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OZET

HEMSIRELERDE iS YUKUNUN TIBBI UYGULAMA HATASI
EGILiMI UZERINE ETKIiSI

Saglik hizmetlerinin sunumunda bir¢cok alanda 6nemli rol ve sorumluluklari
bulunan hemsireler ¢alisma ortamlarinda karsilastiklar1 fiziksel ve zihinsel is yiikii
nedeniyle tibbi hata yapma egilimi yiiksek olan bir meslek grubudur. Tibbi hata, hasta,
saglik personeli ve {lilke ekonomisi i¢in ciddi zararlara yol acan istenmedik bir durumdur.
Bu calisma hemsirelerde is ylikiiniin tibbi hataya egilimi iizerine etkisini incelemek
amaciyla tanimlayici ve iliski arayict nitelikte yapilmigtir.

Calismanin evrenini Istanbul’da {igiincii basamak bir sehir hastanesinde hizmet
veren acil servis, yatakli servis ve poliklinikte ¢alisan 420 hemsire olusturmustur.
Orneklem hacmi igin % 95 giivenirlik diizeyinde ulagilmasi gereken minimum katilimei
sayist 201 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya goniillii olan, ilgili birimlerde ¢alisan 215
hemgire katilmistir. Bu arastirmada verilerin toplanmasinda Hemsire Kisisel ve Mesleki
Bilgiler formunun yani sira Is Yiikii Olgegi ve Tibbi Hataya Egilim Olgegi kullanilmistir.
Verilerin incelenmesinde SPSS 25.0 Paket Programi kullanilmigtir.

Arastirma sonucunda katilimcilarin %74,9 (161) 'unun kadin, yas ortalamasinin
31,548,1 oldugu, %57,2 (123) ’sinin bekar, %58,1 (125) ‘inin yatakli servislerde gorev
yaptigl, % 74,9 (161)’unun vardiyali sistemde calistigi bulunmustur. Caligmadan elde
edilen veriler sonucunda is yiikii 6l¢egi ile tibbi hataya egilim 6lgegi ve alt boyutlar
arasinda iliski bulunmadig1 ortaya konmustur. Orneklem sayilarinin arttirilarak konu ile
ilgili farkli gruplarda caligmalarin yapilmas: ve hemsirelerde tibbi hataya egilim

konusunda baska degiskenlerin etkili olup olmadiginin arastirilmasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, is yiikii, tibbi hata, malpraktis
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SUMMARY

THE EFFECT OF WORKLOAD ON MEDICAL ERROR
TENDENCY IN NURSES

Nurses, who have a high role in providing care, diagnosis and treatment in health
services, are a professional group with a high tendency to make medical errors due to
both the physical and mental workload they encounter in their work environments. As a
result of medical errors, patients, healthcare personnel and the country's economy are
harmed. This study was conducted in a descriptive and relationship-seeking manner to
examine the effect of workload on nurses' tendency towards medical errors.

The population of the study consisted of 420 nurses working in the emergency
department, inpatient service and policlinic in a third step city hospital in Istanbul. The
minimum sample volume was calculated as 201 at a 95% reliability level with the sample
calculation with the known population. 215 volunteers working in relevant units
participated in the research. Nurse Personal and Professional Information Form,
Workload Scale and Medical Error Proneness Scale were used to collect data in this study.
SPSS 25.0 Package Program was used to analyze the data.

As a result of the research, 74,9% (161) of the participants were women, the
average age was 31,5+8,1, 57,2% (123) were single, 58,1% (125) worked in inpatient
services. It was found that 74,9% (161) worked in shift system. As a result of the data
obtained from the study, there is no relationship between the workload scale and the
medical error proneness scale and its sub-dimensions. By increasing the sample size,
studies on the subject can be conducted in different groups and it can be investigated

whether other variables are effective on the tendency for medical errors in nurses.

Key Words: nursing, workload, medical error, malpractice
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BOLUM 1. GIRIS

Saglik hizmetleri; hastaligr veya sakatligi olan bireyleri tedavi etmek sagligi
korumak ve gelistirmek amaciyla sunulan hizmetlerdir. Saglik hizmetlerini sunan saglik
ekibinin {yelerini ise ¢esitli uzmanlik alanlarinda gorev alan saglik profesyonelleri
olusturmaktadir (Bayhan, 2005). Saglk Istatistikleri Y1llig1 2022 verilerine gore tiim
sektorlerde ¢aligan toplam hekim sayis1 194.688 iken hemsire sayis1243.565, diger saglik
personeli sayis1 da 232.661°dir (Saglik Istatistikleri Yillig1 [STY], 2022). Is yiikiine bagh
sorunlar en fazla saglik kuruluslarinda goriiliir (Needleman vd., 2002).

Saglik ekibinin biiyiik c¢ogunlugu hemsirelerden olusmaktadir (Arcak ve
Kasimoglu, 2006 ). Hemsireler, hasta ve hasta yakinlarinin sorunlarinda genellikle ilk
iletisime gegtikleri meslek grubudur. Giintimiizde hemsirelik, is ortaminda olan olumsuz
faktorler ve fazla is yiikli nedeniyle stresli bir meslek olarak kabul edilmektedir (Tiirk
Hemgsireler Dernegi [THD], 2011).

Is yiikii algisi, kisinin kendisinden beklenilen isin yapmas1 gerektiginden fazla
oldugu diisiincesidir (Ozyer, 2016). Hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmas1 hasta bakim
kalitesini de etkilemektedir (Astari vd., 2024). Hemsirelikte asir1 i ytikii, calisma istegini
azaltirken, hemsirelik girisimlerinde hata olasiligini arttirabilir. Hatali uygulamalar
neticesinde hastalarda oliim, sakatlik vb. olumsuz durumlar olugsmaktadir. Hatali tibbi
uygulamalar sonucunda sadece hasta zarara ugramamakta, ayn1 zamanda hatay1 yapan
saglik personeli de etkilenmektedir. Hastalarin hastanede yatislar1 uzamakta ve bu siirecte
yapilan tedavi ve bakim masraflari ekonomiyi etkilemektedir. Tibbi hatalar 6nemli bir
halk saglig1 sorunudur (Mersin vd., 2018).

