir¢ok nedenler sonucu tibbi hatalar ortaya ¢ikabilmektedir. Tibbi hatalarin ana
etkenleri insana bagh faktorler, kurumsal ve teknik faktorler olmak tizere ii¢ baslik
altinda toplanabilir. Insana bagl faktdrler arasinda; yeterli dzeni gdstermeme,
yorgunluk, Onlem almama, yetersiz egitim, dikkatsizlik, yanlis karar, iletigim
yetersizligi, mantik hatasi, zamansizlik, gii¢/kontrol, tartismaci kisilik gibi etkenler yer
almaktadir. Kurumsal faktorler arasinda; idari/finansal yapi, is yeri yapisy, liderlik, geri
bildirim konularda yetersizlik, politikalar, personelin yanls dagitimi olarak
siralanmaktadir. Teknik faktorler arasinda ise; integrasyon eksikligi, yetersiz
otomasyon, yetersiz cihazlar, karar verme destek eksikligi gibi etkenler yer almaktadir
(Akalin 2005).

Ulkemizde tibbi hatalarm nedenleri incelendiginde ise; meslekten memnun
olmama, niteliksiz saglik personeli yetistirilmesi, saglik personelinin yetersizligi,
vardiyali ¢alisma, asir1 ¢alisma saatleri, stres, teknolojiden yararlanilamama, hasta
sayisinin  fazlaligi, yorgunluk, cihazlarm yetersizligi ve kalibrasyonlarinin
yapilmamasi, fiziki mekan sorunlar1 ve saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin
yetersiz olmasi gibi bir¢ok faktoriin varligi sayilabilmektedir (Caymaz 2015).
Hemsireleri yasal durumlarla karsi karsiya getiren hatalar arasinda ise; hasta giivenligi,
ilag uygulama hatalari, yontem ve tedaviler, iletisim eksikligi, tibbi aletlerin
kullannminda hata, kayit eksikligi, yatak yaralari, mevcut protokollere uyulmamasi,
kan transfiizyonu, HE ve hasta diismeleri olarak sayilabilir (Demir Dikmen ve ark.

2014).

4.2.4 Hemsirelikte Yapilan Tibbi Hatalar ve Nedenleri

Hemsirelerin hastalara dogrudan bakim vermeleri ve yaptiklar1 hatalarin
hastalarin hayatini tehlikeye sokabilme riskinin yiiksek olmasi dolayiyla, tibbi hata
konusu tiim saglik ¢alisanlar1 icin 6nemli olsa da hemsireler agisindan daha biiyiik
onem tagimaktadir. (Ozata ve Aslan 2009).

Yapilan bir galigmada hasta 6liimleri ile hemgirelik uygulamalar: arasinda 6nemli
bir iliski oldugu saptanmistir (Aiken ve ark. 2001). Yapilan bir diger arastirmada da
hasta giivenligini tehlikeye sokan ila¢ hatalarinin (yanlis doz, yanlis ilag, yanlis
uygulama yeri) genellikle hemsirelerle alakali oldugunu saptamustir (Ozata ve

Altunkan 2010a).
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Hemsirenin sorumluluklar1 saglik bakim sisteminde, her gecen giin artmakta ve
degismektedir. Hemgireler gorevlerini yerine getirirken; hemsirelik felsefesini kisisel
felsefesine uyarlayarak ve mesleki egitiminde edindigi bilgileri, becerileri, etik
kurallar1, insan sevgisini ve insan haklarin1 géz 6niine getirerek uygulamaktadir (Asti
ve Acaroglu 2000).

Agir sartlar altinda calisma nedeniyle yasanan stres, kritik hastalara bakim
verilmesi, sartlarin elverissizligi, 6zellikle vardiya sistemi ile ¢alismalari, ¢cok fazla
prosediir olmas1 nedeni ile hemsirelerin hata yapma olasiliklar1 artmaktadir. Saglik
kuruluslarindaki hemsire yetersizligi nedenti ile hastalara yeterli zaman ayrilamamakla
beraber hastalara istenilen 6zen de gosterilememektedir. Bunun sonucu olarak ise rutin
isler aksamakta ve hemsirelerin is baskisina neden olmaktadir. Hasta giivenligi bu
bask1 nedeni ile olumsuz etkilenmektedir (Ozata ve Altunkan 2010a). Hemsirelik
hizmetlerinde hasta giivenligi agisindan en sik karsilasilan hatalarin basinda; ilag
hatalar1, HE, diismeler, yetersiz izlem, iletisim sorunlar1 ve malzeme kullanimina bagl

hatalarin geldigi belirtilmektedir (Ast1 ve Acaroglu 2000).

4.2.4.1 Tlac ve transfiizyon uygulamalarina bagh yapilan tibbi hatalar

Hastalarin tedavisi sirasinda temel ilke Oncelikle hastaya zarar vermemektir.
Ancak saglik teknolojilerinin hizla gelismesi, saglik hizmetlerinin daha karmasik bir
hal almasi1 ve saglik gereksinimlerinin daha fazla artmasi hasta giivenligi sorunlarini
ortaya ¢ikarmaktadir.

Amerikan [lag Enstitiisiiniin (Instutio of Medicine-IOM) 1999 yilinda yayimladigi
To Err is Human isimli raporunda ilag hatalarmin hasta giivenli konusunda en 6nemli
etkenlerden biri oldugunu gostermektedir. Ilag hatalari, saghig: tehlikeye attig1 gibi,
saglik harcamalarmi da arttirdig, taburculuk siiresini uzattigi, maddi ve manevi tim
topluma yiik olusturarak zarar verdigi belirtilmistir (Gok ve Yildirim Sar1 2016).

Hastalarin tedavileri sirasinda en sik karsilasilan tibbi hatalarin baslarinda ilag
hatalar1 gelmektedir. The Joint Commision On Accredition Of Healtcare
Organizations (JCAHO) 2005 Raporu’nda ila¢ hatalar1 istenmeyen olaylar
siralamasinda dordiincii sirada yer almaktadir. Ilag uygulamasi birbirini izleyen
receteleme, dagitim, uygulama, izlem ve kontrol siiregleri ile yerine getirilmekte ve

hatalar bu siirecin herhangi bir asamasinda karsimiza c¢ikabilmektedir (Ozata ve
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Altunkan 2010a). Ila¢ uygulama multidispliner bir siiretir ve ila¢ uygulamasinm son
asamasinda olan hemsireler i¢in ilag hatalar1 biiyiik bir 6nem tagimakta ve en yiiksek
risk alanlarindandir. (Ozata ve Altunkan, 2010b).

IOM’in 2000 yilinda yaymladig: rapora gore; ABD’de her yil hastanede yatan
7000 kisi Onlenebilir ilag hatasina bagli olarak hayatini kaybetmektedir. Yine IOM
(2000) tarafindan yayinlanan “Preventing Medication Errors” adli rapora gore;
ABD’de her yil 1,5 milyon onlenebilir ilag yan etkisi meydana gelmektedir (IOM
2000)

Hemsirelerin, uygulayacagi ilaclarin farmakolojik 6zelliklerini bilmesi, ilacin
hazirlanmasi, uygulanmasi ve girisimi sirasinda ilaglara iliskin tiim 6nlemleri almas1
gerekmektedir. Hemsirelerin yaptig1 ilag hatalar1; uygulanacak ilacin yasal ve doktor
istemi olmadan verilmesi, okunus ve goriiniis benzerligi olan ilaglarin karistirilmasi
nedeniyle yanls ilacin kullanilmasi, yanlis dozda ilag verilmesi, ilag¢ kutusu tizerindeki
bilgilere dikkat etmeme ve yanlis ilag uygulamasidir (Karan ve Asti 2003).

Hemsire Kaynakli ila¢ Uygulama Hatalarina iliskin Bazi Ornekler

* Yanlis ilag verilmesi (6rn; hastaya Siprofloksasin yerine Siprolam verilmesi),

« flacin yanlis dozda verilmesi (6rn; Morfinin sulandirilmadan verilmesi sonucu
yiiksek dozda uygulanmasi),

+ flacin yanls yolla verilmesi (6rn; Intramiiskiiler yolla verilmesi gereken
Benzatin Penisilinin intravenz verilmesi, intradermal yolla ya da subkutan yolla
verilmesi gereken ilacin intramiiskiiler yolla verilmesi),

« [lacin yanlis zamanda verilmesi (6rn; yemekten sonra verilmesi gereken
Aspirinin birey a¢ iken verilmesi, insiilin’in yanls zamanda verilmesi),

« [lacin yanlis hizla verilmesi (6rn; Intravendz yolla verilmesi gereken adrenalinin
yavas infiizyonla verilmesi gerekirken bolus verilmesi),

« Ilacin yanhs hastaya verilmesi (8rn; yogun bakimda kan basmcini yiikseltici
adrenalinin hipotansif hasta yerine hipertansif hastaya verilmesi),

« {lacin hi¢ verilmemesi (6rn; unutulmasi ya da doz atlanmas),

* Uygulanan ilacin kay1t edilmemesi,

* Uygulanan ilacin etkisinin gozlenmemesi (Aydin ve Cengiz 2011).

Sonug olarak ila¢ hatalarmin yasal ve tibbi bir tehlike olusturmamasi igin; hekim

isteminin tekrar incelenmesi ve tekrar kontrol edilmesi, ilaglarla ilgili tiim sorularin
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net olmast, sorun yok ise ilacin istenilen zamanda, dogru kisiye, dogru yolla verilmesi

ve kayit edilmesi gerekmektedir (Ast1 ve Acaroglu 2000).

4.2.4.2 Hastane enfeksiyonlaria bagh yapilan tibbi hatalar

HE tip literatiiriinde ve uygulamada yaygin olarak; “degisik nedenlerle hastaneye
yatan bir hastada, hastaneye basvurdugunda bulunmayan, kulugka doneminde
olmayan ve hastaneye yattiktan 48-72 saat gegtikten sonra gelisen veya taburcu
olduktan sonra 10 giin icinde ortaya c¢ikan enfeksiyonlar” olarak tanimlanmaktadir
(Ascloglu 2007). Saglik personelinde goriilen mesleki enfeksiyonlar da HE adi altinda
gecmektedir (DSO 2011).

Tibbi hatalar olarak degerlendirilen HE orani, bakim kalitesi Olgiitlerinin en
basinda yer almaktadwr. HE, tedavi maliyetlerinin artmasi, hastaneden taburculuk
sliresinin artmasi, yliksek mortaliteye ve morbidite neden olmalar1 nedeniyle tiim
diinya iilkelerinde 6nemli bir saglik sorunudur.

ABD’de her 136 hastadan biri, hastanede kaptig1 enfeksiyon nedeni ile ciddi bir
sekilde hasta olmaktadir. Bu ise yilda iki milyon olaya tekabiil etmekte, yaklasik 4,5-
5,7 milyon dolarlik ek bir maliyete yol agmakta ve 90 bin 6liime sebep olmaktadir.
Ingiltere’de ise hastanelerde yilda 100 bin enfeksiyon oldugu, bunlarm maliyetinin
yaklasik bir milyon sterlini buldugu ve 5 binden fazla 6liime sebebiyet verdigi tahmin
edilmektedir. Tiirkiye’de ise 1994-1998 yillar1 arasinda aktif stirveyans ¢alismalarma
katilan 16 hastaneyi i¢ine alan bir ¢alismada HE hizinin %1 ile %16,5 arasinda oldugu
tespit edilmistir (Ozata ve Altunkan 2010a). Giinay yaklasik {i¢ y1l siiren ¢alismasinda
HE hizin1 %9,9 olarak bulmustur (Giinay 2008). Tiirkiye’de yas gruplarma gore HE
hiz1 ve tipleri ile ilgili yapilan ¢aligma sayis1 daha azdir. 2000-2002 yillar1 arasinda
yapilan bir caligmada; yenidogan ve siit cocugu servislerinde HE hiz1 %9.2, yenidogan
YBU’de enfeksiyon hiz1 %7, CYBU’de enfeksiyon hiz1 %12, okul dncesi cocuk
servisinde %3,2, okul ¢ocugu ve adolesan servisinde %2 olarak bulunmustur (Karna
ve Kara 2002).

HE’n1 6nlemek i¢in hemsirelerin almasi istenilen baslica basit dnlemler; hastaya
temas Oncesi ve sonrasi ellerin yikanmasi, eldiven giyme, enfeksiyona duyarl
hastalarda maske takma, aspirasyon sirasinda tek kullanimlik maske-gozliik kullanma,

tek kullanimhik Onliikk kullanma sayilabilir. Ayrica invazif girisimlerde asepsi
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kurallarma dikkat edilmesi, serum setlerinin uygun zaman araliklarinda degismesi,
hastaya kullanilacak malzemelerin yirtik, delik olmamasma dikkat edilmesi, hastaya
kullanilan tiim aletlerin sterilazyonun uygun sekilde yapilmasi, yatak yaralarinin
onlenmesi icin iki saat ara ile hasta pozisyonun degigsiminin yapilmasi ve liremeli
enfekte hastalarin izolasyonun saglanmasi da HE’m1 6nlenmesinde 6nemli oldugu

bildirilmektedir (Gorak 1994).

4.2.4.3 Hasta izlemi ve malzeme giivenligine bagh hatalar

Aragtirmalara gore gelismis tlilkelerin cogunda hatali uygulama davalarinin i¢inde
sik rastlanan konulardan biri de yetersiz hasta izlemleri olarak belirlenmistir. Hastanin
ihtiya¢ ve durumuna gore sik izlem gerekiyorsa saglik ekibi iiyeleri bu zaman araligini
belirlemeli ve hastay1 yeterince izlemelidir. Hastanin durumuna gore, gerektigi sekilde
ve dikkatlice izlenmeli ve tiim izlemlerde elde edilen bulgular zaman belirtilerek
kaydedilmelidir (Ast1 ve Acaroglu 2000).

Tanm1 ve tedavi i¢in saglik hizmeti veren kurumlarda malzemelerinin yanlis
Kullanimi hatalara ve aksakliklara neden olabilir. Kullanilacak arag¢ gereglerin ¢aligir
durumunda olmasi1 yoniinden siirekli kontrol edilmesi ve kullaniminm iyi bilinmesi
son derece dnemlidir (Karan ve Asti 2003).

Saglik hizmeti verirken kullanilan malzemeler hakkinda siiphe duyuldugunda bu
malzemeler kesinlikle kullanilmamalidir. Sakinlestirici veya anestezi almis hastalarda
sicak uygulamalar yoniinden dikkat edilmelir, elektronik ventilator, defibrilator ve
elektrokardiyografi, gibi arag gerecler hastalarda elektriksel yaniklar olusturabilir
(Ast1 ve Acaroglu 2000). Ayrica enfeksiyon agisindan da dogru ve uygun malzeme
kullanimina da dikkat edilmelidir. Kullanilacak malzemelerin steril olmasi, katater vb
paketlerin delik, yirtik olmamasi ve son kullanma tarihlerinin kontrolii son derece

onemlidir (Gorak 1994).

4.2.4.4 Diismelere bagh tibbi hatalar

Tibbi hatalar kapsaminda en yaygin goriilen hatalardan biri olan diigsmeler

hemsgireler tarafindan ¢ok sik karsilastiklar1 bir problemdir. Diismeye neden olabilecek
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risklerin bilinip hemsirelik uygulamalarmin da buna gore planlanmasi basarili sonuglar
saglamaktadir (Morse 2008).

Saglik kuruluslarinda diismelere engel olmak i¢in bir sistem olusturmali ve bu
sisteme personellerin uymasi saglanmalidir. Her hasta i¢in riskler degerlendirilip,
hasta ve yakinlarina diisme onlemleri ve nedenleri hakkinda bilgi verilmeli, fiziksel

ortamim diismeler i¢in diizeltilmesi saglanmalidir (Ozata ve Altunkan, 2010a).

4.2.4.5 Tletisim eksikligine bagh tibbi hatalar

Sunulan saglik hizmetinde, saglik personelleri, hastalar ve refakat¢ilar arasindaki
iletisimin saglik kalitesini arttirdig1 belirlenmistir. Yapilan bir arastirmada, hekimlerin
%78,2’s1, hemsirelerin ise %85,5°1 hastalarla iletisim kurmada sorun yasadiklarini
belirtmislerdir. Bu ¢alismada iletisim kuramama nedenlerinin; is yogunlugunun c¢ok
olmas1 ve yeterli hemsire ve doktorun olmamasi, ndbetlerin ¢ok olmasi, yorgun olma
gibi etkenlerin de oldugu saptanmistir (Arda ve ark. 2007).

Sozel ya da yazili rapor verilmesi ile saglik ekibi arasinda iletisim saglanir.
Hastalarin saghg ile ilgili kayit ve raporlarin etkin olabilmesi i¢in raporlarin tam,
dogru, biitiin, az ve 6z olmasi1 gereklidir. Hemsirelerin hastalara ve ailelerine
ulagsmasinda iletisim son derece 6nemlidir. Hemsire hastayla ilgili bilgileri hekimler
ve diger saglik ekibi liyeleri ile diizgiin olarak paylasarak, tibbi, yasal ve ahlaki yonden

hatalar1 en aza indirip 6nlemeye ¢alismalidir (Ast1 ve Acaroglu 2000).

4.2.5 Cocuk Hemsirelerinin Yaptig1 Tibbi Hatalar ve Nedenleri

Cocuk hemsiresi; Evrensel cocuk haklar1 ve profosyonel hemsirelik rolleri
dogrultusunda 0-18 yas arasindaki ¢cocuklarin aile ve toplum i¢inde fiziksel, bilissel,
duygusal ve sosyal yonden saglikli biiylime ve gelismesi, hastaliklardan korunmasi ve
sagliginin en {ist seviyeye ¢ikarilmasi; hastalandiginda hasta ¢ocugun tedavisi, bakimi
ve rehabilitasyonundan sorumlu alaninda uzmanlagmis hemsiredir (Conk ve ark.
2013).

Cocuk Kklinikleri, hasta giivenligi acisindan daha fazla dikkat gerektiren

birimlerdir. Hastane, bebek ve ¢ocuk i¢in normal gevresinden farkli bir ortam olup,
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onlar i¢in ¢ogu zaman bir tehlike ve onlar1 bir siire alistig1 yasantisindan alikoyan bir
yerdir. Hasta ¢ocuklar i¢in iyi bir fiziksel ¢evre yaratmanin onlar1 ruhsal, fiziksel ve
sosyal yonden olumlu etkiledigi, hastanede kalma siirelerini ve iyilesmelerini de
olumlu yonde etkilendigi bilinmektedir (Basbakkal ve ark. 2009). Bu baglamda, ¢ocuk
hemsirelerinin, c¢ocuk ve ailesinin duygusal, fiziksel, sosyal ve zihinsel
gereksinimlerinin farkinda olarak bakimda biitiinciil olarak bunlara yer vermesi
gerektigi bilinmektedir. Yetiskinlere gore, cocugun bas etme yontemleri, benlik
kavrami, sosyal davraniglarinin daha az gelismis olmas1 ve cocugun biiyiime-gelisme
slireci i¢ginde olmas1 nedeniyle ¢ocuk hemsirelerinin bu konuda bilingli olarak daha
hassas olmasi gerekmektedir. Ayrica g¢ocuklarin daha Once yasadigi hastane
deneyimleri, aldiklar1 egitim, kiiltirel farkliliklar, dini inanglar ve sosyoekonomik
ozellikleri gibi farkliliklarla hastaligi algilayis sekilleri ve hastanede yatmaya
gosterdigi tepkiler farklilik gostermektedir. Bu nedenle ¢ocuk hemsirelerinin, farkl
yas gruplarindaki ¢ocuklarin gelisimlerine gore hastaliklarini ve hastaligin yarattigi
sorunlarla nasil etkili bag etmeleri gerektigini ve yardimci kaynaklari belirlemeyi
bilmesi gerekmektedir. Ayrica hatalarin en aza indirilmesi ve kaliteli bir bakim
verilebilmesi i¢in hemsirelerin ¢ocuk hemsireligi alaninda uzmanlagmalarmin son
derece 6nemli oldugu bilinmektedir (Yiizer ve ark. 2008).

Cocuk hemsgirelerini yasal durumlarla karsi karsiya getiren hatalar; hasta
giivenligi, ila¢ uygulama hatalari, yontem ve tedaviler, iletisim eksikligi, tibbi aletlerin
kullannminda hata, kayit eksikligi, yatak yaralari, mevcut protokollere uyulmamasi,
kan transfiizyonu, HE ve hasta diismeleri olarak sayilabilir (Demir Dikmen ve ark.
2014; Tériiner ve Erdemir 2010; Ozata ve Altunkan 2010a).

4.2.5.1 Cocuk hemsirelerinin ilac ve transfiizyon uygulamalarina bagh

yaptig1 tibbi hatalar

Bebek ve ¢ocuklar hasta giivenligi agisindan ilag uygulamalarinda erigkinlere gore
daha fazla riskli altindadir. Bunun nedeni olarak ¢ocuklarin psikososyal, bilissel,
fiziksel, néromotor ve duyusal agidan gelismelerinin siirmesi oldugu bilinmektedir.
Cocuklarin savunmasiz konumda olmasi, denge saglamada giicliik ¢cekmeleri, devaml

hareketli olmalari, motor sistemlerinin tam ¢aligmiyor olmasi, yavas reaksiyonlara
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sahip olmalari, sesleri tam lokalize edemeyisleri, 6zellikle bebeklerin gorme
alanlarmin darlig1 gibi etmenler hasta giivenligi acgisindan riski arttirmaktadir
(Toriiner ve Erdemir 2010).

Pediatrik hastalarin, sahip olduklar1 hepatic, immune ve renal sistem farkliliklari;
onlarin yetiskinlere gore daha hassas bir durumda olmasina ve verilen ilaglarin
biyoyararlanimi, farmakodinamik ve farmakokinetik 6zelliklerini, etkinlik ve yan etki
durumlarimi daha fazla etkilemektedir. Ayrica gocuklar i¢in kullanilan ¢ogu ilag
yetiskin  formunda oldugundan c¢ocuklara verilmeden oOnce onlara uygun
konsantrasyonlarda hazirlanmalar1 gerektiginden hemsirelerin hata yapma olasiligi da
artar (Baser ve Manav 2018).

Ilaglarin dogru uygulanma sorumlulugu 6ncelikle hemsirenindir. Ilag uygulama
stirecinde hemsirelerin ilact dogru hazirlamasi, tekrar kontrol etmesi ve dogru
uygulamasi1 beklenmektedir. Ayrica ilag hakkinda bilgilerinin olmasi, ilacin yan
etkilerini bilmesi ve herhangi bir komplikasyonda bildirmesi de son derece dnemlidir
(Ozata ve Altunkan 2010b).

Ferranti ve arkadaglar1 cocuk hastalarda ilag hatalarmin yetiskinlere gore ii¢ kat
daha fazla oldugunu belirlemislerdir (Ferranti ve ark. 2008). Cocuklarin ilag dozu;
cocugun metrekaresi ve agirligina gore farkli dozlar ile hesaplanir. Cocuklarin viicut
yiizey alanlari, kilo ve organ gelisimlerinin yetigkinlerden farkli olmasinin yan1 sira
immun, renal ve hepatik gelismelerinin devam etmesi nedeni ile ila¢ hatalarinda, ilacin
viicuttan atilmasi gegikebilir, fizyolojik olarak daha az tolerasyon gdosterebilir ve daha
ciddi sonuglar dogurabilir. Cocuk hastalarda yanlis doz en sik rapor edilen ilag
hatasidir (AAP 2003).

Bunun disinda, cocuklarin kendilerini ifade edememeleri de ila¢ yan etkilerinin
anlagilmasinda gii¢lilk meydana getirdiginden yetiskinlere gore daha fazla risk altinda
olduklar1 bilinmektedir (Tortiner ve Erdemir 2010).

Yapilan bir arastirmada, ¢ocuk hemsirelerine gore ilag hata nedenlerinin ilk
sirasinda ilag uygularken dikkatlerinin dagilmasi ve is kesintisinin olmasi %50 olarak
belirlenmistir. Ayrica hasta-hemsire oranmi (%37), uygulanacak ilacin dozu (%35),
ilag kontroliiniin yapilmayis1 (%28) bir diger ilag hatalar1 olarak belirlenmistir

(Stratton ve ark. 2004).
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Alparslan ve Erdemir’in yaptigi bir arastirmada, ¢ocuk hastalara uygulanan oral-
parenteral toplam 641 antibiyotigin 533 ilag uygulamasinda hata gozlemlenmistir
(Alparslan ve Erdemir 1997).

Hemsirelerin giivenli bir sekilde ilag uygulamalar1 ve hatalar1 dnlemeleri igin
“sekiz dogru ilkesi (dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru ¢ocuk, dogru zaman, dogru
yaklasim, dogru bilgilendirme, dogru kayit)” biiyilk 6nem tasimaktadir (Aydin ve
Cengiz 2011).

Cocuk servislerinin yogun ve hareketli olmasi nedent ile ig kesintisinin ¢ok olmas1
ve dikkat dagmikligi gibi etkenler g6z Oniinde bulundurularak gerekli onlemler
alinmas1 gerektigi bilinmektedir (To6riiner ve Erdemir 2010).

Giliniimiizde, hastanin giivenligini saglama ve hata riskini en aza indirmek igin,
ila¢ uygulanmalar1 sirasinda elektronik orderlar, bilisim ve otomasyon teknolojisine
baglh ekipmanlar, hasta takip sistemleri, akilli pompa teknolojisinin kullanimi, hasta
bileklikleri, elektronik barkodlamaya sahip stoklama sistemleri, PYXIS ila¢ yonetim
sistemi ve bitlin bu sistemlere entegre bir hastane bilgi sisteminin kullanimi
yaygmlagsmaya baglamistir. Buna ragmen hemsirelerin ilag hazirlama ve
uygulamalarinda giicliikler yasadigi ve hatta ilag hatalarmin hala biiyiikk bir sorun
oldugu goriilmektedir. Cocuga uygun dozda oral tabletlerin hazirlanamayisi ve
verilmeyisiyle ilgili de doz hatalar1 goriilmektedir (Baser ve Manav 2018). Hemsireler,
cocuklara oral ilag uygularken ilaglarin yeterince ¢6ziimlenmesi %54,6 ve tabletlerin
uygun dozda kirillamamasi %45,3 oraninda giiglik yasadiklarmi bildirmislerdir.
Ayrica bebek/cocuklarin ilacin tadin1 sevmemeleri, almak istememeleri ve kusmalar1
%75,9 oraninda oldugu saptanmistir (Boztepe ve ark. 2014).

Literatiirdeki arastirmalara gore hasta gilivenligi sistemlerinin kullanilmas: ile ilag
uygulama hatalarinin yillar i¢inde giderek azalmasma ragmen halen hasta giivenligini
tehdit eden 6nemli bir sorun oldugu goériilmektedir (Baser ve Manav 2018).

Onlenebilir hata olarak kabul edilen ilag hatalar1 gerceklestiginde ilac hatasi
bildirim formu doldurulmasi gerekir. Ancak sorusturma acilma korkusu, kinanma
kaygis1 gibi nedenlerle uygulama hatalar1 ¢ok az bildirilir. Kurumlarimn; hata yapanlar1
cezalandirmamasi, suglamamasi, ayiplamamasi ve hatalarm raporlanmasi konusunda
cesaretlendirip hasta giivenligi konusunun kaliteli bir iyilestirme siireci oldugunu
kabullendirmesi ve boylece saglik hizmetinde farklilik yaratmasi gerekmektedir (Conk
ve ark. 2013).
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4.2.5.2 Cocuk hemsirelerinin hastane enfeksiyonlarina bagh yaptigi tibbi

hatalar

HE; herhangi bir enfeksiyon hastaligi kulugka doneminde olmayan ve
enfeksiyonu bulunmayan hastada, hastaneye yatisindan itibaren 48-72 saat sonra veya
taburcu olduktan 10 giin sonrasina Kadar gegen siirede enfeksiyon olusmasidir
(Ascloglu 2007).

Gelismis iilkelerde 1960’11 yillarda HE ile ilgili ¢alismalarin basladigi ve bu
yapilan enfeksiyon kontrol ¢alismalar1 ile HE’nin ve buna bagh 6Himlerin azaldigi
goriilmiistiir. Bunun yani sira parallel olarak tedavi maliyetlerinin de distigi
goriilmektedir. Tiirkiye’de ise HE oraninin %5-15 arasinda oldugu kabul edilmektedir.
Bu oran yogun bakim tinitelerinde ise %20- 30’a kadar ¢ikmaktadir (Ersoy ve ark.
2014).

Yapilan caligmalarda, HE’nin yaklasik %40’min 06nlenebilir oldugunu
bulunmustur. DSO, her yil diinyada insanlarin 190 milyondan fazlasinin hastaneye
yattigmi ve bunlarin %35’inin HE’nuna yakalandigini bildirmektedir (Ozata ve
Altunkan 2010a).

Baz1 liniversite hastanelerinin 2005 yilinda yenidogan iinitelerinde yasanan HE
salginlari, konu ile ilgili calismalarm hiz kazanmasma neden olmustur. Oncelikle
HE’nin kontrolii ve dnlenmesi ¢aligmalarinin etkili bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in
mevzuattaki temel eksiklikler saptanmig ve 2005-2007 yillar1 arasinda bu eksiklikler
giderilmistir (Oztiirk 2011).

HE hiz1 erigkinlerde yasla beraber dogru orantili olarak artarken, ¢ocuklarda yasla
ters orantili oldugu saptanmistir. Bir yas altindaki ¢ocuklarda HE %7-9 iken, bu oran
ilk 10 yasta %1,5-4 oldugu saptanmistir. Erigskinlerde en sik iiriner sistem enfeksiyonu
goriiliirken, cocuklarda ise en sik kan dolasimi enfeksiyonlar1 goriilmektedir (Ozgetin
ve ark. 2009).

Enfeksiyon hastaliklar1 gelismekte olan iilkelerde 6zellikle bebek ve ¢ocuklarda
onemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Enfeksiyonun yayilmasi patojen
organizmanin konak¢idan ¢ikip diger duyarli bir konak¢iya ulagsmasi gerekir. Eger
birey patojen organizmaya bagli enfeksiyonu dnceden gecirmis veya asilanmis ise bu

patojene karsi direng kazanmistir (Conk ve ark. 2013).
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Erigkinler daha dnce gecirdikleri enfeksiyonlar veya yaptirdiklar: agilar sayesinde
HE’dan ¢ocuklar kadar etkilenmezler. Ayrica ¢ocuklarin immun sistemi tam
gelismemis oldugundan HE ve viral enfeksiyonlar erigkinlere gore daha fazla goriiliir.
Immiin sistemi baskilanmis ¢ocuklar veya yenidoganlar gibi immun sistemi yetersiz
olanlar HE i¢in daha riskli grup oldugu gibi enfeksiyonlara yanit vermeleri de zayiftir
(Ozgetin ve ark. 2009).

HE onlenmesi bir ekip isidir. Enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢cin dncelikle enfekte
kisilerin izole edilmesi, el yikama ve bagisiklama 6nemlidir. Enfeksiyon, ¢ocuklarda
en sik kan yolu, fekal-oral yol ve solunum yolu ile bulagsmaktadir. Yapilan
calismalarda, enfeksiyon riskinin daha fazla artmasinin el yikama ve kurulamanin
yetersizligi ile dogrudan ilgili oldugu belirtilmektedir. Saglik personellerinin el
yikama protokollerine yeterince uymamasi ise is yiikii fazlalig1 ve hasta basma diisen
hemsire sayisinin yetersiz olmasi bilgi ve motivasyon eksikligine baglanmaktadir.
Bunun icin gerekli Onlemlerin almmasi gerekmektedir. Onlemlerin  amaca
ulasabilmesi igin, tiim c¢alisanlarin enfeksiyonlar konusunda bilgilendirilmeleri ve
bunlar1 tam olarak uygulamalarigerekmektedir. HE ile dogrudan yatak basi bakim
veren hemsirelerin arasindaki iliskiyi gérmesi dnemlidir (Ozcetin ve ark. 2009; Conk
ve ark. 2013).

4.2.5.3 Cocuk hemsirelerinin hasta izlemi ve malzeme giivenligine bagh

yaptig1 hatalar

Hemgsireleri yasal durumlarla kars1 karsiya getiren en 6nemli hatardan biri hasta
izleminde eksiklige bagl yapilan hatalardir (Cebeci ve Tekingiindiiz 2012).

Hastanin ihtiya¢ ve durumuna gore sik izlem gerekiyorsa saglik ekibi iiyeleri bu
zaman araligmi belirlemeli ve hastay1 yeterince izlemelidir. Hastanin durumuna gore,
gerektigi sekilde ve dikkatlice izlenmeli ve tiim izlemlerde elde edilen bulgular zaman
belirtilerek kaydedilmelidir (Ast1 ve Acaroglu 2000).

Hasta giivenligi kapsamina malzeme giivenligi de girmektedir. Uygun olmayan
ya da yanlis malzeme kullanimi, tedavi ve bakim gibi verilen hizmeti etkileyerek
hastaya zarar verebilmektedir. Hemsirelerin kullanacagi malzemeleri kontrol edip,

cihazlarin bakiminin diizenli yapilmasini saglamali, cihaz kalibrasyonlarmi ve
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hijyenini saglamalidir. Ayrica 6zellikle cocuk hemsireleri kullanacagi malzemeleri
hastaya uygun ebatta segmelidir. Tlim ara¢ gereclerin ve sarf malzemelerin uygunluga
gore temin edilmesi malzeme kullanimma bagli hatalarin 6nlenmesinde onemlidir

(Cebeci ve Tekingiindiiz 2012).

4.2.5.4 Cocuk hemsirelerinin diismelere bagh yaptigi tibbi hatalar

Hastane ortaminin hastalarin normal ortamindan farkli olmasi, viicut
aktivitelerindeki degisiklikler, zihinsel ve fiziksel sorunlar, demans, gorme ve kas
giicii kayb1 diisme olasiligini arttiran baslica nedenlerdir (Ast1 ve Acaroglu 2000).
Pediatri tinitelerinde oOzellikle 10 yas alt1 hasta gruplarinda ise daha ¢ok gevresel
etkenler diismelere yol agmaktadir. Yatak parmakliklarinin yukari kaldirilmamis
olmas1 ve ¢ocugun refakatsiz kalmasi ¢ocugun yatagindan diismesine neden olan en
biiyiik faktorlerden bazilaridir (Caymaz 2015).

Diismeler sonucu en ¢ok goriilen komplikasyon kiriklardir. Diismelerin dortte
birinden fazlasinda kesik, yumusak doku yaralanmasi, ciiriikler veya kirik gibi fiziksel
yaralanmalar goriildiigii vurgulanmaktadir. Diismelerin %24’tinde kii¢iik ve %4 linde
ise ciddi yaralanmalar ile sonuglandigi bildirilmistir. Ciddi yaralanmalarda siitur
gerektiren yaralanmalar, pelvis, kalga, radyus kirigi, intraserebral hematom veya
oliimle sonuglanabildigi goriilmektedir (Capac1 2007).

Yapilan bir arasgtrmada yataktan diismeleri 6nlemek i¢in alinan hemsirelik
tedbirlerinin basinda hastanin refakat¢1 yaninda birakilmasi (%74,5) ve sirasiyla yatak
kenarlarmin kaldirilmasi (%60), direktifle sedatif ila¢ uygulama (%17,3), fiziksel
tespit kullanma (%7,3) oldugu bulunmustur (Savci ve ark. 2007).