Hemsirelikte artan is yiiki, hastalarin sorunlari nedeniyle olusan duygusal stres,
yaptiklar1 is iizerindeki kontrollerini zorlastirmaktadir. Is yiikii algisinin fazla olmasi
hemsirelerin bakim ve tedavilerini yetistirmelerinin giiclesmesine ve buna bagl olarak
kendilerini baski altinda hissetmelerine neden olmaktadir. Hissedilen baski tibbi hata
olusmasina neden olarak hasta gilivenligini olumsuz etkilemektedir. Yiiksek is yiikii
uyaniklig1 ve konsantrasyonu olumsuz etkiler. Basta ila¢ uygulamasi olmak iizere tibbi

hatalara neden olmaktadir (Magalhaoes vd., 2017).



Saglik Istatistikleri Yillig1 (S1Y) 2022 verilerine gore iilkemizde 100.000 kisiye
diisen hemsire sayis1 2022 yilinda 356’dir. En yiiksek hemsire sayisina sahip iilke olan
Finlandiya’da ise bu say1 1.934’dii bulmaktadir. Diinya iilkeleri ile karsilastirildiginda bu
veriler oldukc¢a diisiiktiir. Bu durum hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasina, bakim
kalitesinin diismesine ve tibbi hataya egilimin artmasina neden olmaktadir (SIY, 2022).

Hemgirelik bakimi, hemsireleri hasta giivenligini saglama ve siirdiirme, hastalarin
basina gelebilecek tehlikeleri engellemekle sorumlu tutmaktadir. Hemsirelerin isleri goz
Oniline alindiginda siirekli hasta ile temas halinde olduklar1 i¢cin daha fazla tibbi hata
yapma riskine sahiptirler (Cebeci vd., 2012; Tiirk ve ark., 2007).

Hemsirelik bakiminda gerceklesen hata ve yetersizlikler hastanin yasamini
tehlikeye atmakta, yasam kalitesini diisiirmekte ve bakim maliyetinin artmasina neden
olmaktadir. Bunun yaninda hasta giivenligini saglamada, hastaya ve bakim ihtiyag¢larina
yanit vermede eksiklige neden olmaktadir (Ozkartal, 2023).

Tibbi hatalarin nedenlerine bakildiginda, hemsire yetersizligi, stres, yorgunluk,
tecriibesizlik ve hemsirelere gorev disi iglerin yiiklenmesi oldugu belirtilmistir. Tibbi hata
nedenleri ayn1 zamanda hemsirelerde is yiikii artisina da neden olmaktadir (Cing1 ve
Santag, 2023; Tsai vd., 2023).

Hasta giivenligi hemsirelik ve saglik hizmetleri i¢in 6nemli bir diger konudur. Bu
alandaki arastirmalar, hemsire insan giicliniin yetersiz istihdaminin ve bakim sunum
planlanmalarinda yapilan hatalarin bakim kalitesini olumsuz etkiledigini gostermektedir.
Niteliksel ve niceliksel olarak yeterli hemsire istihdaminin giivenli bakim uygulamasi i¢in
onemli oldugu kabul edilmesine ragmen, hemsirelik yoneticileri, personel alimina ayrilan
bilitce nedeniyle, hemsire sayisin1 bakim gereksinimleriyle eslestirmede zorluklarla
karsilasmaktadir (Ipek, 2020).

WHO (World Health Organization) hasta gilivenliginin ana unsurlarini su sekilde
tanimlamaktadir (WHO, 2023);

+ Her 10 hastadan yaklasik 1'i saglik hizmetlerinden zarar gérmekte ve giivensiz bakim
nedeniyle yilda 3 milyondan fazla 6liim meydana gelmektedir. Diislik-orta gelirli
tilkelerde ise 100 kisiden 4'0 glivensiz bakim nedeniyle 6lmektedir.

¢ Zararin %50'den fazlas1 6nlenebilir hatalar nedeniyle olugsmaktadir. Bu zararin yarist

da ilaglara baglanmaktadir.



X/
L X4

10 hastadan 4'{inilin ayaktan tedavi iinitelerinde zarar gordiigiinii ve bu zararin da
%80'e varan kisminin 6nlenebilir oldugunu belirtmektedir.

Onlenebilir hatalar arasinda; ilag hatalari, giivenli olmayan cerrahi prosediirler, saglik
bakimiyla iligkili enfeksiyonlar, teshis hatalari, hasta diismeleri, basing iilserleri,
hastanin yanlis tanimlanmasi, giivenli olmayan kan transfiizyonu ve venoz
tromboembolizm yer alir.

Hastanin tibbi hataya ugramasi potansiyel olarak kiiresel ekonomik biiylimeyi yilda
%0,7 oraninda azaltmakta ve kiiresel Olgekte, zararin dolayli maliyeti her yil
trilyonlarca ABD dolarin1 bulmaktadir.

Hastanin zararini azaltmaya yonelik yatirim, dnemli mali tasarruflara yol agmaktadir.
Iyi bir yatirima da 6rnek olarak hasta katilimi gosterilebilir ve iyi uygulandig: takdirde

zararin yiikiinii %15'e kadar azaltmaktadir.

Bu c¢alisma hemsirelerde is yiikiiniin tibbi hataya egilimi iizerine etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.



BOLUM 2. GENEL BIiLGILER

2.1.iS YUKU

2.1.1. Is Kavram

Hayatimizin 6nemli bir boliimii is olusturma ve ise zaman ayirma iizerine kurulmustur.
Tiirk Dil Kurumu (TDK)’da is; ¢ogunlukla giic harcanarak, bir amaca ulagsmak igin
gerceklestirilen etkinlikler biitiiniidiir (TDK, 2024). Bu tanim, isin sadece maddi degil,
aym1 zamanda zihinsel ve duygusal ¢abanin da bir sonucu oldugunu vurgular. Isin yasam
dongiisii i¢indeki yerini anlamak i¢in, igin sadece bir faaliyet degil, ayn1 zamanda bireyin
kimligi ve yasam tarziyla da derinlemesine iliskili bir olgu oldugunu kabul etmek
onemlidir (Araslar, 2021).