Diismeler bazi basit c¢evresel giivenlik onlemleri alinarak Onlenebilmektedir.
Hastanin yataktan diismesini 6nlemek i¢in; yatak kenarliklar1 yerlestirilmesi ve yukar1
kaldirilmasi, mobilyalarin ve yatagmm sabit olmasi, hastanin giydigi ayakkabiya
dikkat edilmesi, hasta nakillerindeson derece dikkatli olunmas1 gerekmektedir. Saglik
personelleri arasinda iyi bir iletisim kurulmasida diisme sikligin1 azaltmada son derece
onem tagimaktadir. Ayrica hasta ve ailesine de diisme konusunda gerekli bilgiler

verilerek kisisel riskler azaltilabilmektedir (Ozata ve Altunkan 2010a).
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4.2.5.5 Cocuk hemsirelerinin iletisim eksikligine bagh yaptig1 tibbi hatalar

Ozellikle kiiciik ve sozel iletisim kuramayan cocuklar, saghk gereksinimlerinin
karsilanmasi igin yetiskinlere bagimlidir. Pediatrik grupla ¢alisan hemsirelerin bu
durumu g6z ardi etmemesi gerekir (Toriiner ve Erdemir 2010).

Hemsirelik bakiminin ve tedavinin etkin ve basarili olmasinin temelinde hastalar
ile kurulan etkili ve dogru iletisim oldugunu bilinmektedir. Hemsire hastayla iletisimi
sirasinda hastayr tanimayi, ihtiyaglarmi ve Onceliklerini belirlemeyi ve bu
dogrultusunda uygulamalarini yaparak, uygulama sonuglarmi degerlendirmeyi saglar.
Basarili bir hemsirelik bakimi, etkili ve dogru iletisim ile hastanin psikososyal
biitiinliigliniin ve giiven duygusunun gelistirilmesi ile daha miimkiindiir (Kahraman ve
Bostanoglu 2012).

Entiibe hastalarla iletisim deneyimlerinin ele alindig1 bir arastirmada, dogru ve
etkin bir iletisimin hasta anksiyetisini azalttig1 ve yogun bakimda kalma siirecinin
kisalmasini sagladigi belirlenmistir (Yava ve Koyuncu 2006).

Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin, yapilan tibbi hatalarin %83, 1’inin iletisimden
kaynakli oldugu bulunmustur (Gokdogan ve Yorgun 2010).

Hekim-hemsire arasindaki iletisim bozuklugu yada diger saglik ekibi iiyeleri
arasindaki iletisim kopuklugu hatali tibbi uygulamalara sebep olmaktadir (Zencirci
2010)

Saglik ekibi i¢cinde sozel ya da yazili rapor verme Siklikla kullanilan iletisim
yollarin bagindadir. T1bbi bir hata yapilmamasi i¢in rapor ve kayitlarin tam ve eksiksiz
olmasi, dogru bilgi ve olaylar1 icermesi, biitiinliiglin olmasi, kisa ve 6z olmasi
gerekmektedir (Temel 2005).

Bakim verenler arasindaki iletisimin artirilmasi i¢in kurumsal bir yaklasim
gelistirilmelidir. iletisim hatalarmin engellenmesinde; sozel/telefon direktifleri ile
ilgili politika ve yontemlerin belirlenerek kurum ¢alisanlarina bildirilmesi ve hasta ile
ilgili bilgilerin yazili olmasi 6nemle iizerinde durulan konular arasindadir (Cebeci ve

Tekingiindiiz 2012).
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5. GEREC VE YONTEMLER

5.1 ARASTIRMANIN TiPi

[zmir’de gérev yapan gocuk hemsirelerinin tiikenmislik diizeyleri ile tibbi hata
yapma egilimleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanan bu c¢alisma,

kesitsel ve korelasyonel tipte bir arastirmadir.

5.2 ARASTIRMANIN YAPILACAGI YER VE TARIH

Bu arastirma, Aralik 2018 — Nisan 2019 tarihleri arasinda Ege Universitesi T1p
Fakiiltesi Cocuk Hastanesi’nde gorev yapan c¢ocuk hemsireleri ile T.C. Saghk
Bakanlig1 izmir Il Saglk Miidiirligii Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari

Hastanesi’nde gorev yapan ¢ocuk hemsirelerinden goniillii olanlar ile yiirtitiilmiistiir.

5.3 ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanimn evrenini, aragtrmanin yapildig: tarihler arasinda Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi’nde gorev yapan ¢ocuk hemsireleri ile T.C. Saglk
Bakanligi Izmir Il Saglhk Miidiirliigii Buca Kadmn Dogum ve Cocuk Hastaliklari

Hastanesi’nde gorev yapan cocuk hemsireleri olusturmustur (N=258).

5.4 ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin 6rneklemini, aragtirma verilerinin toplandig siire i¢inde aragtirmaya
dahil olma kriterlerine sahip tiim ¢ocuk hemsireleri olusturmustur (n=227). Otuz bir

hemsire arastirtirmaya dahil olmak istemedigi i¢in ¢aligma dis1 birakilmagtir.
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Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri;

1. Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Hastanesi’nde gérev yapan ¢ocuk
hemsiresi olmasi,

2. T.C. Saglik Bakanlig1 izmir 11 Saglik Miidiirliigii Buca Kadm Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde gorev yapan ¢ocuk hemsiresi olmasi,

3. Calismaya katilmaya istekli ve goniillii olmast.

Arastirmada Dislanma Kriterleri;

1. Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Hastanesi’nde gorev yapan ¢ocuk
hemsiresi olmamasi,

2. T.C. Saglik Bakanlhig1 Izmir Il Saglik Miidiirliigii Buca Kadmn Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde goérev yapan ¢ocuk hemsiresi olmamasi,

3. Calismaya katilmay1 kabul etmemis olmasi.

5.5 ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Bagimh Degiskenler: Tiikenmislik Olgegi puan ortalamasi, Hemsirelikte Tibbi
Hata Egilim Olgegi puan ortalamasi

Bagimsiz Degiskenler: Hemsirenin yasi, cinsiyeti, 6grenim durumu, meslekte
deneyim yil1, gocuk hemsireliginde deneyim yili, ¢alistigi kurumu, meslegini isteyerek
se¢ip segmedigi, meslegini sevip sevmedigi, son 5 yilda bransi ile ilgili mesleki bir
kongreye katilip katilmadigi, ¢alisirken tibbi bir hatada bulunup bulunmadigi, tibbi
hata yapildigina sahit olma durumu ve tibbi hataya sahit olma sikligidur.

5.6 ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama aract olarak; arastirmacilar tarafindan {i¢ form
kullanilmistir.

1. Birey Tanitim Formu (Ek 4)

2. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi (Ek 5)

3. Tiikenmislik Olgegi (Ek 6)
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5.6.1 Birey Tanitim Formu (Ek 4)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek hazirlanmis olan Birey Tanitim
Formu; hemsirenin yasi, cinsiyeti, 6grenim durumu, meslekte deneyim yili, gocuk
hemsireliginde deneyim yili, ¢alistigr kurumu, meslegin isteyerek se¢ip se¢gmedigi,
meslegini sevip sevmedigi, son 5 yilda bransi ile ilgili mesleki bir kongreye katilip
katilmadig1, calisirken tibbi bir hatada bulunup bulunmadigi, tibbi hata yapildigina
sahit olma durumu ve tibbi hataya sahit olma siklig1 olmak {izere toplam 12 sorudan

olusmaktadir.

5.6.2 Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi (Ek 5)

Hemgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi, Ozata ve Altunkan (2010) tarafindan
saglikli/hasta bireyin tedavi ve bakiminda dogrudan gorev alan saglik bakim
profesyonellerinin (hemsire, ebe, A.T.T) tibbi hata yapma egilimlerini 6lgmek
amaciyla gelistirilmis olan besli Likert tipi bir 6l¢ektir. Hemsirelikte Tibbi Hataya
Egilim Olgegi toplamda 49 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. “Ilag ve
Transflizyon Uygulamalar1” alt boyutu=18 (1-18. madde), “Hastane Enfeksiyonlar1”
alt boyutu =12 (19-30. madde), “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutu =9
(31-39. madde), “Diisme” alt boyutu= 5 (40-44. madde) ve “iletisim” alt boyutu=5
(45-49. madde) maddeden olusmaktadir. Olgekte, her bir alt boyut ve toplam tibbi
hataya egilim puanlar1 maddelere verilen cevaplarin madde sayisina bdliinmesiyle elde
edilmistir. Olgekteki puanlama diizeni; (1) Hig, (2) Cok nadir, (3) Zaman zaman, (4)
Genellikle ve (5) Her zaman seklindedir. Skorlama yapilirken her madde i¢in verilen
puan esas alinmaktadir. Olgekten alman toplam puandaki yiikselme hemsirenin tibbi
hata yapma egiliminin diigiik oldugunu, puandaki diisme ise hata yapma egiliminin
yiiksek oldugunu gostermektedir (Ozata ve Altunkan 2010b; Cebeci ve Tekingiindiiz
2012).

Ozata ve Altunkan (2010) yapmis olduklar1 gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasinda
Hemsgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgeginin Cronbach alfa giivenirlik katsayismi 0,95
olarak bulmustur. Olgekte, Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi alt boyutlarindan

“Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyutunun Cronbach alfa giivenirlik katsay1si
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0,69; “Hastane Enfeksiyonlarr” alt boyutunun Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,69;
“Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutunun Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0,88; “Diismeler” alt boyutunun Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,85 ve
“Iletisim” alt boyutunun Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 ise 0,88 olarak
belirlenmistir (Ek-5).

Bu arastirmada ise Tibbi Hataya Egilim Olgeginin Cronbach alfa giivenirlik
katsayisini 0,885 olarak bulmustur. Ayrica bu arastirmada, Hemsirelikte Tibbi Hataya
Egilim Olgegi alt boyutlarindan “Ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyutunun
Cronbach alfa gilivenirlik katsayis1 0,768; “Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyutunun
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,843; “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt
boyutunun Cronbach alfa giivenirlik katsayisi= 0,827; “Diismeler” alt boyutunun
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 =0,768 ve “Iletisim” alt boyutunun Cronbach alfa

giivenirlik katsayisi ise 0,708 olarak bulunmustur.

HTHE Olceginin Madde Sayisina Béliinerek Bulunan Degerleri

Madde Sayisi  Arit. Arit. Ort. Min.  Max.
Ort. Daraltilmis

HTHEO 49 203,35 4,15 1 5
HTHEOEnfeksiyon 12 50,04 4,17 1 5
HTHEO Ilac-transfiizyon 18 77,04 4,28 1 5
HTHEO izlem-malzeme 9 36,45 4,05 1 5
HTHEO Diismeler 5 19,55 3,91 1 5
HTHEO iletisim 5 20,35 4,07 1 5

(Ozata ve Altunkan 2010b).
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5.6.3 Tiikenmislik Olcegi (Ek 6)

Tiim meslek gruplar1 kadar meslek dis1 gruplar ilizerinde de kullanilmak tizere
Pines ve Aronson (1988) tarafindan gelistirilen Tiikenmislik Olgegi (TO)nin
Tiirk¢e’ye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalart Capri (2006) tarafindan
yapilmistir. TO; kisilerin fiziksel, duygusal ve zihinsel tiikenmislik diizeyini
degerlendirmek tizere yedili Likert (1=Hi¢bir zaman” ve “7=Her zaman” bi¢iminde)
tipi, goriismecilerin beyanina dayali [self-report] olarak hazirlanmis ve yirmibir (21)
maddeden olusan bir dlgektir. Olcekte 3-6-19 ve 20. maddeler ters puanlanmaktadir.
Olgek maddelerinin “1=Hicbir zaman” ve “7=Her zaman” biciminde puanlanmasi
sonucu TO’den tek bir toplam puan elde edilmekte ve her bir kisinin tiikenmislik
diizeyi asagidaki sekilde degerlendirilmektedir;

1) Olgekten alman “2 ve altindaki” puanlar herhangi bir tiikkenmislik durumu

olmadig: seklinde degerlendirilmektedir.

2) Olgekten alman “3” puan tiikenmislik icin bir tehlike sinyali olarak

degerlendirilmektedir.

3) Olgekten alman “4” puan tiikenmislik durumuna isaret etmektedir.

4) Olgekten alman “5” puan bir kriz durumunda olma olarak

degerlendirilmektedir.

5) Olgekten alinan “5 ve iizerindeki” puanlar derhal yardim gerektiren bir durum

olarak degerlendirilmektedir (Capri 2006).

Pines ve Aronson (1988) tarafindan gelistirilen Tiikenmislik Olgeginin Cronbach
alfa giivenirlik katsayisi 0,90°dwr. Capri (2006) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlama
calismasinda ise TO’niin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,93 olarak bulunmustur.
(Ek-6).

Bu aragtirmada hesaplanan TO’ nin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi ise 0,773

olarak bulunmustur.

5.7 VERIi TOPLAMA YONTEMIi

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan, hafta i¢i ve hafta sonu mesai saatleri

arasmnda (08:00-16:00), Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi’nde ve T.C.
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Saghk Bakanlig1 Izmir i1 Saglik Miidiirliigii Buca Kadim Dogum ve Cocuk Hastaliklar1
Hastanesi’nde gorevli olan, arastirmaya dahil olma kriterlerine uygun tiim hemsirelere
anket formlar1 tanitilarak, bireylerin  yazili onamlar1 almarak, anket formunu
doldurmalar1 istenmistir. Her bir anket yaklagik 20 dakika slirmiistiir. Arastirma
verileri, Etik kurul onay1 ve resmi kurum izinleri alindiktan sonra Aralik 2018 - Nisan

2019 tarihleri arasinda yiiz-ylize goriisiilerek Anket yontemi ile toplanmistir

5.8 ARASTIRMA VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan bilgisayara aktarilarak
verilerin denetimi, yonetimi ve analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 20.0 programi kullanilarak yapilmistir.

Arastirilma verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde say1 - yiizde dagilimi, puan
ortalamasi gibi tanimlayici analizler ile one way anova, Mann-Whitney U, Kruskal

Wallis ve korelasyon analizleri kullanilmistir.

5.9 ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirmaya baslamadan dnce Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Etik
Kurul’dan yazili onay alinmistir (20478486-050) (Ek 4). Arastirmanin yapildigi
kurumdan; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi'nden ve T.C. Saglik
Bakanligi Izmir Il Saglik Miidiirliigii Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nden resmi yazili kurum izni alinmistir (Ek 5).

Tibbi Hata Egilim Olgegi ve Tiikenmislik Olgegi’nin kullanimi igin yazarlarmdan
e-mail yolu ile izin almmustir.

Gerekli yasal izinler (Etik Kurul onay1, arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili
izin, ankete katilan ¢ocuk hemsirelerinin bilgilendirilmis onamlar1) alindiktan sonra
aragtirmaya kabul edilme Olciitlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan

hemgireler, ¢alismanin yiiriitiildiigli tarihler arasinda arastirmaya dahil edilmigtir.
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5.10 SURE VE OLANAKLAR

Yapilan
Calismalar

Mart 2018
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Eyliil 2018
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-
>
=
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Kasim 2018

Nisan 2019
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Temmuz 2019

Nisan 2019

Aralik 2019

) Literatiir
Inceleme ve
Konu Secimi

Arastirma
Deseninin
Secimi

Tez Onerisi

Diizeltmeleri
n Yapilmasi
ve Izinlerin

Alinmasi

Orneklem
Grubunun

Belirlenmesi

Veri
Toplama

Asamasi

Veri Girisi

Verilerin
Analizi

Literatiir

inceleme

Tez Yazim

Tez Savunma Sinavi: 22 Ocak 2020
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6. BULGULAR

[zmir’de gérev yapan gocuk hemsirelerinin tiikenmislik diizeyleri ile tibbi hata
yapma egilimleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada elde

edilen bulgular bes boliimde incelenmistir.

6.1. Cocuk Hemsirelerinin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine ve Bazi
Mesleki Deneyim Ozelliklerinelerine Gére Dagilimma Iliskin Bulgular
6.2. Cocuk Hemsirelerinin TO ve HTHEO Puan Ortalamalarina Iliskin
Bulgular
6.3. Cocuk Hemsirelerinin Tanimlayic1 ve Baz1 Mesleki 6zellikleri ile TO ve
HTHEO Puan Ortalamalarma Iliskin Bulgular
6.4. Cocuk Hemsirelerinin TO ile HTHEO ile Puan Ortalamalarmn iliskisi
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6.1 COCUK HEMSIRELERININ BAZI SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERINE VE BAZI MESLEKi DENEYIM OZELLIKLERINE

GORE DAGILIMINA iLISKiN BULGULAR

Bu bolimde cocuk hemsirelerin bazi sosyodemografik 0Ozelliklerine gore
dagilimlarna iligkin bulgulara ve bazi mesleki deneyimlerine gore dagilimina iligkin
bulgulara yer verilmistir.

Cocuk hemsirelerinin sosyodemografik ozelliklerine iliskin verilerde; yas,
cinsiyet, egitim durumu, mesleki deneyim yili, ¢ocuk hemsireligi deneyim yili ve
calisilan kurum hakkinda ulasilan sonuglar yer almaktadir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuk hemsirelerinin %95, 6’ sini kadinlarin, %4,4’
iinti erkeklerin olusturdugu saptanmustir.

Arastirmada ¢ocuk hemsirelerinin %481 23-30 yas araliginda, %33°1 31-38 yas
araliginda, %15,4’1 39-46 yas araliginda ve %3,5°1 47 yas ve iizerinde yer almaktadir.
Hemsirelerin yas ortalamasi 32,5+ 6,4°diir (min.= 23 yas, maks.= 52 yas).

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin 6grenim durumlari incelendiginde %16, 3’ iiniin
lise-on lisans, %69, 2’ sinin lisans ve %14, 5’inin yiiksek lisans mezunu oldugu
saptanmuistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin; % 26,9’ u 0-4 yil, %30,8’ 1 5-9 yil, %19,8’ 1 10-
14 yil, %13,2” si 15-19 y1l ve %9,3” i 20 yil ve lizerinde mesleki deneyimi oldugu
saptanmugtir. Hemsirelerin %42,3’ iiniin 0-4 y1l, %29,5’ inin 5-9 y1l, %20,3 {iniin 10-
14 yi1l, %4,8” inin 15-19 y1l ve %3,1” inin ise 20 y1l ve lizerinde ¢ocuk hemsiresi olarak
calistiklar1 saptanmustir.