Modern toplumlarda is, sadece gecim kaynagi degil, ayn1 zamanda bireyin sosyal
statiisiinii, kisisel tatminini ve toplumsal kimligini de belirleyen bir faktdrdiir. Isin yasam
dongiisii, bireyin egitim almastyla baslar ve emeklilige kadar devam eder. Bu siirecte, isin
dogas1 ve gereklilikleri zamanla degisebilir, ancak genel olarak is, bireyin giinliik
rutinlerinin merkezinde yer alir (Brough vd., 2020).

Isin yasam dongiisii, calisanlarin kariyer hedeflerini belirlemelerine, mesleki
becerilerini gelistirmelerine, kigisel ve profesyonel yasamlarini dengelemelerine
yardimci olmak i¢in onemlidir. Ayrica, isin yagam dongiisii, is diinyasmnin ekonomik,
sosyal ve kiiltlirel dinamiklerini anlamak ve isyerlerinin siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in
de 6nemli bir aractir (Ozen Kapiz, 2001; Brough vd., 2020; Araslar, 2021).

Is, bir operatoriin bir gorevi gerceklestirmek igin bilissel ve fiziksel kaynaklarim
kullanarak harcadig1 ¢abay1 tamimlar (Meijman ve Mulder, 2013). Is algisal ve biligsel
yeteneklerin yani sira ¢evresel, organizasyonel ve psikolojik faktdrleri de kapsayan ¢ok
boyutlu ve karmasik bir gérevdir (Hoonakker vd., 2011).

Is, verim ve netice elde etmek amaciyla calismak seklinde belirtilmektedir (Alkan,

2019).

2.1.2. Is Yeri Kavram
Tiirk Dil Kurumu (TDK) is yeri kavramini is¢inin 1§ sézlesmesine gore calistigi yer

olarak tanimlamistir (TDK, 2024).



Is Kanunu’nda is yeri “’Isveren tarafindan mal veya hizmet iiretmek amaciyla maddi
olan ve olmayan unsurlar ile is¢inin birlikte orgiitlendigi birim’’ olarak tanimlanmaktadir
(Is Kanunu, 2003).

Is yeri, bireyin belirli gorevleri yerine getirdigi, gelir elde ettigi ve gelecedi igin
giivence sagladigt mekandir. Bu tanim, is yerinin sadece bir gorevi yerine getirme
yerinden ibaret olmadigini, ayn1 zamanda bireyin ge¢imini ve gelecegini temin ettigi bir
alan oldugunu vurgular (Karabal, 2021).

Singh ve arkadaslar1 is yerini, ¢alisanin saglikli bir sekilde yasamini siirdiirebilmesi
i¢in 6nemli bir unsur olarak belirtir. Is yerinin saglikli bir yasamu siirdiirebilme iizerindeki
etkisi, ¢alisanin fiziksel, zihinsel ve duygusal sagligina dogrudan etki eder. Ayrica, is
yerinde saglik ve gilivenlik standartlarinin saglanmasi, is kazalarim1 ve meslek
hastaliklarin1 6nlemeye yardimci olabilir ve calisanlarin genel sagligini koruyabilir
(Singh vd., 2023).

Is yerinin saglik iizerindeki etkisi fiziksel saglikla sinirl degildir. Saglikli bir is ortamu,
calisanlarin stres diizeyini azaltabilir, motivasyonlarini artirabilir ve is performanslarini
olumlu ydnde etkileyebilir. Is yerindeki sosyal iliskilerin kalitesi, is yerindeki adalet ve
esitlik gibi faktdrler de galisanlarin saghk diizeylerini etkiler. Is yerinde saglikli bir
sekilde yasamini siirdiirebilmek, c¢alisanlarin fiziksel, zihinsel ve duygusal ihtiyaglarini
karsilamay1 iceren genis kapsamli bir konudur. Is yerinde saglik ve giivenlik
standartlarinin saglanmasi, sosyal iliskilerin kalitesinin artirilmasi ve adaletin saglanmasi

gibi faktorler, calisanlarin saglikli bir is yasami siirdiirebilmelerini destekler (irge, 2021).

2.1.3. Is Yiikii Kavram

Calisma yasaminda kisinin sagligini olumsuz etkileyen bazi faktorler vardir. Cevresel,
biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikososyal faktorler ¢alisanin sagligini kaybetmesinin
yami sira, kendinden beklenen rolii yerine getirememesine sebep olmaktadir. Isle ilgili
kars1 karsiya gelinen bu sorunlar ¢alisanlarda baski olusturmaktadir. Caliganin hissettigi
bu baskilar “ig yiikii” olarak tanimlanmaktadir (Mersin vd., 2018).

Is yiikii, bir vardiya sirasinda ¢aliganin yaptig1 is miktar1 olarak tanimlanir ve isle ilgili
asirt yorgunluga yol agan temel faktordiir (Liu vd., 2018). Kisiye ayrilan isin normalden
fazla oldugunun diisiiniilmesi ya da kisiye yiiklenen igin kisiyi baski altinda tutmasi

olumsuz is yiikii algis1 olarak tanimlanmaktadir (Hossein Abadi vd., 2017).
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Is yiikii ayn1 zamanda kisinin kendisinden beklenilen isin yapmasi gerektiginden fazla
oldugu algisidir. Birey, kisi basina ve birim zamana diisen is sebebiyle kendisini ig ytiki
baskisi altinda hissedebilir (Korkmazer, 2018).

Kisi icin isin yapisi, devamliligi, yogunlugu ve hayatina kattiklar1 Snemlidir.
Dolayisiyla kisinin ise karsi tutumlarini igin miktar1 belirlemektedir. Giincel bir tanim
olan is yuki, tikenmislik basta olmak iizere, ise baglilik, isten ayrilma niyeti, is-aile

catigmasi ve is stresi ile iligkilendirilmektedir (Araslar, 2021; Gencer, 2017).

2.1.4. Is Yiikiinii Etkileyen Faktorler
Is yiikii ¢alisanlara kapasitesinin iizerinde is verilmesi sonucunda olusmaktadir. Fazla
is yukii kisinin ise bakisini olumsuz yonde etkilemekte ve calisan lizerinde baski
olusturmaktadir. Is yiikiinii dogrudan etkileyen ve kiside baskiya neden olan faktérler
asagida belirtilmistir (Dagdeviren vd., 2013; Oztiirk, 2019; Avci, 2019; Araslar, 2021);
s Fiziksel is yiikii: igin fiziksel aktivite gerektiren boliimiidiir. Yiikiin agirhigi, mesafe,
caligma saati gibi durumlar etkilemektedir.
s Zihinsel is yiikii: disinme, karar verme, hesaplama, problem ¢dzme gibi zihinsel
aktivite gerektiren boliimiidiir.
* Cevresel is yiikii: is yeri ortamindan kaynaklanan ve ¢aligma alaninin ergonomisini
etkileyen is yiikleridir. Ortamin 1giklandirilmasi, sicaklik gibi durumlar ¢evresel is
yukiinii etkilemektedir.

% Konumsal is yiikii, postiir, hareket ve konumun neden oldugu is yiikleridir. Siirekli

egilerek masa basinda calisma, ayakta caligsma is yiikiinii etkilemektedir.

2.1.5. is Yiikiiniin Olusumuna Neden Olan Faktorler

Is yiikiinii, kisinin isini yaparken karsilastig1 zorluklar ve isin karmasikligi 6nemli
Olciide etkilemektedir. Bu kapsamda is yiikiinli olusturan baslica etkenler siralanacak
olursa(Kanbur, 2018; Tegin, 2019; Avci, 2019);
% Islerin yapilmast i¢in kaynaklarim yetersiz olmasi,

X/

% Orantisiz gorev dagilima,
% Grup bilincinin yeterince olusmamast,
% Mesleki egitimin yetersiz olmast,

< Is yerinin diizensiz yapida olmasi olarak ifade edilebilir



2.1.6. is Yiikiiniin Etkileri

Literatiirde is yiikii; stres, fiziksel rahatsizliklar, is-aile ¢atismasi, is tatminsizligi, isten
ayrilma diisiincesi, yasam memnuniyetsizligi gibi kavramlarla iligkilendirilmistir (Aslan
Seki, 2021).

Bowling ve Kirkendall is yiikiinii iki kategoride aciklamistir (Bowling ve Kirkendall,
2012);

Bireyin genel iyilik hali iizerine etkisi: ise kars1 olumsuz tutumlar (diisiik 1s doyumu),
psikolojik gerginlikler (anksiyete, depresyon, hayal kirikligi) ve fiziksel gerginlikler
(yorgunluk, kas-iskelet problemleri) olarak ifade edilmektedir.

Calisan davranist tizerine etkisi: i3 veriminin diismesi Orgiitsel kimlikte azalma ve
isten ayrilma davranisini icermektedir.

Is yiikiiniin bireyin sagligini ve stres diizeyini olumsuz etkiledigi alt alanlar1 (Aslan
Seki, 2021; Irge, 2021; Bazazan vd., 2019; Dagdeviren, 2013);
¢ Uyku bozuklugu
% Kronik hastaliklar
¢ Sigara ve kafein bagimliligi
% Gorev taniminin net olmamasi
¢ Bireyden istenilen isi normalden daha kisa zamanda bitirmesi konusundaki zaman

baskis1
% Egitim ve gelistirmenin uyumsuz olmasi
% Sosyal destegin diisiik olmasi
¢ Asirt sorumluluk
¢ Kararlara katilamama
Calisanlarin is yiikii fazlaligi, is tatmininin azalmasina ve isten ayrilmaya yonelik
diisiincelere neden olmaktadir bu da performans ve motivasyon diizeyini olumsuz

etkilemektedir.

2.1.7. Hemsirelikte Is Yiikii Kavram

Saglik  hizmetinin sunulmasinda en kalabalikk insan gliciinii hemsireler
olusturmaktadir. Hemsirelik, ¢evresel faktorlerinde etkisiyle is yiikiiniin yogun oldugu
stresli bir meslektir (Karahan vd., 2021).Hemsirelikte is yiikii kavrami ise her hastanin
bakim taleplerini karsilamak icin belirli bir zamanda yiirlitiilmesi gereken toplam

hemsirelik hizmetleri olarak nitelendirilebilir. Hemgirelerde is yiikiinii; gérev alinan



birimin 6zelligi, bakilan hasta sayisi, verilmesi gereken bakimin niteligi, durumu agir
hastalarin bakimi, hasta ve yakinlarina verilen psikolojik destek ve hemsirelerin ¢calisma
alanlarina dengesiz dagilimi gibi durumlar da artirmaktadir (Goktas, 2007; Azizoglu ve
ark., 2021). Hemsirelerde olusan olumsuz is yiikii algis1 ¢alisanin dikkat eksikligi ve
yorgunluk yasamasina performanslarini, hasta gilivenligini ve is tatminlerini olumsuz
yonde etkilemesine neden olmaktadir. Ayni zamanda hemsirelerin motivasyonunun
diismesine tiikenmislik duygusuna kapilmalarina ve isle ilgili damgalanma yasamalarina
neden oldugu da bilinmektedir (Bal, 2014; MacPhee vd., 2017; Hacimustafaoglu, 2021).

Hemsirelerde is yiikii isten ayrilmay1 da etkileyecek boyuttadir. Aydogmus’un 547
hemgire iizerinde gerceklestirdigi arastirmada hemsirelerin is yiikii algis1 orta degerin
lizerinde ¢ikmistir. Is doyumu, hastanede ¢alisma yili, is yiikii, calisma saati ve iicretin
hemsirelerin isten ayrilma niyetinin %34’ilinii ac¢iklamakta oldugu tespit edilmistir
(Aydogmus, 2017).

Anderson ve Oakman ile Eatough ve arkadaslari hastanelerdeki is yiikiinii, harcanan
fiziksel caba miktar1 olarak ele almaktadir. Saglik hizmetinin sunumundaki yogun is
yiikii, eleman yetersizligi, rollerin ve gorev tanimlarinin uygulanmasinda belirsizlik,
calisma saati fazlali§i, vardiyali calisma, maas yetersizligi, ekip iiyeleri arasindaki
iletisimsizlik, bilgi eksikligi, kayit islemlerinin hatali olmasi, yoneticilerin yaklagimlari
ve daha bir¢ok sebep tibbi hatanin olugsmasina neden olmaktadir. S6z konusu nedenler
hemsirelerin sagliklarinda bozulmalara, aile yasantisinda olumsuzluklara, verilen hizmet
kalitesinin azalmasina bunun yani sira hastalarin yatiglarinin uzamasina, bakim
maliyetleri ve mortalitenin artmasina da sebep olmaktadir (Anderson ve Oakman, 2016;
Eatough vd., 2012).