Arastirmaya katilan ¢ocuk hemsirelerin %74,4’ iiniin iiniversite hastanesinde,

%25,6 sinin ise devlet hastanesinde gorev yaptig1 belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Cocuk Hemsirelerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Géore

Dagilim (n=227)

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas Grubu

23-30 yas 108 47,6
31-38 yas 76 33,5
39-46 yas 35 15,4
47 yas ve lizeri 8 3,5
Yas ortalamasi 35.524+6.43 yas (min.= 23 yas, maks.= 52 yas)

Cinsiyet

Kadin 217 95,6
Erkek 10 44
Egitim Durumu

Lise 37 16,3
Lisans 157 69,2
Yiiksek lisans 33 14,5
Mesleki Deneyim Yih

0-4 y1l 61 26,9
5-9 yil 70 30,8
10-14 y1l 45 19,8
15-19 y1l 30 13,2
20 y1l ve iizeri 21 9,3
Mesleki Deneyim Yih Ort 9,60+7,05 (min.=1 yil, maks.=35 yil)

Cocuk Hemsireligi Deneyim Yili

0-4 y1l 96 42,3
5-9 yil 67 29,5
10-14 y1l 46 20,3
15-19 y1l 11 4.8
20 y1l ve tizeri 7 3,1
Cocuk Hemsireligi Deneyim Yih Ort. 6,61+5,48(min.=1 y1l, maks.=30 yil)
Calisilan Kurum

Universite hastanesi 169 744
Devlet hastanesi 58 25,6
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Tablo 2. Cocuk Hemsirelerinin Bazi Mesleki Deneyim Ozelliklerine Gore
Dagihm (n=227)

Meslegi Isteyerek Secme n %
Evet 157 69,2
Hayir 70 30,8

Meslegi Sevme

Evet 204 89,9
Hayir 23 10,1
Son Bes Yilda Bransla ilgili Mesleki Kongreye Katihm

Evet 127 55,9
Hayir 100 44,1
Cahsirken Tibbi Hata Yapma

Evet 110 48,5
Hayir 117 51,5
Tibbi Hata Yapildigina Sahit Olma

Evet 182 80,2
Hayir 45 19,8
Tibbi Hata Yapildigina Sahit Olma Sikhgi

Nadiren 183  80.6
Sik sik 44 19,4
*Her zaman secenegini tercih eden bir Kisi sik sik secenegine dahil edilmistir.

Hemsirelerin Tibbi Hata Yaptiginda Veya Yapildiginda Bildirimde Bulunma

Evet 174 76,7
Hayir 8 3,5

Kararsizim 45 19,8
Toplam 227 100
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Tablo 2’de Cocuk hemsirelerinin bazi mesleki deneyim o6zelliklerine gore
dagilimlarina iligkin bulgulara yer verilmistir.

Arastirmaya katilan c¢ocuk hemsirelerinin %69,2’sinin hemsirelik meslegini
isteyerek sectigi, %30,8” inin istemeyerek sectigi belirlenmistir. Hemsirelerin %89,9’
unun hemsirelik meslegini sevdikleri ve %10,1° inin ise hemsirelik meslegini
sevmedikleri saptanmistir.

Izmir’de ¢alisan cocuk hemsirelerinin %55,9 unun son bes yilda branslari ile ilgili
bir kongreye katildiklari ve %44,1” i hi¢ kongreye katilmadiklar1 saptanmustir.

Arastirma kapsamina alian hemsirelerin %48,5’inin ¢aligirken tibbi hata yaptigi,

%51,5’ inin ise hi¢ tibbi hata yapmadig1 belirlenmistir.
Izmir’de ¢alisan ¢ocuk hemsirelerinin %80,2’sinin tibbi hata yapildigma sahit
olduklari, %19,8’ inin ise tibbi hata yapildigina sahit olmadiklar1 belirlenmistir. Cocuk
hemsgirelerinin %80,6’sinin nadiren, %19,4” {iniin sik sik tibbi hataya sahit olduklar1
saptanmigtir.

[zmir’de ¢alisan cocuk hemsirelerinin %76,7’sinin ¢ahisirken tibbi hata yaptiginda
veya yapildigina sahit olduklarinda bildirimde bulunacaklari, %3,5’inin bildirimde
bulunmayacaklar1 ve %19,8’ inin ise bu konuda kararsiz kaldiklar1 belirlenmistir
(Tablo 2).

43



6.2 COCUK HEMSIRELERININ TO VE

ORTALAMALARINA ILISKIN BULGULAR

HTHEO

PUAN

Bu bolimde Izmir’de ¢ahisan pediatri hemsirelerinin TO ve HTHEO puan

ortalamalarina ait bulgular verilmistir.

Tablo 3. Cocuk Hemsirelerinin HTHEO ve Alt Boyutlan, TO Puan

Ortalamalarimin Dagihim

Toplam Madde Sayisina

Toplam Madde

- Sayisina
Bolinmeden Béliindiigiinde
Olcek > .
e Toplam Oleek min- v, o5 Min.-Max.
sayisl max puani
Puan
HTHEO 49 225,12 178,00-245,00 4,59+0,32  3,63-5,00
HTHEO Alt Boyutlar
ila¢ ve Transfiizyon 84,98 65,00-90,00
18 4,7240,29  3,61-5,00
Uygulamalari
Hastane 55,30 43,00-60,00
12 4,60+0,29  3,58-5,00
Enfeksiyonlari
Hasta izlemi ve 38,80 23,00-45,00
9 4,31+0,03  2,56-5,00
Malzeme Giivenligi
Diismeler 5 22,52 13,00-25,00  4,50+0,03  2,60-5,00
Tletisim 5 23,49 15,00-25,00 4,69+0,02  3,00-5,00
TO 21 3,68+1,08 1,38-6,38

Hemsirelerin HTHEO puan ortalamasi 4,59+0,32 (min: 3,63, max: 5,00), HTHEO

ilag ve transflizyon uygulamalar1 alt boyutu puan ortalamasi 4,72+0,29 (min: 3,61,

max: 5,00), HTHEO hastane enfeksiyonlar1 alt boyutu puan ortalamasi 4,60+0,29

(min: 3,58, max: 5,00), HTHEO hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt boyutu puan
ortalamas1 4,31+0,03 (min: 2,56, max: 5,00), HTHEO diismeler alt boyutu puan
ortalamas1 4,50+0,03 (min:2,60, max: 5,00), HTHEO iletisim alt boyutu puan

ortalamas1 4,69+0,02 (min: 3,00, max: 5,00) olarak saptanmustir. Hemsirelerin TO

puan ortalamasi 3,68+1,08 (min: 1,38, max: 6,38) olarak saptanmistir (Tablo 3).
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6.3 COCUK HEMSIRELERININ TANIMLAYICI VE BAZI MESLEKI
OZELLIKLERI iLE TO VE HTHEO PUAN ORTALAMALARINA ILISKIiN

BULGULAR

Bu béliimde ¢ocuk hemsirelerinin tanimlayici ve bazi mesleki 6zellikleri ile TO
ve HTHEO puan ortalamalarina ait bulgular verilmistir.

Hemsirelerin yas ortalamalar1 ile TO ve HTHEO puan ortalamalar1 incelenmis buna
gore; 23-30 yas aras1 hemsirelerin HTHEO puan ortalamasi 4,53+0,33, TO puan
ortalamas1 3,66+1,09, 31-38 yas aras1 hemsirelerin HTHEO puan ortalamasi
4,57+0,33, TO puan ortalamas1 3,79+1,07, 39-46 yas aras1 hemsirelerin HTHEO puan
ortalamas1 4,75+0,22, TO puan ortalamas1 3,57+1,09, 47 yas ve iizerinde olan
hemsirelerin HTHEO puan ortalamas1 4,83+0,20, TO puan ortalamas1 3,44+1,12
olarak saptanmistir. Hemsirelerin yas gruplar1 ile HTHEO puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (F=6,041, p=0,001%).
Hemsirelerin, yas gruplar1 ile TO puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu saptanmustir (F=0,494, p=0,687). Anlamli farkin, HTHEO de;
47 yas ve lizeri olanlardan kaynaklandig1 bulunmustur.

Hemsirelerin cinsiyet ile TO ile HTHEO puan ortalamalar1 incelenmis buna gore;
cinsiyeti kadm olan hemsirelerin HTHEO puan ortalamasi 4,59+0,32, TO puan
ortalamas1 3,68+1,07, cinsiyeti erkek olan hemsirelerin HTHEO puan ortalamasi
4,61+0,27, TO puan ortalamas1 3,72+1,41 olarak saptanmustir. Hemsirelerin
cinsiyetleri ile HTHEO ve TO puan ortalamalar: arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu saptanmigtir (HTHEO; 7=-0,071, p=0,943, TO; Z=-0,564, p=0,573).

Hemsirelerin egitim durumlar1 ile HTHEO ve TO puan ortalamalar1 incelenmis
buna gore; lise-dnlisans mezunu hemsirelerin HTHEO puan ortalamasi 4,68+0,23, TO
puan ortalamasi 3,65+1,00, lisans mezunu hemsirelerin HTHEO puan ortalamasi
4,60+0,31, TO puan ortalamasi 3,67+1,06, yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerin ise
HTHEO puan ortalamasi 4,45£0,39, TO puan ortalamas1 3,76+1,28 olarak
saptanmistir. Hemsirelerin egitim durumlar1 ile HTHEO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmustir (F=4,905, p=0,008%*).
Hemgirelerin egitim durumlar1 ile TO puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (F=0,103, p=0,902). Anlaml
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farklarin nereden kaynaklandigmni saptamak igin yapilan ileri analizde, HTHEO de;
lise mezunlarindan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4).

Hemsirelerin mesleki deneyim yil1 ile TO ve HTHEO puan ortalamalar1 incelenmis
buna gore; 0-4 yil arasi deneyimi olan hemsirelerin HTHEQ puan ortalamasi
4,53+0,31, TO puan ortalamas1 3,37+0,97, 5-9 yil aras1 deneyimi olan hemsirelerin
HTHEO puan ortalamasi 4,51+0,35, TO puan ortalamast 3,86+1,10, 10-14 y1l aras1
deneyimi olan hemsirelerin HTHEO puan ortalamasi 4,61+0,32, TO puan ortalamasi
3,98+1,17, 15-19 yil aras1 deneyimi olan hemsirelerin HTHEO puan ortalamasi
4,69+0,22, TO puan ortalamas1 3,63+0,89, 20 yil ve iizerinde deneyimi olan
hemsirelerin HTHEO puan ortalamas1 4,89+0,15, TO puan ortalamas1 3,43+1,18
olarak saptanmustir. Hemsirelerin mesleki deneyim yili ile TO ve HTHEO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu saptanmistir (HTHEO;
F=6,563, p=0,000*, TO; F=2,948, p=0,021*%). Anlamh farklarin nereden
kaynaklandigin1 saptamak icin yapilan ileri analizde, HTHEO de meslekte 20 yil ve
iizerinde deneyim yilinda olunlardan ve TO’de bu anlamli farkim nedeni ise 10-14 y1l
arasinda mesleki deneyim yilinda olanlardan kaynaklandigi saptanmaistir.

Cocuk hemsireligi deneyim yil1 ile TO ve HTHEO puan ortalamalar1 incelenmis
buna gére; 0-4 yil aras1 deneyimi olan ¢ocuk hemsirelerinin HTHEO puan ortalamasi
4,53+0,32, TO puan ortalamasi 3,54+1,06, 5-9 yil aras1 deneyimi olan gocuk
hemsirelerinin HTHEO puan ortalamas1 4,59+0,35, TO puan ortalamas1 3,86+1,16,
10-14 yil aras1 deneyimi olan ¢ocuk hemsirelerinin HTHEO puan ortalamasi
4,63+0,31, TO puan ortalamas1 3,91£0,97, 15-19 yil aras1 deneyimi olan ¢ocuk
hemsirelerinin HTHEO puan ortalamasi 4,79+0,13, TO puan ortalamasi 3,47+0,90, 20
yil ve iizerinde deneyimi olan c¢ocuk hemsirelerinin HTHEO puan ortalamasi
4,83+0,16, TO puan ortalamasi 2,71+0,82 olarak saptanmustir. Cocuk hemsireligi
deneyim yili ile TO ve HTHEO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu saptanmistrr (HTHEQO; F=3,079, p=0,017*; TO; F=2,977, p=0,020%).
Anlaml farklarm nereden kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ileri analizde,
HTHEO’de 20 yil ve iizerinde g¢ocuk hemsireligi yapanlardan ve TO’de bu anlamli
farkin nedeni 10-14 yil arasinda ¢ocuk hemsireligi deneyim yilia sahip olanlardan

kaynaklandig1 saptanmistir kaynaklandig1 saptanmustur.
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Tablo 4. Cocuk Hemsirelerinin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére TO

ve HTHEO Puan Ortalamalarimin Karsilastirnlmasi (n=227)

HTHEO TO
i n %
Tanitic1 Ozellikler X+SS X+SS
23-30 yas (a) 108 47,6 4,53+0,33 3,66+1,09
31-38 yas (b) 76 33,5 4,57+0,33 3,79+1,07
Yas 39-46 yas (C) 35 15,4 4,75+0,20 3,57+1,09
grubu 47 yas ve
8 3,5 4,83+0,20 3,44+1,12
tizeri (d)
F=6,041
F=0,494
p=0,001*
p=0,687
(d>c>b>a)
Cinsiyet Kadin 217 95,6 4,59+0,32 3,68+1,07
Erkek 10 4.4 4,61+0,27 3,72+1,41
Z=-0,071 Z=-0,564
p=0,943 p=0,573
Egitim Lise (a) 37 16,3 4,68+0,23  3,65+1,00
durumu Lisans(b) 157 69,2 4,60+0,31 3,67+1,06
Yiksek
) 33 14,5 4,45+0,39 3,76£1,28
Lisans (c)
F=4,905
F=0,103
p=0,008*
p=0,902
(a>b>c)

F=Tek Yonlii Varyans Analizi ANOVA), F=Bagimsiz gruplar T-testi Z= Mann
Whitney U Testi p<0,05
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Tablo 4. Cocuk Hemsirelerinin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore TO ve
HTHEO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=227)(devam)

HTHEO TO
) n %

Tanitic1 Ozellikler X+SS X+SS
Mesleki  0-4yil(a) 61 26,9 4,53+0,31  3,37+0,97
Slel:‘ey'm 59yil(b) 70 30,8 4514035  3,861,10

10-14 yil (c) 45 19,8 4614032  3,98%1,17
15-19 yil (d) 30 13,2 4694022  3,63+0,89
20 yilve o 9,3 4,89£0,15  3,43+1,18
F=6,563 F=2,948
p=0,000* p=0,021*
(e>d>c>a>b) (c>b>d>e>a)
Cocuk 96 42,3 4534032  3,54+1,06
hemsireligi 67 29,5 4,59+0,35  3,86+1,16
deneyim
yil 10-14yil (c) 46 20,3 4,63+0,31 3,9140,97
15-19 yil (d) 11 4,8 4,79+0,13  3,47+0,90
7 31 4,83+0,16  2,71+0,82
F=3,079 F=2,977
p=0,017* 0=0,020*
(e>d>c>b>a) (c>b>a>d>e)
Cahsilan — Universite 1 74.4 4594033 3.71%1.13
kurum
58 25,6 4,600,30  3,59+0,93
Z=-0,066  Z=-0,708
p=0,947 p=0,479

F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), F=Bagimsiz gruplar T-testi Z=
Mann Whitney U Testi p<0,05
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Hemsirelerin calistigi kurum ile TO ve HTHEO puan ortalamalar1 incelenmis
buna gore; iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin HTHEO puan ortalamasi
4,59+0,33, TO puan ortalamas1 3,71+1,13, devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
HTHEO puan ortalamasi 4,60£0,30, TO puan ortalamasi 3,59+0,93 olarak
saptanmustir. Hemsirelerin ¢alistigi kurum ile TO ve HTHEO puan ortalamalar1
arasmdaki iliskinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptannustir (HTHEO; Z= -
0,066, p=0,947, TO; Z=-0,708, p=0,479) (Tablo 4).

Tablo 5. Cocuk Hemsirelerinin Bazi Mesleki Deneyim Ozelliklerine Gore TO
ve HTHEO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=227)

Deneyim HTHEO TO
.. n %
Ozellikleri X+£SS X+£SS
Meslegi Evet (2) 157 69,2 4,62+0,31 3,57+1,14
isteyerek Hayir (b)
70 30,8 4,5340,35 3,924+0,90
secme
Z=-2,315
Z=-1,694
p=0,021*
p=0,090
(b>a)
Meslegi Evet (2) 204 89,9 4,59+0,32 3,59+1,08
sevme Hayir (b) 23 10,1 4,63+0,36 4,45+0,82
Z=-3,631
Z=-0,801
p=0,000*
p=0,423
(b>a)
Mesleki Evet 127 55,9 4,57+0,33 3,58+1,07
kongreye Hayir
100 44,1 4,61+0,30 3,80+1,09
katihm
Z=-0,691 Z=-1,521
p=0,490 p=0,128
Cahsirken Evet (2) 110 48,5 4,53+0,30 3,66+1,11
tibbi hata Hayir(b)
117 51,5 4,65+0,33 3,70+1,06
yapma
Z=-3,254
Z=-0,563
p=0,001*
p=0,573
(b>a)
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Tablo 5. Cocuk Hemsirelerinin Bazi Mesleki Deneyim Ozelliklerine Gére TO

ve HTHEO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=227) (devam)

Deneyim HTHEO TO
. n %
Ozellikleri XSS X+SS
Tibbi hata Evet 182 80,2 4,59+0,31 3,74+1,09
apildigina Hayir
yaprdis Y 45 19,8 4,59+0,37 3,44+1,04
sahit olma
Z=-0,365 Z=-1,317
p=0,715 p=0,188
Tibbi hata Nadiren 183 80,6 4,58+0,32 3,65+1,10
sahit olma Sik Sik
44 19,4 4,62+0,32 3,80+1,01
sikhig
Z=-0,787 Z=-0,828
p=0,431 p=0,407
Tibbi hata Evet (a) 174 76,7 4,62+0,32 3,68+1,10
bildirimde Hayir (b) 8 3,5 4,30+0,33 3,28+0,74
bulunma Kararsizim(c) 45 19,8 4,54+0,31 3,75+1,07
KW= 8,393
KW= 1,102
p=0,015*
p=0,576
(a>c>b)

F= Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Z= Mann Whitney U Testi, KW= Kruskal Wallis H
testi p<0,05

Tablo 5°de gocuk hemgirelerinin bazi mesleki deneyim 6zelliklerine gére TO ve
HTHEO puan ortalamalarinin karsilastirilmasina ait bulgular verilmistir.

Hemsirelerin, hemsirelik meslegini isteyerek se¢cme ile TO ve HTHEO puan
ortalamalar1 incelenmis buna gore; hemsirelik meslegini isteyerek secen hemsirelerin
HTHEO puan ortalamas1 4,62+0,31, TO puan ortalamas: 3,57+1,14, hemsirelik
meslegini istemeyerek secen hemsirelerin HTHEO puan ortalamasi 4,53+0,35, TO
puan ortalamas1 3,92+0,90 olarak saptanmistir. Hemsirelerin, hemsirelik meslegini
isteyerek segme ile HTHEO puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu saptanmistir (Z= -1,694, p=0,090). Hemsirelerin, hemsirelik
meslegini isteyerek segme durumu ile TO puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Z= -2,315, p=0,021%*). Yapilan ileri
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analizde bu anlamin nedeni meslegi isteyerek se¢meyenlerden kaynaklandigi
saptanmustir.

Hemsirelerin, hemsirelik meslegini sevme ile TO ve HTHEO puan ortalamalar1
incelenmis buna gore; hemsirelik meslegini seven hemsirelerin HTHEO puan
ortalamas1 4,59+0,32, TO puan ortalamasi 3,59+1,08, hemsirelik meslegini sevmeyen
hemsirelerin HTHEO puan ortalamasi 4,63+0,36, TO puan ortalamasi 4,45+0,82
olarak saptanmustir. Hemsirelerin, hemsirelik meslegini sevme ile HTHEO puan
ortalamalar1 arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (Z=-
0,801, p=0,423). Hemsgirelerin, hemsirelik meslegini sevme durumu ile TO puan
ortalamalar1 arasindaki iligkinin anlamli oldugu ve bu anlamin meslegi
sevmeyenlerden kaynaklandigi saptanmistir (Z= -3,631, p=0,000%).

Hemsirelerin, son bes yilda branslariyla ilgili mesleki kongreye katilim ile TO ve
HTHEO puan ortalamalar1 incelenmis buna gore; kongreye katilan hemsirelerin
HTHEO puan ortalamas1 4,57+0,33, TO puan ortalamas: 3,58+1,07, kongreye
katilmayan hemsirelerin HTHEO puan ortalamasi1 4,61+0,30, TO puan ortalamasi
3,80+1,09 olarak saptanmustir. Hemsirelerin, son bes yilda branslariyla ilgili mesleki
kongreye katilim ile HTHEO ve TO puan ortalamalar1 arasmdaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (HTHEOQ; Z= -0,691, p=0,490, TO; Z= -1,521,
p=0,128).

Hemsirelerin, calisirken tibbi hata yapma ile TO ve HTHEO puan ortalamalar1
incelenmis buna gore; c¢alisirken tibbi hata yapan hemsirelerin HTHEO puan
ortalamas1 4,53+0,30, TO puan ortalamasi 3,66+1,11, calisirken tibbi hata yapmayan
hemsirelerin HTHEO puan ortalamasi 4,65+0,33, TO puan ortalamasi 3,70+1,06
olarak saptanmustir. Hemsirelerin, calisirken tibbi hata yapma ile HTHEO puan
ortalamalar1 arasindaKki iliskinin anlamli oldugu ve bu anlamin tibbi hata yapmayan
hemsirelerden kaynaklandigi saptanmistir (Z= -3,254, p=0,001*). Hemsirelerin,
calisirken tibbi hata yapma durumu ile TO puan ortalamalari arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (Z= -0,563, p=0,573).

Hemsgirelerin, ¢alisirken tibbi hata yapildigima sahit olma ile TO ve HTHEO puan
ortalamalar1 incelenmis buna gore; calisirken tibbi hata yapildigma sahit olan
hemsirelerin HTHEO puan ortalamasi 4,59+0,31, TO puan ortalamas: 3,74+1,09,
calisirken tibbi hata yapildigina sahit olmayan hemsirelerin HTHEO puan ortalamasi
4,59+0,37, TO puan ortalamas: 3,44+1,04 olarak saptanmustir. Hemsirelerin,
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calisirken tibbi hata yapildigina sahit olma ile HTHEO ve TO puan ortalamalari
arasmdaki iliskinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptannustir (HTHEO; Z= -
0,365, p=0,715, TO; Z= -1,317, p=0,188).

Hemsirelerin, alisirken tibbi hata yapildigina sahit olma siklig1 ile TO ve HTHEO
puan ortalamalar1 incelenmis buna gore; ¢alisirken nadiren tibbi hata yapildigina sahit
olan hemsirelerin HTHEO puan ortalamasi 4,58+0,32, TO puan ortalamasi 3,65+1,10,
calisirken sik stk tibbi hata yapildigma sahit olan hemsirelerin HTHEO puan
ortalamas1 4,62+0,32, TO puan ortalamas: 3,80+1,01. Hemsirelerin, cahisirken tibbi
hata yapildigma sahit olma siklig1 ile HTHEO ve TO puan ortalamalar1 arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmustrr (HTHEQO; Z= -0,787,
p=0,431, TO; Z=-0,828, p=0,407).

Hemsirelerin, ¢alisirken tibbi hata yaptiginda veya tibbi hata yapildigina sahit
olduklarinda gerekli bildirimde bulunma ile TO ve HTHEO puan ortalamalar:
incelenmis buna gore; tibbi hata bildirimi yapan hemsirelerin HTHEO puan ortalamasi
4,62+0,32, TO puan ortalamas1 3,68+1,10, tibbi hata bildirimi yapmayan hemsirelerin
HTHEO puan ortalamasi 4,30+0,33, TO puan ortalamas: 3,28+0,74, tibbi hata
bildirimi konusunda kararsiz olan hemsirelerin HTHEO puan ortalamas1 4,54+0,31,
TO puan ortalamasi 3,75+1,07 olarak saptanmistir. Hemsirelerin, ¢alisirken tibbi hata
yaptiginda veya tibbi hata yapildigina sahit olduklarinda gerekli bildirimde bulunma
ile HTHEO puan ortalamas1 arasidaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve
bu anlamin tibbi hata yapildiginda veya sahit olundugunda gerekli bildirimi yapan
hemsirelerden kaynaklandig1 saptanmistr (HTHEO; KW= 8,393, p=0,015%).
Hemgirelerin calisirken tibbi hata yaptiginda veya tibbi hata yapildigma sahit
olduklarinda gerekli bildirimde bulunma ile TO puan ortalamalar arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (TO; KW= 1,102, p=0,576) (Tablo
5).
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6.4 COCUK HEMSIRELERININ TO 1ILE HTHEO PUAN

ORTALAMALARININ ILISKISI

Bu bdliimde ¢ocuk hemsirelerinin TO ile HTHEO puan ortalamalarmin iliskisine

ait bulgular verilmistir.

Tablo 6. Cocuk Hemsirelerinin TO ile HTHEO Puan Ortalamalan Arasindaki
Iliski Durumunun incelenmesi

TO

r Y
HTHEO 0,137 0,039
HTHEO ilac ve Transfiizyon 0,050 0,449
HTHEO Enfeksiyon 0,096 0,151
HTHEO izlem ve Malzeme 0,148" 0,026
HTHEO Diismeler 0,160" 0,015
HTHEO lletisim 0,118 0,076

r= Pearson Korelasyon *p<0.05 **p<0.001

Tablo 6’da izmir’de calisan pediatri hemsirelerinin TO ile HTHEO puan
ortalamalar1 arasindaki iligki incelenmistir. Buna gore;
[zmir’de calisan pediatri hemsirelerinin TO ile HTHEO puan ortalamalar1 arasindaki
iliskinin pozitif yonde disik diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (r=0,137,
p=0,039*%). Bu anlamm, HTHEO alt boyutlarindan ‘Hasta Izlem ve Malzeme
Giivenligi’ ile ‘Diismeler’ alt boyutlarindan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo 6).
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7.TARTISMA

Izmir’de gérev yapan ¢ocuk hemsirelerinin tiikenmislik diizeyleri ile tibbi hata
yapma egilimleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla planlanmis ve
uygulanmistir. Bu bolimde elde edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda

tartisilmistir ve bes boliimde ele alimmustir.

7.1 Cocuk Hemsirelerinin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine ve Bazi Mesleki
Deneyimlerine Gore Dagilimma Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

7.2 Cocuk Hemsirelerinin TO ve HTHEO Puan Ortalamalarma iliskin Bulgularin
Tartigilmasi

7.3 Cocuk Hemsirelerinin Tanimlayic1 ve Bazi Mesleki 6zellikleri ile TO ve
HTHEO ve TO Puan Ortalamalarma Iliskin Bulgularm Tartisiimasi

7.4 Cocuk Hemsirelerinin TO ile HTHEO Puan Ortalamalarmmn Iliskisine Ait

Bulgularin Tartigilmasi
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7.1 COCUK HEMSIRELERININ BAZI SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERINE VE BAZI MESLEKiIi DENEYIMLERINE GORE

DAGILIMINA iLiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %48,5’ inin ¢alisirken tibbi hata yaptigi,
%51,5’ inin ise hi¢ tibbi hata yapmadigi belirlenmistir (Tablo 2). Ozata ve
Altunkan’m (2010) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin ¢alisirken %6,2°sinin tibbi hata
yaptig1 ve %93,8’inin tibbi hata yapmadig1 saptanmistir (Ozata ve Altunkan 2010a).
Izmir’de ¢alisan ¢ocuk hemsirelerinin %80,2° sinin tibbi hata yapildigma sahit
olduklari, %19, 8’ inin ise tibbi hata yapildigina sahit olmadiklar1 belirlenmistir (Tablo
2). Er ve Altuntas’in (2016) yaptigi calisgmada hemsirelerin %33,6 sinin tibbi hataya
sahit olduklari, %63,4’liniin tibbi hata yapildigina sahit olmadiklar1 ve %3 niin
yanitsiz kaldiklar1 saptanmistir (Er ve Altuntas 2016).

Cocuk hemsirelerinin %80,6’ sinin nadiren, %19,4” iiniin sik sik tibbi hataya sahit
olduklar1 saptanmustir. izmir’de galisan cocuk hemsirelerinin %76,7” sinin calisirken
tibbi hata yaptiginda veya yapildigina sahit olduklarinda bildirimde bulunacaklari,
%3,5’ inin bildirimde bulunmayacaklar1 ve %19,8 inin ise bu konuda kararsiz
kaldiklar1 belirlenmistir (Tablo 2). Yine Er ve Altuntas’in (2016) yaptigi ¢alismada
hemsirelerin  %36,4’1i karsilastiklar1 tibbi hatayr bildirdiklerini, %63,6’sinin
bildirmedikleri saptanmistir (Er ve Altuntag 2016). Yigitbas ve Tercan (2016)’1n
calismasinda  hemsirelerin %69,2°si, bir hata olusmasi durumunda “kesinlikle
bildirilmelidir” seklinde diisliniirken %30,8’1 “ortaya ¢ikan duruma gore
bildirilmelidir” seklinde goriis belirtmistir. Yapilan arastirma bulgulari, ¢calismamiz

bulgularmi desteklemektedir.

7.2 COCUK HEMSIRELERININ TO VE HTHEO PUAN

ORTALAMALARINA iLISKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu bélimde Izmir’de cahisan ¢ocuk hemsirelerinin TO ve HTHEO puan

ortalamalarina ait bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda tartigilmistr.
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Hemsirelerin HTHEO puan ortalamasi 4,59+0,32 ile tibbi hata egilimlerin diisiik
oldugu saptanmistir. Calismamizda hemsirelerin alt boyutlara iligkin aldiklar1 en
yiiksek puan ortalamalarinin ilag ve transfiizyon uygulamalar1 (4,7240,29), en diisiik
puan ortamasmin ise hasta izlemi ve malzeme giivenligi (4,31£0,03) oldugu
bulunmustur.(Tablo 3). Andsoy ve arkadaslarmin (2014) yaptig1 arastirmada HTHEO
toplam puan ortalamalarmnimn 4,8040,21 oldugu tespit edilmistir (Andsoy ve ark. 2014).
Bu ¢alismada elde edilen bulgular ile Andsoy’un ¢alismasinda elde edilen bulgular
paralellik gostermektedir. Andsoy ve arkadaslarmin (2014) ¢alismasinda hemsirelerin
alt boyutlara iliskin aldiklar1 en yiiksek puan ortalamalarinin enfeksiyonun 6nlenmesi
(x=4,83%0,003) ve iletisim ( x =4,83+0,003), en diisiik puan ortalamalarmin ise hasta
izlemi ve malzeme cihaz giivenligi ( x =4.72+0.012) oldugu belirlendi. Yigitbas ve
Tercan (2016)’1n arastirmasinda bizim c¢alismamizla paralel olarak hemsirelerin en
yilksek puan ortalamasinin ila¢ uygulamalar1 ve transfiizyon (4,76) oldugu
goriilmiistiir. Ancak HTHEO alt grubunda, en diisiik puan ortalamasinin ise diismeler
(4,50) alt grubunda aldiklar1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin TO puan ortalamasi 3,68+1,08 ile tiikenmislik durumunda olduklar:
saptanmustir (Tablo 3). Kaya ve arkadaslarinin (2010) yaptigi ¢alismada hemsirelerin
tiikenme puan ortalamasinin 3,46+0,68 oldugu saptanmis ve buna gore literatiir ve

caligma bulgular1 paralellik gostermektedir (Kaya ve ark. 2010).

7.3 COCUK HEMSIRELERININ TANIMLAYICI VE BAZI MESLEKI
OZELLIKLERI iLE TO VE HTHEO PUAN ORTALAMALARINA ILISKIN

BULGULARIN TARTISILMASI

Bu béliimde ¢ocuk hemsirelerinin tanimlayici ve bazi mesleki dzellikleri ile TO
ve HTHEO puan ortalamalarma iliskin bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda
tartisilmistir.

Hemsirelerde 23-30 yas aras1 hemsirelerin HTHEO puan ortalamasi 4,53+0,33 ile
tibbi hata egilimlerinin en yiiksek oldugu, 31-38 yas aras1 hemsirelerin TO puan
ortalamasi 3,79+1,07 ile en yliksek tiikkenmislik diizeyine sahip olduklar1 saptanmistir.
Hemsgirelerin yas gruplari ile HTHEO puan ortalamalari arasinda anlaml iliski oldugu
saptanmustir (F=6,041, p=0.001*) (Tablo 4). Hemsirelerin yas ortalamasi artikga tibbi
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hata yapma egilimleri azalmaktadir. Cebeci ve arkadaglarinin (2012) yaptiklari
calismada yas ile HTHEO’nin istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig:
saptannustir (Cebeci ve ark. 2012). Hemsirelerin, yas gruplar1 ile TO puan ortalamalari
arasindaki iligkinin anlamsiz oldugu saptanmustir (F=0,494, p=0,687) (Tablo 4).
Ancak literatiirde yasin TO ile anlamli olduguna dair bazi ¢alismalar da vardir. Gok
Balc1 ve arkadaglarmin (2013) yaptig1 calismada ise bu ¢alismanin aksine hemsireler
arasinda yas arttik¢a tiikenmisligin azaldig1 goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak da,
ilerleyen yas ile hemsirelerin deneyim kazandiklar1 ve kendilerini daha yeterli ve
basarili gérmeleri ve zorluklarla basa daha kolay ¢ikmalar1 gosterilmektedir. Kaya ve
arkadaslarmin (2010) galismasinda hemsirelerin yas gruplari ile TO puan ortalamalari
arasindaki iligkinin anlamh oldugu ve yas ytlikseldikg¢e tilkenme puanlarinin diistigi
saptand1 (Kaya ve ark. 2010). Ergin (1993) yas degiskeni ile tiikenmisligin ters yonlii
bir iliski i¢inde oldugunu bildirmistir. Tiikenmisligin genglerde daha fazla
goriilmesinin sebebi olarak, genglerin isle ilgili sorunlarla basa ¢ikmak i¢in gerekli
baz1 oOzellikleri heniiz kazanmamis olmalar1 yada meslege baglanmanin heniiz
olusmamasi ile agiklandigi belirtilmistir (Ergin 1993).

Cinsiyeti kadm olan hemsirelerin HTHEO puan ortalamasi 4,59+0,32 ile tibbi hata
yapma egilimleri cinsiyeti erkek (HTHEO puan ortalamasi 4,61+0,27) olan
hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4).Yapilan bir arastirmada erkek
hemsirelerin HTHEO puan ortalamasi 4,62+0,319, kadin hemsirelerin HTHEO puan
ortalamasi 4,74+0,254 bulunmus olup, bizim ¢alismamizin aksine erkek katilimcilarin
kadinlara oranla daha yiiksek diizeyde tibbi hataya egilim davranis1 sergiledikleri
belirlenmistir (Oztiirk ve Ozata 2013). Yigitbas ve Tercan’m (2016) yaptig1 calismada
ise paralellik gostermis olup kadin hemsirelerin HTHEO puan ortalamasmin
(4,70+0,40), erkek hemsirelerin HTHEO puan ortalamasindan (4,38+0,55) yiiksek
oldugu saptanmustir (Yigitbas ve Tercan 2016). Cinsiyeti erkek olan hemsirelerin TO
puan ortalamasi 3,72+1,41 ile tiikenmislik durumlari cinsiyeti kadin (TO puan
ortalamast 3.68+1.07) olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hemsgirelerin cinsiyetleri ile TO ve HTHEO puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin
anlamsiz oldugu saptanmistir (TO; Z=-0,564, p=0,573; HTHEQO; Z=-0,071, p=0, 943)
(Tablo 4).