Saglik calisanlarinda is yiikiiniin nedenleri asagida belirtilmistir (Carayon ve Giirses,
2008; Demirkaya, 2014; Avci, 2019; Ceylan, 2019);

% Talep yiiksekligi

¢ Talebi karsilayacak personelin yetersiz olmasi

% Caligan sayisiin eksik olmasi

% Hasta yatiglarinin kisa siireli olmasi

Bunlara ek olarak kliniklerde yogun bakim ihtiyac1 olan hastalarin varlig1 ve takip
edilmesindeki giicliikler, hemsirelik disi1 islerin coklugu gosterilmektedir (Karacabay,

2020).



Hemsirelikte is yiikii hesaplanirken; ¢alisilan birimin, yapilan igin, bakilan hastanin ve
hemsirenin seviyesi belirlenmeli hemsirelerin rolleri tanimlanmalidir (Korkmaz, 2012).

Hemsirelik is ylikiiniin hem hasta hem de hemsire iizerindeki etkisi belgelenmistir;
artan is yiikii, hasta bakim ve gilivenliginin kalitesinin diigmesine, ayrica hemsirelerde
daha ytiksek kaygi, stres, tiikenmislik ve yipranma oranlarina yol agmaktadir (Ross vd.,
2019).

Tikenmislik, hemsirelerde ¢alismakta goniilsiizlik, motivasyon kaybi enerji
diisiikliigli, kronik yorgunluk hali, cevrelerindeki insanlardan geri cekilmeleri ve
kendilerini degersiz hissetmeleri gibi belirtiler gosterir ( Aydin vd., 2021).

Hemsireler yogun is yilikiine maruz kalmalari, bulasic1 hastalik donemlerinde olusan
belirsizliklerin ve psikolojik siirecin yonetilememesi sonucu tilkenmislik ile karsi karsiya
kalmalarina ve umutlarin1 kaybetmelerine yol agmaktadir (Karatas, 2020).

Hastane ortamlarinda ¢alisan hemsireler, hizla degisen ¢alisma ortamlar1 ve karmasik
is talepleri nedeniyle siklikla ytiksek is yiikiine maruz kalmaktadir (Kalisch ve Aebersold,
2010). Koronaviriis hastaligit (COVID-19) pandemisi sirasinda goriilen belirsizlik ve
saglik hizmetlerinde yasanan zorluklar nedeniyle diinya genelinde hastanede calisan
hemsireler i¢in zaten zorlu ve stresli olan calisma kosullar1 daha da kotiilesmistir
(Schroeder vd., 2020).

Hizmet sunulan birimin 6zellikleri, birimde bakimu iistlenilen kisi sayisi, hastalarin
aciliyeti, caligsma sekli, gérev tanimlar1 ve hemsirelerin islerini yapmak i¢in gereken bilgi
ve becerileri ig ylikiinii etkiler (Yildirim vd., 2008).

Hemsirelerde is ylikii yorgunluga neden olmaktadir bu da hemsire yorgunlugu gibi
Oonemli bir kavramin ortaya ¢ikmasiyla sonuglanmistir. Hemsire yorgunlugu, saglik ve is
performansi, hasta gilivenligi ve organizasyon maliyetleriyle ilgili ¢cok ¢esitli olumsuz
sonuglarla iligkilendirilmistir (Cho ve Steege, 2021). Yorgunlugu yiiksek olan
hemsirelerde psikolojik sikinti, kas-iskelet sistemi bozukluklar1 ve igne batmasi
yaralanmalar1 riski daha yiiksektir (Bazazan vd., 2019; Younan vd., 2019).

Hemsirelerde yorgunluk, bilissel islevleri azaltabilir, bu da is performansini olumsuz
yonde etkiler ve tibbi hata riskinin artmasina neden olur (Barker ve Nussbaum, 2011;
Morelock, 2016; Rogers vd., 2004; Scott vd., 2006). Ayrica yorgunluk, hemsire
degisimine ve hastalik nedeniyle isten ayrilmalara neden olur (Liu vd., 2016; Sagherian

vd., 2017) bu da saglik kuruluslari i¢cin mali sonuglar dogurabilir.



Hemsirelik isinin karmasikligi ve ¢ok yonlii Ozellikleri dogasi geregi hemsire
yorgunluguna neden olabilirken, yenilik¢i kanita dayali organizasyonel stratejiler ve
politikalar yorgunlugu ve olumsuz etkilerini azaltabilir (Cho vd., 2022).

Genel olarak is yiikiine iliskin yapilan ¢aligmalarda literatiir incelemesi yapildiginda
hemsirelik iizerindeki etkileri su sekilde 6zetlenebilir (Korkmaz, 2012; Demirkaya, 2014;
Balanuye, 2014; Ozyer, 2016; Kahveci, 2016);

*» Yetersiz hemsirelik bakimi,

¢ Motivasyon kaybi,

% Stres diizeyinin artmasi,

< Isten memnuniyetin azalmasi,

+ Tikenmislik yaganmasi,

% Iletisim problemi yasanmasi,

% Caligma siirelerinin uzamasi,

¢ Yapilan islerde hata oraninin artmasi,
* Yorgunlugun artmasi,

+«»+ Tibbi hatalarin olusmasi,

% Dikkatsizlige bagl kas iskelet sistemi yaralanmalarina neden olmaktadir.

Is yiikii, hasta giivenligini ve hemsirelik bakimmin kalitesini etkilemektedir.
Ulkemizde is yiikii ve hemsirelik bakimiyla alakali verilerin eksik olmasi nedeniyle
nesnel bir degerlendirme yapilamamaktadir. Bu yiizden bakim kalitesinin gelisimi
olumsuz etkilenir (Avci, 2019).