Lise-onlisans mezunu hemsirelerin HTHEO puan ortalamasi 4,68+0,23 ile tibbi

hata yapma egilimlerinin en diisiik oldugu belirlenmistir. Yiiksek lisans mezunu olan
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hemsirelerin ise TO puan ortalamasi 3,76+1,28 ile tiikenmislik durumunun en yiiksek
oldugu saptannustir. Hemsirelerin egitim durumlar1 ile HTHEO puan ortalamalari
arasinda anlaml iliski oldugu saptanmistir (F=4,905, p=0,008*). Hemsirelerin egitim
durumlar1 yilikseldik¢e tibbi hata yapma egilimleri artmaktadir. Hemsirelerin egitim
durumlari ile TO puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin anlamsiz oldugu saptanmustir
(F=0,103, p=0,902) (Tablo 4). Yapilan bir bagka arastirma ise hemsirelerin egitim
diizeylerine gore tibbi hataya egilim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (Dikmen ve ark.2014). Kaya ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda
da tim egitim gruplarmdaki hemsirelerin ayni seviyede tiikenmislik diizeyinde
olduklar1 bildirilmektedir (Kaya ve ark. 2010).

Mesleki deneyim yili 10-14 yil aras1 olan hemsirelerin TO puan ortalamasi
3,98+1,17 ile tiikkenmislik durumu en yiiksek grup olarak bulunmustur. Mesleki
deneyim y1l1 20 y1l ve iizerinde olan hemsirelerin HTHEO puan ortalamasi 4,89+0,15
ile tibbi hata yapma egilimlerinin en diisiikk oldugu saptanmistir. Hemsirelerin mesleki
deneyim yili ile TO ve HTHEO puan ortalamalari arasinda anlamli iligki oldugu
saptanmustir (TO; F=2,948, p=0,021*; HTHEO; F=6,563, p=0,000*). Hemsirelerin
mesleki deneyim yili arttik¢a tibbi hata yapma egilimleri azalmaktadir. Hemsirelerin
mesleki deneyimin ilk yillarinda ve son yillarinda tiikenmislik diizeyleri, orta deneyim
yilinda olan hemsirelere gore daha diisik bulunmustur (Tablo 4). Andsoy ve
arkadaslarmin (2014) yaptig1 ¢alismada HTHEO alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ile
cinsiyet, 6grenim durumu, gorev siiresi, meslekte calisma siiresi, mesleki yasaminda
tibbi hata yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
belirtilmistir (Andsoy Isik ve ark. 2014). Calismalarinda 6rneklem sayilariin bizim
calismamizin yarist kadar oldugundan onlarin g¢alismasinda anlamli bir sonug
cikmadigi diistiniilmektedir. Ancak Cebeci ve arkadaslarinin (2012) calismalarinda
da hemsirelerin, meslekte ¢alisma siireleri ile HTHEO arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 bir fark olmadig (p>0.05) saptanmustir (Cebeci ve Tekingiindiiz 2012).

Cocuk hemsireligi deneyim y1l1 10-14 yil aras1 olan gocuk hemsirelerinin TO puan
ortalamast 3,91+0,97 ile en yiliksek tlikenmislik durumuna sahip olduklar1
belirlenmistir. 20 y1l ve {izerinde deneyimi olan ¢ocuk hemsirelerinin HTHEO puan
ortalamast 4,83+0,16 ile tibbi hata yapma egilimlerinin en diisiik oldugu bulunmustur.
Cocuk hemsireligi deneyim yil1 ile TO ve HTHEO puan ortalamalari arasinda anlamli

iliski oldugu saptanmigtir (TO; F=2,977, p=0,020%; HTHEO; F=3,079, p=0,017%).
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Hemsirelerin ¢ocuk hemsireligi deneyim yili arttik¢a tibbi hata yapma egilimleri
azalmaktadir. Hemsirelerin ¢ocuk hemsireligi deneyimin ilk yillarinda ve son
yillarinda tiikenmislik diizeyleri, orta deneyim yilinda olan hemsirelere gére daha
diistik bulunmustur (Tablo 4). Deneyim yillar1 arttikga mesleki beceri ve bilgi
donanimlari artt1g1 i¢in hemsirelerin tibbi hata yapma egilimleri azaldig1 caligmamizla
acikca saptanmistir. Kiilcli ve Yigit’in ¢alismasi (2017) ise bizim ¢alismamizin aksine
hemsirelerin ¢ocuk kliniginde g¢alisma siirelerinin hatali tibbi uygulamalara olan
egilimlerini etkilemedigini saptamustir (Kiilcti Polat ve Yigit 2017). Metin ve Ozer’in
calismalar1 da bizim calismamiza paralellik gosterip yasin ilerledikce bas etme
davraniglarinin daha kolay gelisebilecegi ve meslekte tilkenmenin deneyimle paralel
olarak azalabilecegi saptanmstir (Metin ve Ozer Gok 2007).

Hemsirelerin ¢alistig1 kurum ile TO ve HTHEO puan ortalamalar1 arasindaki
iliskinin anlamsiz oldugu saptanmistir (TO; Z= -0,708, p=0,479; HTHEQ; Z= -0,066,
p=0,947). Hemsirelerin ¢alistigi kurumun, tilkenmislik ve tibbi hata yapma egilimi
durumunu etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 4). Arastrma bulgulari, ¢alisma
sonu¢larma benzerdir.

Hemsirelerin, hemsirelik meslegini isteyerek secen hemsirelerin HTHEO puan
ortalamasi 4,62+0,31 ile tibbi hata yapma egilimi hemsirelik meslegini istemeyerek
secen hemsirelere gore daha diisiiktiir (Tablo 5). Hemsirelik meslegini istemeyerek
secen hemsirelerin TO puan ortalamasi 3,92+0,90 ile hemsirelik meslegini isteyerek
secen hemsirelere gore tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin, hemsirelik meslegini isteyerek secme ile HTHEO puan ortalamalari
arasidaki iligkinin anlamsiz oldugu saptanmustir (Z= -1,694, p=0,090). Hemsirelerin,
hemsirelik meslegini isteyerek secme durumu ile TO puan ortalamalar: arasmndaki
iliskinin anlamli oldugu saptanmustir (Z= -2,315, p=0,021*). Hemsirelik mesleginin
istemeyerek secilmesi hemsirelerde tiikkenmislik durumunu arttirdigi, tiikenmislik
durumunu olumsuz olarak etkiledigi belirlenmistir (Tablo 5). Meslegi isteyerek segme
ya da meslekten memnun olmama durumu tiikkenmisligi etkileyen degiskenlerdir.
Bizim c¢alismamizla paralellik gosteren Goniisen ve Ustiin’iin (2010) calismasinda
meslegi isteyerek se¢cmeyen ya da mesleginden memnun olmayanlarin tiikenmislik

yasama olasiigmin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Giiniisen Partlak ve Ustiin
2010).
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Hemsirelik meslegini sevmeyen hemsirelerin TO puan ortalamas: 4,45+0,82 ile
hemsirelik meslegini seven hemsirelere gore tilkkenmislik durumunun yiiksek oldugu
saptanmuistir. Hemsirelerin, hemsirelik meslegini sevme ile HTHEO puan ortalamalar1
arasidaki iligkinin anlamsiz oldugu saptanmistir (Z=-0,801, p=0,423). Sivrikaya ve
Kara’nin (2019) ¢alismasinda ise bizim c¢aligmamizin aksine mMmeslegi sevme
durumlarina gore tibbi hataya egilim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmis olup, meslegi seven hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin diisiik oldugu
saptanmustir (Sivrikaya ve Kara 2019). Hemsirelerin, hemsirelik meslegini sevme
durumu ile TO puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin anlamli oldugu saptanmistir (Z=
-3,631, p=0,000*). Hemsirelik meslegini sevmeyen hemsirelerde, meslegini seven
hemsgirelere gore tiikkenmislik durumunu arttirdigi belirlenmistir (Tablo 5).

Son bes yilda branslartyla ilgili mesleki kongreye katilan hemsirelerin TO puan
ortalamasi 3,58+1,07 ve HTHEO puan ortalamas1 4,57+0,33; kongreye katilmayan
hemsirelerin TO puan ortalamasmin 3,80+1,09 oldugu ve ¢ocuk hemsirelerinin
tiikenmislik durumunda oldugu ve HTHEO puan ortalamasmm 4,61+0,30 olarak
diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Hemsirelerin, son bes yilda branslariyla ilgili
mesleki kongreye katilim ile TO ve HTHEO puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin
anlams1z oldugu saptanmustir (TO; Z=-1,521, p=0,128; HTHEO; Z= -0,691, p=0,490).
Son bes yilda branglariyla ilgili mesleki kongreye katilimmin hemsirelerin tiikkenmislik
durumunu ve tibbi hata egilimlerini etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 5).

Calisirken tibbi hata yapmayan hemsirelerin HTHEO puan ortalamasi1 4,65+0,33
ile tibbi hata yapan hemsirelere gore tibbi hata yapma egilimlerinin daha diistik oldugu
saptanmustir (Tablo 5). Er ve Altuntas’m (2016) ¢alismasinda hemsirelerin ¢alisirken
tibbi hata yapma durumlar1 incelendiginde hemsirelerin ¢ogunun daha Onceden
herhangi bir tibbi hata yapmadigi (%77,9) belirlenmistir (Er ve Altuntag 2016).
Arastirma sonuclar1 yapilan diger calismalar ile benzerlik gostermektedir.
Hemsirelerin ¢ogunun calisma yasami siiresince tibbi hata yapmamasi iki yonli
diisiindiirmektedir. Kurumlarin hizmet i¢i egitimlerini arttirarak, hemsirelerin hasta
glivenligine giderek daha fazla 6nem verildigini ve bununla ilgili gerekli
diizenlemelerin yapildigini ya da hata yapsalar da ceza almaktan korkmalar1 tibbi hata
bildirim sisteminin olmamasi, isini kaybetme endiseleri gibi nedenlerden dolay1 agikga
soyleyemediklerini diigiindlirmektedir. Calisirken tibbi hata yapmayan hemsirelerin

TO puan ortalamasi 3,70+1,06 olup tibbi hata yapan hemsirelere gére tiikenmislik
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durumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin, calisirken tibbi hata
yapma ile HTHEO puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin anlamli oldugu saptanmistir
(Z=-3,254, p=0,001*). Hemsirelerin, calisirken tibbi hata yapma durumu ile TO puan
ortalamalar1 arasindaki iligkinin anlamsiz oldugu saptanmistir (Z= -0,563, p=0,573).
Hemsirelerin, calisirken tibbi hata yapma durumlar1 tiikenmislik durumunu
etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 5).

Hemsirelerin, ¢alisirken tibbi hata yapildigima sahit olma ile TO ve HTHEO puan
ortalamalar1 arasindaki iliskinin anlamsiz oldugu saptanmustir (TO; Z= -1,317,
p=0,188; HTHEO; Z=-0,365, p=0,715). Hemsirelerin, ¢alisirken tibbi hata yapildigina
sahit olmasi tibbi hata yapma egilimi ve tiikenmislik durumunu etkilemedigi
belirlenmistir (Tablo 6) Hemsirelerin, ¢alisirken tibbi hata yapildigina sahit olma
siklig1 ile TO ve HTHEO puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin anlamsiz oldugu
saptanmistir (T("); 7= -0,828, p=0,407, HTHEO; Z= -0,787, p=0,431). Hemsirelerin,
calisirken tibbi hata yapildigina sahit olma sikligmin tibbi hata yapma egilimi ve
tikenmiglik durumunu etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 5). Hemsirelerin sahit
olduklari1 tibbi hatalarin, endise duymadiklar1 veya benim basima gelmez diisiinceleri
ile tibbi hata yapma durumlar1 ya da tiikenmislik konusunda etkilenmedikleri
diistiniilmektedir.

Tibbi hata bildirimi yapan hemsirelerin HTHEO puan ortalamasi 4,62+0,32 ile
tibbi hata bildirimi yapmayan ve tibbi hata bildirimi konusunda karasiz olan
hemsirelere gore tibbi hata yapma egilimlerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Tibbi hata bildirimi konusunda kararsiz olan hemsirelerin TO puan ortalamasi
3,75+1,07 ile tiikenmislik durumunun tibbi hata bildirimi yapan ve yapmayanlara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin, ¢alisirken tibbi hata yaptiginda veya
tibbi hata yapildigima sahit olduklarinda gerekli bildirimde bulunma ile HTHEO puan
ortalamalar arasindaki iliskinin anlamli oldugu saptanmustir ve TO puan ortalamalar1
arasindaki iliskinin anlamsiz oldugu saptanmstir (TO; KW= 1,102, p=0,576; HTHEO;
KW= 8,393, p=0,015*). Hemsirelerin, ¢alisirken tibbi hata yaptiginda veya tibbi hata
yapildigna sahit olduklarinda gerekli bildirimde bulunma durumunda kararsiz olan
hemsirelerin tilkenmislik diizeyleri artmaktadir (Tablo 5). Literatiir ve yapilan

arastirma bulgulari, ¢alisma bulgularina benzerdir.
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74 COCUK HEMSIRELERININ TO 1ILE HTHEO PUAN

ORTALAMALARININ ILISKISINE AIT BULGULARIN TARTISILMASI

Izmir’de ¢alisan ¢ocuk hemsirelerinin TO ile HTHEO puan ortalamalar1
arasindaki iliski pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bulunmustur (r=0,137,
p=0,039%). izmir’de c¢alisan cocuk hemsirelerinin tibbi hata egilimleri arttik¢a
tiilkenmislik durumlar1 da artmaktadir (Tablo 6). Calisma sonucu, ‘izmir’de gérev
yapan cocuk hemsirelerinin tiikenmislik diizeyleri ile tibbi hata yapma egilimleri
arasindaki iliski vardir’ Hj hipotezini desteklemektedir.

Literatiirde TO ile HTHEQO arasmdaki iliskiyi inceleyen tam bir kaynak

bulunamamis olup, bu konuda daha ¢ok arastirilma yapilmasi gerekmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu béliimde, Izmir’de gorev yapan ¢ocuk hemsirelerinin tiikkenmislik diizeyleri
ile tibbi hata yapma egilimleri arasindaki iligkinin incelendigi arastirmamizin

sonuglar1 ve dnerileri yer almaktadir.

8.1 SONUCLAR

Arastirma kapsamma alinan c¢ocuk hemsirelerinin %95,6 sini kadinlarin
olusturdugu, %48’inin 23-30 yas araliginda yer aldigi, %69,2’ sinin lisans mezunu,
%30,8’ inin 5-9 yil aras1 mesleki deneyimi oldugu saptanmustir. Hemsirelerin %42,3°
iniin 0-4 yil aras1 ¢ocuk hemsiresi olarak calistiklari, gocuk hemsirelerinin %74,4’
linlin iniversite hastanesinde gorev yaptigir belirlenmistir. Cocuk hemsirelerinin
%69,2’ sinin hemsirelik meslegini isteyerek sectigi, %89,9° unun hemsirelik meslegini
sevdikleri saptanmistir. izmir’de ¢alisan ¢ocuk hemsirelerinin %55,9° unun son bes
yilda branslar1 ile ilgili bir kongreye katildiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin %51,5’
inin tibbi hata yapmadig1, %80,2’ sinin tibbi hata yapildigina sahit olduklari, %80,6’
sinin nadiren, %19,4’ {iniin sik sik tibbi hataya sahit olduklar1 saptanmistir. Izmir’de
calisan ¢ocuk hemsirelerinin %76,7” sinin ¢alisirken tibbi hata yaptiginda veya
yapildigina sahit olduklarinda bildirimde bulunacaklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerin HTHEO puan ortalamas: 4,59+0,32), Hemsirelerin TO puan
ortalamasi 3,68+1,08 olarak saptanmistir. TO ile HTHEO puan ortalamalari arasindaki
iliski pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bulunmustur (r=0,137, p=0,039*). Bu
anlamin HTHEO alt boyutlarindan hasta izlem ve malzeme giivenligi ile diismeler alt

boyutundan oldugu saptanmistur.

Hemsgirelerin yas gruplari ile HTHEO puan ortalamalar1 arasinda anlamli iligki
oldugu saptanmustir (F=6,041, p=0,001%*). Hemsirelerin, yas gruplari ile TO puan
ortalamalar1 arasindaki iliskinin anlamsiz oldugu saptanmistir (F=0,494, p=0,687).

Anlamli farkin, HTHEO’de; 47 yas ve iizeri olanlardan kaynaklandig1 bulunmustur.
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Hemsirelerin cinsiyetleri ile TO ve HTHEO puan ortalamalar1 arasidaki iliskinin

anlamsiz oldugu saptanmistir (TO; 7=-0,564, p=0,573, HTHEO; Z=-0,071, p=0,943).

Hemsirelerin egitim durumlari ile HTHEO puan ortalamalar1 arasinda anlamli
iliski oldugu saptanmustir (F=4,905, p=0,008*). Hemsirelerin egitim durumlar1 ile TO
puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin anlamsiz oldugu saptanmistir (F=0,103,
p=0,902). Anlamli farklarm nereden kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ileri

analizde, HTHEQ de; lise mezunlarindan kaynaklandig: belirlenmistir.

Hemsirelerin mesleki deneyim yili ile TO ve HTHEO puan ortalamalar1 arasinda
anlaml iliski oldugu saptanmustir (TO; F=2,948, p=0,021*; HTHEQ; F=6,563,
p=0,000%*). Anlamli farklarin nereden kaynaklandigmni saptamak icin yapilan ileri
analizde, HTHEO’de meslekte 20 yil ve iizerinde deneyim yilinda olunlardan ve
TO’de bu anlaml farkin nedeni ise 10-14 yil arasinda mesleki deneyim yilinda

olanlardan kaynaklandig: saptanmustir.