Is yiikiiniin azaltilmasinda hemsire planlamasinin yapilmasi ve bu siirecte hemsireye

destek olunmasi hasta gilivenliginin saglanmasi agisindan 6nemlidir (Bal, 2014).

2.1.8. Hemsirelerde Is Yiikiiniin Yonetimi

Hemsirelerin ig yiikiiniin uygun sekilde planlanmasi; hemsirelerin is yiikiiniin olumsuz
etkilerinden korunmasinin ve saglikli bir ¢alisma ortami saglanmasinin yani sira bakim
kalitesi acisindan da 6nemli olup stirekli izlem gerektiren bir siire¢ yonetimidir (Aiken
vd., 2011; Cho vd., 2014).

Hemsire sayisinin birimlere ve is yiikiine gore ayarlanmasi hemsire yoneticilerin

onemli sorumluluklarindan biridir.
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Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi tarafindan hazirlanan Saglikta Insan
Kaynaklar1 2023 Vizyonu calismasinda “saglik hizmetlerinin etkinligi iyilestirmek i¢in
kurumsal is yiikii bazinda istihdama gec¢ilmesi” 6nerilmistir (Nazlhoglu vd., 2011).

Is yiikiiniin yonetiminde is yiikiinii azaltmak icin asagidaki eylemler
gerceklestirilebilir (Korkmaz, 2012; Ozyer, 2016; Mersin vd., 2018; Sayilan ve Boga,
2018);

% Isin analizi yapilmal

% Isin tanimi1 yapilmali

% Isin ihtiyac1 belirlenmeli

¢ Calisan sayist hesaplanmali

+ Organizasyonun kurallar1 ve isleyisi yazili hale getirilmeli

% Ise alan personelin isten beklentisinin neler oldugunu belirtmesi saglanmali, uyum
stireci olmal1

¢ Calisanin alinacak kararlara katilimi saglanmali

* Calisanlarin motivasyonunu arttirici faaliyetler diizenlenmelidir.

2.2. TIBBI HATA (MALPRAKTIS)

2.2.1. Tibbi Hata (Malpraktis) Kavramlar:

“Tibbi hata’’ terimi uluslararasi literatiirde “malpraktis” olarak adlandirilmaktadir.
Malpraktis, Latince “male” ve “praxis” kelimelerinden tiiremistir ve “kotli, hatal
uygulama” anlamimna gelmektedir. Tibbi hata saglik personelince yeterli 6zen
gosterilmeksizin yanlis uygulamalar sonrasi ortaya ¢ikan durumdur (Karatas, 2010).

Hata kelimesi Tiirk¢ede yanlig, yanlislik ya da yanilgi anlamlarina gelir. Hata,
istemeyerek ve bilmeyerek yapilan kusurdur (Cakmakegi, 2001). Saglk alaninda
kullanilan terim ise medikal malpraktistir ve Tiirk¢e *de karsilig1 tibbi hatali uygulamalar
seklindedir (Kiilcii vd., 2017).

Tibbi hata, hasta saglik ekip tiyelerinin sorumlulugundayken tibbi siire¢ sirasinda
ortaya c¢ikan istenmeyen durumlardir (Ertem vd., 2009). Tibbi hata ayn1 zamanda
yapilmasi gerekli oldugu halde yapilmayan ve yapilmamasi gerektigi halde yapilan islem
anlamina da gelir. Ilac yan etkileri ve ilag uygulama hatalari, transfiizyon hatalari, hastane

enfeksiyonlari, cerrahi yaralanmalar, diismeler gibi sorunlar hatali tibbi uygulamalar
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olarak ele alinmaktadir (Ozata vd., 2019). Tibbi hata saglik ekibi iiyelerince saglik bakim
uygulamalarinin belirli standartlar Olciisiinde yapilmamasi nedeniyle olusan zararlar
olarak tanimlanmaktadir.

Joint Commision on Accreditation of Health Care Organizations (JCAHO) tibbi
hatay; “saglik ekibi tiyelerinin bakim ve tedavi uygulamalarinda eksiklik gostermesi ve
dikkatsiz davranmasi nedeniyle hastanin zarara ugramasi” seklinde agiklamaktadir
(JCAHO, 2006).

Tibbi Hata, Malpraktis ve Komplikasyon Ayrimi

Tibbi hata ve tibbi malpraktis; Tiirk Tabipler Birligi Kanunu’nun 13. Maddesinde yer
alan “’Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi’’
seklinde tanimlanmaktadir (Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu, 1953).

Literatiirde, tibbi hata kavraminin malpraktis ve komplikasyon kavramindan ayirt
edilmesi konusunda sorunlar oldugu gozlemlenmistir. Tibbi hata, malpraktis ve
komplikasyonlarin tiimii aksi olaylar olarak kabul edilmektedir. Saglik c¢alisaninin
yasadig1 herhangi bir olayda sorumlulugunu o6lgebilmek i¢in tanimlarin ayristirilmasi
gerekmektedir. Malpraktis hukuki olarak mesleki agidan ihmal oldugu anlamina
gelmektedir. Hasta ve saglik c¢alisan1 arasinda olusan problemlerin hukuki olarak
belirlenmesi tip hukukunun alanina girmektedir (Wu vd., 1997).

Malpraktis; hastanin hastalig1 siiresince tipta kabul gérmiis uygulamalardan saparak
hastaya saglik calisanlar1 tarafindan hatali uygulama yapilmasi sonucu meydana
gelmektedir (Bal, 2009). Komplikasyon ise; tipta belirlenmis standart uygulamalarin
yapilmasina ragmen hastalik siiresince veya sonradan ortaya ¢ikan durumdur. Bir hata,
ihmal s6z konusu degildir (Ozgéniil vd., 2019).

Hastada tibbi uygulama sonucu meydana gelen zararin komplikasyon olup
olmadiginin belirlenmesi gerekmektedir. Zarar, kusur sonucu ortaya ¢ikti ise malpraktis
denilmektedir.

Komplikasyon, tibbi uygulamaya iliskin olarak Ongdriilemeyen, Ongoriilse bile
engellenemeyen durumdur. Sorumluluklarin ve gerekli iglemlerin yapilmasina ragmen
meydana gelen zarar tibbi risk olarak degerlendirilip komplikasyon olarak
tanimlanmaktadir (Ozer, 2015).

Bir baska kaynakta ise tibbi hata ve malpraktis ayni tanim igerisinde ele alinmis

komplikasyondan farki agiklanmistir; malpraktis 6zen ve dikkatsizlik sebebiyle isin
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planlanan sekilde sonuglanmamasidir. Komplikasyon ise saglik personelinin gdrevlerini
yapmasina ragmen ortaya ¢ikan olumsuzluktur (Tarhan vd., 2022).
Bu caligmada tibbi hata kavrami ile malpraktis kavrami es anlamli olarak

kullanilmustir.

2.2.2. Hemsirelik Uygulamalarinda Tibbi Hata Kavramm

Cakmak ve arkadaslarinin Tiirkiye Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemi iizerinden
yaptiklar1 tibbi hatalarin degerlendirilmesine yonelik arastirmaya gére Mart 2016 ile
Aralik 2017 tarihleri arasinda tibbi hata bildirimlerinde en ¢ok hatanin hemsirelerden
kaynaklandig1 gézlemlenmistir (Cakmak vd., 2018).

Hemgsireler kendi aralarinda isbirligi saglayarak, tibbi hatalarin azalmasina ve
Oonlenmesine katki1 saglayabilir, dogru iletisim kurabilir, karar verebilir, uyumlu ¢alisabilir
ve bu arada mesleki yetilerini sergileyebilirler (Avcit ve Aktan, 2015). Tim bu
Ozelliklerden yoksun, tecriibesiz, ihmalkar tavir gdsteren hemsireler, hataya davetiye
cikarmaktadirlar. Saglik bakiminda profesyonelligin artmasi i¢in hemsireler kendilerini
sirekli egitip gelistirmelidirler (Henneman vd., 1995; Gediik, 2018).

Saglik  uygulamalarinda  hemsirelerin  tibbi  hatalara  yonelik  tepkileri
degerlendirildiginde, ¢ogu hemsirenin bu hatalar1 hasta gilivenligi acisindan onemsiz
olarak algiladig1 ve arastirmacilarin bu kiigiik ya da hata yapmama tutumunun saglik
bakim ortamlarinda bircok komplikasyona neden olma egiliminde oldugunu

gbzlemledikleri ortaya ¢ikmistir (Bam vd., 2021).

2.2.3. Tibbi Hatanin Nedenleri

T1bbi hata hemsireleri ve hastay1 dogrudan etkilemektedir. Bazi kaynaklarda tibbi hatanin
nedenleri ihmal hatalar1 ve uygulama hatalar1 olmak iizere iki baslikta incelenmistir
(Cebeci vd., 2012; Ozata vd., 2010; Cakmakg1, 2001; Ertem vd., 2009; Grober ve Bohnen,
2005; Er ve Altuntas, 2016);

Ihmal hatalart (vapilmayan evlemler):

X/

+ Kimlik dogrulamanin uygun yapilmamasi
% Dikkatsizlik

% Hastanin yetersiz izlenmesi

< lletisim eksikligi

X/

+» Hasta diismeleri
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% Cihazlardan kaynaklanan hatalar

&

L)

» Hemsirelik bakiminin yetersizligi
% Tedbirsizlik
% Kayit tutmada eksiklikler

L)

X/
L %4

Ozen eksikligi

Uyvgulama hatalari (vanlis yvapilan eylemler):

¢ Hasta giivenligi ile ilgili girisimlerin eksikligi
% Ilag uygulama hatalar:

¢ Transfiizyon hatalar

+» Hastane enfeksiyonlari

+ Yanls taraf cerrahileri

% Uygun olmayan malzeme kullanim1

a. lletisim Hatalar

Hemsirelerin yapmakla yiikiimlii olduklar1 islemlerden biri de hekimlerin
belirledikleri tedavi planini uygulamaktir. Bu tedavi planlarinin yasaya, prosediirlere,
kalite standartlarina ve giincel tibbi uygulamalara uygunlugu kontrol edildikten sonra
yapilmalidir. Ayrica hemsireler hekimin agik sekilde belirtilmedigini diisiindiigii tedavi
planlarin1 hekimlere dogrulatmalidir. Acil durumlar disinda s6zel istem alinmamalidir.
Acil durumlarda aliman sodzel order1 en kisa siirede tedavi planina isletmeleri
gerekmektedir (Ipek, 2020).

Hastalarin  sikayetleri hakkinda yeterli bilgi vermemesi, alerji durumlarini
sOylememesi gibi durumlar saglik profesyonelleri ile hastalar arasinda iletisim eksikligi
olmasina ve tibbi hata yapma riskinin artmasima sebep olmaktadir. Yiicesan ve
Alkaya’nin Ankara’da 567 kisi lizerinde yaptiklar1 bir aragtirmada, katilimecilarin %
69,3’1 hastalar ve saglik profesyonelleri arasinda iletisim sorunlarindan kaynaklanan

tibbi hatalar oldugunu belirtmislerdir (Yiicesan ve Alkaya, 2017).

b. Tam ve Tedavi Hatalar:
Uygun olmayan test ve tani tekniklerinin yapilmasi, dogru testlerin yanlis sekilde
yapilmasi ya da yapilan testlerin dogru yorumlanamamasi tani hatalarini olusturur. Hatal

tan1 yanlis ve eksik tedaviye yol acar ayni zamanda hasta bakim maliyetlerini arttirir.
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Gorlintlileme, laboratuvar ve tani initelerinden ¢ikan hatali raporlar tani ve tedavi
hatalarinin temel nedenlerindendir (Weingart vd., 2000).

Tedavi hatalari; yanlis, gecikmis, eksik tedavi uygulanmalarindan dogabilir (Ozer vd.,
2015). Bazen tan1 dogru konulsa da, hekimin diisiindiigii tedavi bi¢imi giincel tibbi
bilgilere uygun olmayabilir Bazen de planlanan tedavide yanligliklar olabilir ve bunun
sonucunda hasta zarara ugrayabilir (Polat, 2005).