Cocuk hemsireligi deneyim yili ile TO ve HTHEO puan ortalamalar1 arasinda
anlaml iliski oldugu saptanmustir (TO; F=2,977, p=0,020%*; HTHEQO; F=3,079,
p=0,017*). Anlaml farklarin nereden kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ileri
analizde, HTHEO de 20 yil ve iizerinde ¢ocuk hemsireligi yapanlardan ve TO’de bu
anlamli farkin nedeni 10-14 yil arasinda ¢ocuk hemsireli§i deneyim yilina sahip

olanlardan kaynaklandig1 saptanmistir kaynaklandigi saptanmistir.

Hemsirelerin ¢alistigi kurum ile TO ve HTHEO puan ortalamalar1 arasindaki
iligkinin anlamsiz oldugu saptanmistir (TO; 7=-0,708, p=0,479; HTHEO; Z= -0,066,
0=0,947).

Hemsirelerin, hemsirelik meslegini isteyerek secme ile HTHEO puan ortalamalari
arasindaki iligkinin anlamsiz oldugu saptanmistir (Z= -1,694, p=0,090). Hemsirelerin,
hemsirelik meslegini isteyerek segme durumu ile TO puan ortalamalar1 arasindaki
iliskinin anlamli oldugu saptanmistir (Z= -2,315, p=0,021*). Yapilan ileri analizde bu

anlamin nedeni meslegi isteyerek se¢gmeyenlerden kaynaklandig1 saptanmustir.

Hemgirelerin, hemsirelik meslegini sevme ile HTHEO puan ortalamalar
arasindaki iliskinin anlamsiz oldugu saptanmistir (Z=-0,801, p=0,423). Hemsirelerin,

hemsirelik meslegini sevme durumu ile TO puan ortalamalar: arasindaki iligkinin
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anlamli oldugu ve bu anlamin meslegi sevmeyenlerden kaynaklandigi saptanmistir

(Z= -3,631, p=0,000%).

Hemgirelerin, son bes yilda branglariyla ilgili mesleki kongreye katilim ile
HTHEO ve TO puan ortalamalar1 arasidaki iliskinin anlamsiz oldugu saptanmistir

(HTHEO; Z=-0,691, p=0,490, TO; Z= -1,521, p=0,128).

Hemsirelerin, ¢alisirken tibbi hata yapma ile HTHEO puan ortalamalar:
arasindaki iligkinin anlamli oldugu ve bu anlamin tibbi hata yapmayan hemsirelerden
kaynaklandig1 saptanmistir (Z= -3,254, p=0,001%*). Hemsirelerin, ¢aligirken tibbi hata
yapma durumu ile TO puan ortalamalari arasindaki iliskinin anlamsiz oldugu

saptanmustir (Z= -0,563, p=0,573).

Hemsirelerin, ¢alisirken tibbi hata yapildigina sahit olma ile TO ve HTHEO puan
ortalamalar1 arasindaki iliskinin anlamsiz oldugu saptannustir (HTHEO; Z= -0,365,
p=0,715, TO; Z=-1,317, p=0,188).

Hemgirelerin, ¢alisirken tibbi hata yapildigina sahit olma sikligi ile TO ve
HTHEO puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin anlamsiz oldugu saptanmustir (TO; Z=

-0,828, p=0,407; HTHEO; Z= -0,787, p=0,431).

Hemsirelerin, ¢alisirken tibbi hata yaptiginda veya tibbi hata yapildigina sahit
olduklarinda gerekli bildirimde bulunma ile HTHEO puan ortalamasi arasindaki iliski
anlamli bulunmus ve bu anlamim tibbi hata yapildiginda veya sahit olundugunda
gerekli bildirimi yapan hemsirelerden kaynaklandigi saptanmistir (HTHEQ; KW=
8,393, p=0,015%). Hemsirelerin c¢alisirken tibbi hata yaptiginda veya tibbi hata
yapildigma sahit olduklarinda gerekli bildirimde bulunma ile TO puan ortalamalar

arasindaki iliskinin anlamsiz oldugu saptanmustir (TO; KW= 1,102, p=0,576)

Bu calismada genel olarak hemsirelerin tibbi hatalara egilim diizeyinin diisiik
oldugu, bunun yanmda Izmir’de calisan pediatri hemsirelerinin tiikkenmislik diizeyleri
arttikca tibbi hata yapma egilimleri de artmaktadir.

Tiikenmislik, hemsireler tizerinde ciddi fiziksel ve mental bir¢cok sorunlara sebep
oldugu gibi sunulan hizmetin nitelik ve niceliginde de bozulmalara ve buna ek olarak,

“tibbi hatalara” yol agtig1 goriilmektedir.
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8.2 ONERILER

Bu béliimde, Izmir’de gérev yapan cocuk hemsirelerinin tilkenmislik diizeyleri ile
tibbi hata yapma egilimleri arasindaki iligkinin incelendigi arastirmamizin dnerileri yer

almaktadir.

e Tibbi hatalarmm Onlenebilmesi i¢in tibbi hata tiirlerinin ve hataya yol agan
faktorlerin belirlenmesi ve izlenmesi 6nerilebilir. Bunun yaninda, bu caligma sonucuna
gore, hastanelerde kalite ¢alismalar1 kapsaminda tibbi hatalara yonelik hizmet-igi
egitimlerin belli donemlerde tekrarlanmasi ve gozden gecirilmesi de Onemli
goriinmektedir.

e Tiikenmislik hatalarin temel nedenleri arasinda gosterildiginden, tiitkenmislik
kaynaklar1 belirlenmeli ve tiikenmislige neden olan kaynaklar1 en aza indirecek
Onlemler alinmalidir. Ayrica uzmanlagsmig hemsirelerin = gérevlendirilmesi,
iilkemizdeki hastanelerde tibbi hata rapor sisteminin kurulmasi, tibbi hatalar1 farkl
boyutlar1 ile detayl irdelenmesi i¢in baska arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.

e Pediatri hemsireliginde, tiikkenmislik diizeylerinin diismesiyle, tibbi hatalarin
azalacagi, tibbi hatalarm en aza indirgenmesiyle de daha kaliteli bakim hizmeti
sunulanacagi diistiniilmektedir.

e Hastanenin pediatri birimi ve diger birimlerinde yatan c¢ocuk hastalarin
tedavisinde kullanilan biitiin ilaglarin hazirlama, uygulama, izlem bilgilerini igeren
rehberlerin  hazirlanmasi, basili ve elektronik ortamda ulasilabilir olmasi,
giincellenmesi tibbi hatay1 azaltagi icin 6nerilebilir.

e Pediatri kliniginde ¢alismaya baslayacak biitiin yeni hemsirelere ilaclarin
hazirlanmast ve uygulanmasinda pediatrik farkliliklar1 iceren oryantasyon

programinin uygulanmasi ve etkinliginin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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10. EKLER

Ek 1: Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu Karan

TC.
/ " MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITES]
J M{}N, AY Af}{ SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
SonRoaEsSt ] )
YONETIM KURULU KARAR ORNEG]
Karar Tarihi [ Toplanti Sayisi ] Karar Sayis
06.09.2019 | 28 | 7

Karar 7- Hemsirelik Anabilim Dal Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemgireligi Tezli Yiiksek
Lisans Programi 151365001 numaraly grencisi Nuran ONCAN TUTUNCU’niin tez
konusunun, etik kurul onayl alinmasi kaydi ile “izmir'de Gérev Yapan Cocuk
Hemsirelerinin Tiikenmislik Diizeyleri ile Tibbi Hata Yapma Egilimleri Arasmdaki
iliskinin incelenmesi” olarak belirlenmesine OY BIRLiGi ile karar verildi.

e-imzahdir
Prof. Dr. Omer TETIK
Enstitii Miidiirii

e-imzi]h(h“r (izinli)
Dog. Dr. Elgin TURKOZ ULUER Dr. Ogr. Uyesi Siiheyla
Miidiir Yardimeisi RAHMAN
Uye
e-imzahidir L (izinli) e-imzahdir
Prof. Dr. Nf:cip KUTLU Dr. Ogr. Uyesi“Nursen BOLSOY Prof. Dr. Murat TAS
Uye Uye Uye

e-imzahdir
Aynur PALAMUTCUOGLU
Enstitii Sekreteri
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Ek 2 : Etik Kurul izin Formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 13/09/2018-E.76964

T.C.
f MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
J Tip Fakiiltesi Dekanlif
MANI SA Sﬂghk Bilimleri Etik Kurulu
SERALEAYAR

Sayr :20478486-050.04.04-
Konu : Etik Kurul Karar - Nesrin SEN
CELASIN - Izmir'de gorev yapan

Saym Dr. Ogr. Uyesi Nesrin SEN CELASIN

"fzmir'de gérev yapan cocuk hemgirelerinin tikkenmislik diizeyleri ile ttbbi hata yapma
egilimleri arasindaki iliskinin incelenmesi"baslikli dosyamz goriistilmiis olup. Etik Kurul Karar
Formu ektedir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Zeki ARI
Kurul Bagkam

Ek: Nesrin SEN CELASIN - Izmir'de gorev yapan 12.09.2018 karar tutanad: (1 sayfa)

Adres:Manisa Celal Bayar Universitesi Uncubozkiy Kampiisii Manisa Bilgi Igin:Isa Kdse
Telefon:(0 236) 2338586 Faks(0 236) 2331466 Unvam: Veri Hazirlama ve Kontrol [sletment

E-Postatip@cbuedutr Elekironik Ag htip://tip.chu edu tr ‘III'IIIII I
SemuE e

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmustir ’
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TG
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO 12/09/2018/ 20.478.486 -

ARASTIRMANIN ADI lzmir'de gorev yapan gocuk !wmsmelerinm tilkenmiglik diizeyleri ile tibbi hata yapma egilimleri
arasindaki ilisgkinin incelenmesi

SORUMALU RRRSTIIAG Dr._Ogr. Uyesi Nesrin SEN C.ELASIN - MCBU Saglik Bilimleri Fakilltesi, Hemgirelik Bslimii-Cocuk
Saghg ve Hastalhklar Hemsireligi AD

ARASTIRMA EKiBi Yikseklisans Ogrencisi Nuran Oncan

ARASTIRMANIN NITELIG

uzmANLIK TEZI []

YUKSEK LiSANS--BOKFORA-FEZI

AKADEMIK AMACGLI (]

DEGERLENDIRILEN BELGELER

31/08 /2018/ Tarih ve 39713 sayih

; arastirma dosyas)

KARAR BILGILERI

Aragtirma dosyasi incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar

verilmistir.

Aragtirma fle Toplantya Aragtiema lle Toplantiya
Unvani/AdifSayad: iliskist Olan Kawimayan Unvani /Adi /Soyads Iligkls] Olan Katilmayan
Uye Uye Uye Oye
prof. Dr. Zeki ARI 1 Dog. Dr, Serdar TOK d—\
o =4 (| O S (] O
Tibbi Biyokimya AD o Spor Bilimleri Fakultesi
Prof, Or, Murat DENET = Dr. $3ir. Uyesi Selim ALTAN
Psikivatri AD ’\ A d d Tip Tarihi ve Etik AD - D IE
Prof. Dr. Betil ERSOY / Dr. Ggr. Uyesi Nurgll Gingér TAVSANLI $2
Cocuk Saglifive HastalklariaD | O = Saghk Bilimleri Fakultes Ebelik Bolimu w D D
Dog. Dr, Beyhan Cenglz G2YURT | Muleadder YILMAZER s L
Halk Saghig AD 0 0 Avukat M D D
Dog. Dr. Tujba CAVUSOGLU
O iz Sivil Uye Huseyin TUNGAY ) \ | (B
Farmakaloji AD
=

Etik Kurulumuzun karan yukarda belirtilmigtir,

A

ragtirmaniz Her Hangi Bir Asamada Etik Kurulumuzuan “izleme -

Denetleme” Gorevi Gereli Lizumu Halinde Haberli / Habersiz Olarak Denetlenebilir. Arastirma Bagvuru Formunun Taahhtitname
~ Boltim E kisminda belirtilmig olan hususlarm dikkate almarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamanmda iletilmesi
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

|

i
rof. Dr. Zeki AR

—
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Ek 3: Kurum izinleri

Evrak Tarih ve Sayisi: 13/12/2018-57965
Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayist: 21/11/2018-E.98885

EGE UNTVERSI’ITI;:(; REKTORLUGU mll.llllm

Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi
Hemgirelik Hizmetleri Miidiirligt

Say1 69631334-302.08.01
Konu : Nuran ONCAN'in Tez Galigma {zni
Hk.

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirligi

figi  :12/11/2018 tarihli ve 33217 sayili yazi.

Enstitiiniiz Cocuk Saglig Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali tezli yiiksek lisans
programi Ogrencisi Nuran ONCAN'm "izmirde Gorev Yapan Cocuk Hemsgirelerinin
Tiikenmiglik Diizeyleri fle Tibbi Hata Yapma Egilimleri Arasindaki iligkinin Incelenmesi "
konulu tez aligmasim Kasim 2018 — Mart 2019 tarihleri arasinda Cocuk Saglig! ve Hastaliklan
Anabilim Dalinda yapmalari Baghekimligimizce uygun goriilmistir.

Geregini ve bilgilerinizi arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Tuncay GOKSEL
Baghekim

Ek:Cocuk Saghg ve Hastaliklar Anabilim
Dalindan gelen 333414 sayili yazi.

Evraki D lamak lcin: https:/ed, edu.tr/enVision/Validate Doc. x?V=REND6R2HU

niversitc Caddesi No:9 Posta Kodu: 35100 Bornova/lzmir Bilgi Igin: Banu ERGON
Telefon No: +90 (232) 39032 74 Faks No: +90 (232) 339 10 15 Unvan: Veri Kayit Eleman
E-Posta: hem.hiz@mail.ege.cdutr Intemet Adresi: www.ege.edu.tr Telefon No: 3274

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gére Gilvenli Elektronik Imza ile imzalanmistir.
Evrak sorgulamasi hnps:Iledys.uge.edu.lrlnnVisionNalidmv_Doc.aspx?V=BEN06R2HU adresinden yapilabilir.

78



\
zge Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 19/11/2018-E.333414

EGE UNWERsrrTégi REKTORLUGU m|l|I|MI

Tip Fakiiltesi Dekanhg
Dahili Tip Bilimleri Boliim Bagkanligt
Cocuk Saghg ve Hastahklari Anabilim Dah Bagkanhg:

Sayr 72707099-044
Konu : Nuran ONCAN'in Tez Caligmas: Hk.

HASTANE BASHEKIMLIGI
(Hemgirelik Hizmetleri Miidiirligiine)

llgi  :16/11/2018 tarihli ve 332045 sayil yazi.

flgi sayili yazimzda adi gegen Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi
Cocuk Saghgi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal tezli yiiksek lisans programi dgrencisi
Nuran ONCAN'n "izmir'de Gérev Yapan Cocuk Hemgirelerinin Tiikenmislik Diizeyleri {le Tibbi
Hata Yapma Egilimleri Arasindaki fliskinin incelenmesi " konulu tez galigmasim Kasim 2018 -
Mart 2019 tarihleri arasinda Anabilim Dalimizda yapmasinda sakinca yoktur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof, Dr. R.Kaan KAVAKLI
Anabilim Dali Bagkani
Tiversite Caddesi No™ Posta Kodu 35100 Bomova - lzmir ‘Bilgi Igin: Nildfer SALTIK
Telefon No: 0232 390 1001 Faks No: 0232390 13 57 Unvan: Veri Kayit Eleman
E-Posta: cocuksagligi@mail.ege.cdu.tr Interet Adresi: www.ege.edu.tr Telefon No: 1006
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{ZMIR {L SAGLIK MUDURLUGU - {ZMIR L1 ARGE VE
SAGLIK INOVASYONU BIRIMI

.:\;\ 20032019 16:23 - 77597247 -619-E75
RN
':) _ TC. 00090463429

v/ iZMIR VALILIGI
i1 Saghik Miidiirliigi
Say1 . 77597247-619
Konu : Yiiksek Lisans (grencisi Nuran

ONCAN'in Arastirma izni Hk.

MANISA CELAL BAYAR {NIVERSITESI REKTORLUGUNE
Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik A.B.D
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi

Miidiirligiimiiz Aragtirma izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan,
sorumlu aragtirmaci Dr. Ogr. Uyesi Nesrin SEN CELASIN'in danigmanhiginda Yiiksek Lisans
Ogrencisi  Nuran ONCAN'n hazirlamig oldugu “jzmir'de Gorev Yapan Cocuk
Hemsirelerinin Tiikenmislik Diizeyleri fle Tibbi Hata Yapma Egilimleri Arasindaki
iliskinin incelenmesi” konulu aragtirma basvuru dosyasl incelenmis olup, galismanin Buca
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi'nde yapilmasi uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzahdir.
Op.Dr. Anil ESEN
il Saghk Midiiri V.
Ek:
Arastirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu Rp. (1 Sayfa)
Tzmir 11 Saghk Madirliga Kamu H Teri Hizmetleri Bagkanhigi-1 - Stmer
Mah. 451 Sok. No:2 35260 Konak/lzmir Bilgi igin: Leyla KARLIDAG
Telefon: Faks No: 02324849087
-1160 Uzman
;.Pr::\‘:‘ leyla karlidag @/saglik.gov.r internet Adresi: Ar-Ge ve Saglik Inovasyonu Telefon No: (0 232) 444 35 01
Evrakin elektronik imzal suretine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 4fad! I'cd-l‘llb-4dl9-33c8-5dﬁ5}b|2c86 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elek k imza ile i
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»x TL; Kod ARGE 1-FR-01
iZMIR VALILIGI
»', {1 Saghik Madarloga Yayin Tarihi 08.10.2018
U KAMU HASTANELERI BASKANLIGI-1 e 7
AR-GE SAGLIK INOVASYONU BIRIMI Rev.No/Tarihi _ | 00/
s ARASTIRMA IZIN TALEPLERINI San "
L AR SPUIW DEGERLENDIRME KOMISYONU FORMU e

Arastirma lzin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu

KARAR NO BASVURU TARIH ve DEGERLENDIRME KARAR
SAYISI TARIHI
2018/81 07.12.2018 12.12.2018 UYGUN
82536676
Agiklama:

Yiiritiic/ Sorumlu Aragtirmaci “Dr. Ogr. Uyesi Nesrin SEN CELASIN™ damsmanhifinda Yiksek
Lisans Ogrencisi Nuran ONCAN tarafindan kurulumuza sunulan “izmirde Gérev Yapan Cocuk
Hemgirelerinin Tikenmiglik Dizeyleri fle Tibbi Hata Yapma Egilimleri Arasindaki fligkinin
incelenmesi” adli aragirmanin basvuru dosyast ve ilgili ekleri incelenmis olup, izin talebi
degerlendirilerek, komisyon liyelerince oy birligi ile “KABUL" karar verilmistir.

ilgili Komisyon Uyelerinin imzasi
Uye Komjsyon Baskani

Uye .
Uzm.Dr. Songiil ](\Uﬁl.ll Uzm.Dr. , S W Dr. M KURTULUS

ARSI/A

ismet Kaptan Mahallesi Hiirriyet Bulvari No: 1 Konak/ [ZMIR Bilgi : Uzman Leyla KARLIDAG
Tel: (0232) 4418111 Faks : (0232 )483 36 39 Dahili :325
E-posta adresi : lzmir.arge@saglik.gov.tr
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{ZMIR BUCA KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI

HASTANESL IM;U:C‘AB‘K.\DNDOMM\'EQOCUK
* 14112018 11:12 -i?&mz -929 . E4016
\J
() AL
{ZMIR VALILIGI
T gk Bokanhd il Saghk Midiirliga

Buca Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi

Say1 . 38348992-929
Konu : Nuran ONCAN'in Tez Calisma izni

iZMIR iL SAGLIK MUDURLUGUNE

flgi: 14/11/2018 tarihli ve 38348992 sayih yazi.

Manisa Celal Bayar Universitesi dgrencisi Nuran ONCAN'n, "izmir'de Gorev Yapan
Cocuk Hemgirelerinin Tiikenmislik Diizeyleri ile Tibbi Hata Yapma Egilimleri arasindaki
[liskinin incelenmesi" konulu tez galigmasini hastanemiz Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Servisi. Cocuk Cerrahisi Servisi ve Cocuk Acil Servisi {initerlerinde yapma istegi idaremizce
uygun goriilmis olup, dilekgesi yazimiz ekinde gonderilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Op.Dr.Gokhan TOSUN
Baghekim

EK:

Dilekge (1 Adet)
Hoca Ahmed Yesevi Caddesi No:27/95 Buca 1ZMIR Bilgi igin:Emine GOKDEMIR
Faks N0:02324540592 Telefon No: 454 0101/ 1525 Unvan: Veri Hazirlama ve Kontrol Islt.
e-Posta:emine.aksul @saglik.gov.tr Int.Adresi: emine.aksul Telefon No:

Evrakin elektronik imzali suretine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden fd0al991- 1093-4303-9a96-0¢96¢502a129 kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayilh elektronik imza kanuna gore govenli lek ik imza ile i
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Ek-4  Birey Tanitim Formu

Sevgili meslektaglarim bu anket, cocuk hemsirelerinin tiikenmislik diizeyleri ile
tibbi hata yapma egilimleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmustir.
Ankete katilim goniilliiliik esasina dayanmakta olup bilgiler sadece bilimsel amagla
kullanilacagindan liitfen her soruyu igtenlikle ve eksiksiz yanitlaymiz. Katiliminiz i¢in

tesekkiir ediyoruz.

1) Yasiniz....

2) Cinsiyetiniz .....

3) Egitim durumunuz: 1.Lise-Onlisans 2.Lisans 3.Yiikseklisans

4) Meslekte deneyim yilmiz...........

5) Cocuk hemsireliginde deneyim yilmiz..............

6) Calistiginiz kurum: 1.Universite hastanesi 2.Devlet hastanesi

7) Meslegi isteyerek mi segtiniz ? 1.Evet 2.Hayir

8) Mesleginizi seviyor musunuz ? 1. Evet 2. Hayir

9) Son 5 yilda bransmizla ilgili mesleki bir kongreye katildiniz m1?  1.Evet 2. Hayir
10) Calisirken hig tibbi bir hatada bulundugunuz oldu mu? 1.Evet 2. Hayir

11) Tibbi hata yapildigina sahit oldunuz mu? 1.Evet 2. Hayrr

12) Tibbi hataya ne siklikla sahit oluyorsunuz? 1. Nadiren 2.S1ik sik 3.Her zaman
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Ek-5: Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi

Asagida tabloda yer alan bilgilerden kendiniz i¢in uygun olani isaretleyiniz

ILAC VE TRANSFUZYON
UYGLAMALARI

HiC
@

COK
NADIR

2

ZAMAN
ZAMAN

®)

GENELLIKLE
(4)

HER
ZAMAN

®)

Ilac1 dogru hastaya yaptigimdan emin
olurum

Hastaya dogru ilac1 yaptigimdan emin
olurum

flacin miadinin dolup dolmadigmna bakarim

Okunus ve goriiniis benzerligi olan ilaglara
dikkat ederim

flag dozunun dogru olup olmadigmi kontrol
ederim

Ilag/ilag etkilesimine dikkat ederim

I[lacin hazirlanmasini ve uygulanmasi
esnasinda steriliteye dnem veririm

flacin tam doz uygulanmasina dikkat
ederim

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

Ilaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gére
uygulama yaparim

Ilag yapildiktan sonra hastay1 yeterince
izlerim

Ilaglarin tam saatinde yapilmasina dikkat
ederim

Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat
ederim

Takilacak mayinin sterilitesini kontrol
ederim

Mayi miktarinin dogru hesaplanmasina
dikkat ederim

Mayinin hastaya uygun yoldan
gonderilmesine dikkat ederim
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Mayileri uygun araglarla gondermeye
dikkat ederim

Hastaya fazla s1v1 yiikklenmesine dikkat
ederim

HASTANE ENFEKSiYONLARI

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIKLE

HER
ZAMAN

Hastaya uygulanan invazif girisimlerde
asepsi kurallarma dikkat ederim

IV Kkateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat
olmasma dikkat ederim

Kateter takili hastalar1 her giin kontrol
ederim

infiize edilen sivilarin hazirlanmasmi ve
uygulanmasinda kontamine olmamasina
dikkat ederim

Infiizyon sivilarini hastaya takmadan &nce
catlak-yirtik/delik yoniinden kontrol ederim

Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir
degistirim

Uriner kateterizasyonda kapali drenaj
sisteminin bozulmamasina dikkat ederim

Calistigim serviste kirli malzemelerin
uygun kutu ve torbalara atilmasina dikkat
ederim

Hastaya kullandigim tiim aletlerin
sterilizasyon ve dezenfeksiyonun uygun
sekilde yapilmasini saglarim

Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat
ederim

Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim

Malzemenin giivenliginden siiphe
duydugumda kullanmamaya dikkat ederim
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HASTA iZLEMIi VE MALZEME
GUVENLIGI

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIKLE

HER
ZAMAN

Hasta izleme sikligin1 doktor isteminde
belirtilen sekilde yaparim

Hastanin aldigi-¢ikardigi sivi takibini
yaparim

Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da
hasta izlemini gerektigi gibi yapmaya
caligirim

Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek
kaydederim

Hastanin bakim ve bakim sonuglari ile
bilgileri vardiya degisiminde ve vardiya
arasinda paylasilmasina dikkat ederim

Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve
ekipmanin diizenli bakimmin yapilmasim
saglarim

Serviste tiim cihazlari ¢alisir durumda
olmast i¢in her giin kontrol eder ve bozuk
olanlari rapor ederim

Cihazlarm nasil kullanilacagini bilirim veya
6grenmeye caligirim

Tim sarf malzemelerin son kullanma
tarihlerini kontrol ederim

DUSMELER

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIKLE

HER
ZAMAN

Hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve
alinabilecek 6nlemler hakkinda bilgi
veririm

Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli
destek ve yardimi saglarim

Hasta igin gerekli olan arag/gereclerin hasta
yatagina yakin yerlestirilmesine dikkat
ederim

Yatak kenarlarinda parmakliklarin-
sinirlayicilarin olmasima ve kapali
durmasina dikkat ederim

Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin
alinmasimi saglarim
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ILETIiSIM

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIKLE

HER
ZAMAN

Hastanin bakimina iligkin bilgileri, hastayla
beraber yatak basinda teslim ederim

Hastanin tedavisi ve bakimu ile ilgili tiim
bilgileri hemsire gézlem formuna
kaydederim

Sozlii/telefon ile aldigim doktor istemini
hemen hemgire gozlem formuna
kaydederim

Serviste ¢ift order(doktor istemi+hemgire
gbzlem formu)kontrolii uygulamasina
dikkat ederim

Acik olmayan, sorun olusturacak istemleri
hekime dogrulatirim
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Ek-6: Tiikenmislik ol¢egi

Bu bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Is ortammiz ve mesleginiz ile ilgili
asagidaki durumlar1 ne siklikla yagsadiginizi belirtmeniz istenmektedir. Liitfen
asagidaki her ifadeyi okuduktan sonra 7 dereceli 6l¢egi kullanarak her bir maddenin
yanindaki bosluga size en uygun olan rakami yazm. ORNEK: _5 1- YORGUN

1 2 3 4 5 6 7
HiCBIR | SADECE NADIRE | BAZEN SIKSIK COGUNLUKLA | HER
ZAMAN | BIRDEFA | N ZAMAN

1- YORGUN.
2- COKMUS.

__ 3-NESELI, KEYIFLI.

___ 4-FIZIKSEL OLARAK YORGUN (TUKENMIS).
__ 5-DUYGUSAL OLARAK YORGUN (TUKENMIS).
__ 6-MUTLU.

______7-BITKIN.

8- TUKENMIS.

___9-MUTSUZ.

___10-SAGLIKSIZ.

__11- KAPANA KISILMIS.

_____ 12- DEGERSIZ.

___ 13-BIKKIN.

__ 14- KAFASI KARISMIS, SIKINTILL.

_ 15-INSANLARLA ILGILi HAYAL KIRIKLIGINA UGRAMIS VE GUCENMIS.
__ 16-ZAYIF.

_17-UMUTSUZ.

______18-REDDEDILMIS.

_ 19-1YIMSER.

___ 20-ENERIJIK.

21- KAYGILI.
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Ek 7: Olg¢ek Kullamim Izinleri

15:17

MNuran Oncan 04.10.2017 “
Alicilar: Musa ~

9)
g

& Ll

Cok tesekkir ederim.

lyi glinler

4 Eki 2017 09:36 tarihinde "Musa dzata"
<musaozata@gmail.com=> yazdu:
Olgedi ve ilgili makaleyi ekte yolluyorum.

2 Ekim 2017 07:30 tarihinde Nuran Oncan
=nrnncn@gmail.com=> yazdn:

Gok tegekkdirler
Iyi gunler dilerim

2 Eki 2017 05:54 tarihinde "Musa &6zata"
<musaozata@gmail.com=> yazdu:

il disindayim. Donunce yollarim.

1 Eki 2017 21:17 tarihinde "Muran Oncan"
<nrnncn@gmail.com> yazdi:

Sayin Ozata,

Ege Universitesi Gocuk yogun bakimda hemsirelik
yaplyorum . Ayni zamanda Manisa Celal Bayar
Universitesi'nde Cocuk Saghd ve Hastaliklan
Hemsireligi yliksek lisans &drencisiyim ve tez
asamasindayim. 'lzmir'de galisan pediatri
hemsirelerinin tikenmislik diizeyleri ile tibbi hata
yapma edilimleri arasindaki iliskinin incelenmesi'
konusunda galisma yapmak istiyorum.

izniniz olursa gecerlilik giivenilirligi sizin
tarafinizdan yapilmis olan 'Hemsirelikte Tibbi
Hataya Egilim Olgedi' ni kullanmak istiyorum.
Yardimci olursaniz dlgedinizi yollar ve kullanmam
igin onaylarsaniz gok sevinirim.

L @ <
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Nuran Oncan 04.10.2017
Alicilar: burhan v

)

llginiz igin tesekkiir ederim.

lyi guinler.

4 Eki 2017 10:59 tarihinde "burhan Capri"
<burhancapri@gmail.com> yazdi:
Nuran Hanim,
ilgili 8lcme aracinin hem kisa hem de uzun formlarini
ekte gdonderiyorum.
Hangisini kullanmak istediginize danisman hocanizla
karar verebilirsiniz.
Kolay gelsin...

1 Ekim 2017 21:05 tarihinde Nuran Oncan
<nrnncn@gmail.com> yazdi:
Sayin Burhan Capri,

Ege Universitesi Cocuk yogun bakimda hemsirelik
yapilyorum . Ayni zamanda Manisa Celal Bayar
Universitesi'nde Gocuk Sagdhgi ve Hastaliklari
Hemsireligi ylksek lisans 6grencisiyim ve tez
asamasindayim. 'izmir'de calisan pediatri
hemsirelerinin tikenmisglik diizeyleri ile tibbi hata
yapma egilimleri arasindaki iliskinin incelenmesi'’
konusunda ¢alisma yapmak istiyorum.

Izniniz olursa gecerlilik giivenilirligi sizin tarafinizdan
yapilmis olan 'Tilkkenmislik Olcegdi' ni kullanmak
istiyorum.

Yardimci olursaniz élgeginizi yollar ve kullanmam igin
onaylarsaniz ¢ok sevinirim.

Saygilarimla o
Nuran ONCAN TUTUNCU

] @ <



11. OZGECMIS

Ad1 Nuran Soyadi ONCAN
Dogum Yeri Mugla Dogum Tarihi 21.04.1989
Uyrugu T.C Tel. 05442181989
E-mail nrnncn@gmail.com
Egitim Diizeyi Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Yiiksek Lisans
Lisans Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu | 2012
Lise Mugla Anadolu Ogretmen Lisesi 2007
Deneyim

Gorev Kurum Siire
Yenidogan Hemsiresi | Grandmedical Hospital 4 Ay (2012)
Is Yeri Hemsiresi IKEA 12.12.2012-

31.12.2013

Cocuk Hemsiresi

Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi

Cocuk Cerrahisi

2014 Ocak-2016
Aralik

Cocuk Yogun Bakim | Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi | 2016- Halen
Hemgiresi Cocuk Yogun Bakim
Yabanc Dil Okudugunu Konusma Yazma
Anlama
Ingilizce Orta Orta Orta
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
Office Orta
SPSS Orta
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 72,27603 72,41537 65,05419
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T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitlisii
Yiiksek Lisans Tez Galismasi Orijinallik Raporu

Hemsirelik Ana Bilim Dali Bagkanhgi’na

Tez Ad: “IZMIRDE GOREV YAPAN (COCUK HEMSIRELERININ TUKENMISLIK
DUZEYLERI ILE TIBBI HATA YAPMA EGILIMLERI ARASINDAKi ILiSKiNiN
INCELENMESI”

Tezime iligkin 08/01/2020 tarihinde yapilan Turnitin adh intihal tespit
programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik orani % 29‘dur.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu
beyan ederim.

Tarih ve imza

08.01.2020
Adi Soyadi : Nuran ONCAN o ﬂ
Ogrenci No : 151365001 ! /
Anabilim Dali : Hemsirelik Anabilim Dali
Programi :Cocuk Saghg! ve Hast Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

DANISMAN ONAYI
GUNDUR.

Dr.Ogr.Uyesi Nesrin SEN CELASIN

Agiklamalar

1-Tez Calismasi Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN intihal Tespit Programi kullanimi igin kisisel hesap alma hakki bulunan tez danigmanlari,
Enstitilerde gorevlendirilen personeller, Kiitiphane ve Dokiimantasyon Daire Baskanligi’'nda gorevlendirilen kiitiiphaneciler tarafindan
alinir.

2-Sayfa sayisi 400’den az olan tezler igin tez savunmasindan &énce ve basarili olmasi durumunda diizeltmelerden sonra olmak iizere 2 kez
TCOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlari seklinde béliinerek Turnitin veri tabanina yiiklenmesi gerekmektedir. Bu gibi
durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iliskin detayli forma, kiitiiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullanim kilavuzlarinin
altindan erigilebilir.)

3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Giris, Ana Boliimler ve Sonug béliimlerinden olusan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yiklenmesi ile alinir.

Programa yiikleme yapilirken Dosya Bashgi (document title) olarak tez bashiginin tamami, Yazar Adi (author’s first name) olarak 6grencinin
ad, Yazar Soyadi (author’s last name) olarak égrencinin soyadi bilgisi yazilir.

4- TURNITIN intihal tespit programina yiiklenen dosyanin siireclenmesinde, ilgili programdaki filtreleme segenekleri asagidaki sekilde
ayarlanir: - Kaynakga harig, - Alintilar haric, - 5 kelimeden daha az értiisme iceren metin kisimlari harig (Limit match size to 5 words)
5-istege bagh ayarlar kismindan; “Odevleri suraya génder?” secenedi mutlaka DEPO YOK seklinde isaretlenmesi gerekmektedir; aksi
durumda ayni tezin ikinci kez yiiklenmesi durumunda benzerlik %100 ¢ikacaktir ve depodan tezi silmek ok uzun siireg gerektirecektir.

6- Raporlama islemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranin goriintiisiinii sag st kdsesinde yiizdelik sayi olarak belirtilen
“benzerlik orani,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayisi” ve raporlama isleminin yapildigi “tarih” bilgisi, “Yiiksek
Lisans/Doktora Tez Galigmasi Orjinallik Raporu” formuna islenir.

7- Benzerlik oraninda tiim sorumluluk égrenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda bagarili bulunan &grenci, tez savunma sinavi tarihi sonrasinda tezde yapilmis muhtemel degisiklikleri
iceren dosya kullanilarak alinmis ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmig ve tez danismani tarafindan onaylanarak
imzalanmig ikinci bir “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Caligmasi Orjinallik Raporu’nu Enstitiiye teslim etmekle yiikimludir.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr.html