2010 yilinda yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi’ne gore hemsireler tan1 ve tedavi
islemlerinin hastaya zarar verecegini dngdérmesi dahilinde tan1 ve tedaviyi planlayan
hekim ile goriigiir, hekimin islemin yapilmasinda israrli olmasi durumunda ise islemi
kayit altina alarak uygular (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010). Ancak yonetmelikteki bu
madde hukuksal agidan tartismali bulunmustur. Tiirk Ceza Kanunu’nda belirtildigi lizere
konusu sug teskil eden hi¢cbir emir uygulanmamalidir aksi takdirde sucu isleyen ve emri
veren sorumlu tutulmaktadir (Tiirk Ceza Kanunu, 2004). Tibbi uygulama her ne kadar
hekimin 1srar1 dogrultusunda kayit altina alinarak yapilmis olsa da hastanin
yaralanmasina, sakatlanmasina ve 6liimiine neden olabilecek durumlar sug kabul edildigi
icin hemsire de sorumlu tutulacaktir bu nedenle hemsire karar verme yetkisini kullanarak

hekimin verdigi tedaviyi uygulamayabilir (Terzioglu ve Sahan, 2017).

c. Cerrahi Hatalar

Bu hatalar1 genellikle yanls taraf cerrahisi ve ameliyatta kullanilan yanlis teknik gibi
hatalar olusturmaktadir. Cerrahi hatalarda en ¢ok yanlis taraf cerrahisi nedeniyle hastalara
verilen zarar ile karsilagilmaktadir. Yanlig taraf cerrahisi, ameliyathanelerde en cok
meydana gelen tibbi hata nedenlerindendir. Uluslararast Birlesik Komisyonu (Joint
Commission International [JCI])’nun verilerine gore, yanlis taraf cerrahisinin
ameliyathanede cerrahi ekip iiyelerinin arasindaki iletisim eksikliginden meydana geldigi
goriilmiistiir (JCI, 2019).

Cakmak ve arkadaslarinin Tiirkiye Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemi iizerinden
yaptiklar1 tibbi hatalarin degerlendirilmesine yonelik arastirmaya gére Mart 2016 ile
Aralik 2017 tarihleri arasinda en sik bildirilen ikinci hata tiirli cerrahi hatalardir (%4,9).
Cerrahi hata tiirlerinden de en sik bildirilen hata ise ameliyat bdlgesinin/tarafinin
isaretlenmemesi (%15,02) olmustur. Bunu, kimlik dogrulama eksikligi, ameliyat yeri ve

cerrahi islemin dogrulanmasinda eksiklikler (%6,03) izlemektedir (Cakmak vd., 2018).
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d. flac Hatalan
Cakmak ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmaya gore goriilme sikligina gore bildirilen
liciincii hata tiirii ila¢ hatalaridir (%4,6). Ilag hatalarmin alt parametrelerine gére en sik
bildirilen tiirli hatali doz istemi (%15,94) olmustur. Bunu yanlis ila¢ istemi (%10,69)
hatas1 izlemektedir (Cakmak vd., 2018).
[lag hatalarinin bazilart;
* Yanlis ilag kullanimi
¢ Yanlis dozda ilag uygulama
¢ Yanlis verilis sekli
< Ilacin yanhs hazirlanmasi
% lacin baska ilaglarla etkilesime girmesi
% Hastaya alerjisi oldugu ilacin bilinmeden verilmesinden olugmaktadir.

Hekimlerin genellikle ilacin istenmesi kisminda hemsirelerin ise ilacin isteminin
alinmasi, hazirlanmasi ve hastaya uygulanmasi kisminda hatalara sebebiyet verdikleri
goriilmiistiir. Ilacin uygulanmasindaki sorumluluk hemsireye aittir. Bu siiregte hemsire
ilacin hazirlanmasi, kontrol edilmesi ve uygulanmasinda dikkatli olmali, uyguladig
tedavinin etkisini ve yan etkilerini bilmeli hastay1 da bilgilendirmelidir (Odabagoglu,
2013).

[lag uygulama hatalar1 hastanin durumunu etkileyecek sonuglara yol agmaktadir.
Ozellikle ¢ocuklarda zarar verme riski eriskine gore ii¢ kat yiiksektir (Fortescue vd.,
2003).

[lag hatalarini énlemek icin 8 dogru kuralina uyulmas: gerekmektedir. Bu ilkeler ilag
yonetimi ile hemsirelik uygulamalarinda temeldir ve tiim diinyada kabul géormektedir.
[lag uygulamalarindaki 8 dogru ilke asagida siralanmistir (Oztiirk Giinel, 2022);

% Dogru hasta

¢ Dogru ilag

s Dogru etki

¢ Dogru doz

% Dogru yol

¢ Dogru ila¢ formu
« Dogru zaman

% Dogru kayit
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Hastalara ilag verilmesi hemsirelerin birincil ve 6nemli sorumlulugu olarak

tanimlanmaktadir. Hemsirelerin her vardiyada zamaninin yaklasik %4011 bu gorevi

yerine getirmek i¢in harcamakta, bu da hemsirelerde ilag hatalar1 olugsmasina neden

olmaktadir (Fathizadeh vd., 2024). ilag hatalar1 hekim, hemsire, hasta ve kurum

kaynakl1 olabilir. Saglik hizmet sunucularinin hata yapmalarina neden olan etkenler

arasinda is yiikii fazlaligi, bilgi eksikligi, deneyimsizlik ve uzun ¢aligma saatleri yer

almaktadir. Bu sebeple ilag hatalarin1 sadece kisilere yiiklemektense sistemin

diizeltilmesi ve gerekli egitimlerin verilerek saglik personelinin farkindalik kazanmasi

amaglanmalidir (Avci, 2019).

e. Hastane Enfeksiyonlarina Bagh Hatalar

Hastanin hastaneye yatisinda enfeksiyon belirtisi veya herhangi bir enfeksiyon

hastalig1 bulunmayip, yatist sonrasinda ilk 48-72. saatinde ya da taburculuk sonrasindaki

10 giin icerisinde ortaya ¢ikan enfeksiyondur. Gelismis iilkelerde hastaneye yatan her yiiz

hastadan yedisi, gelismekte olan tilkelerde de her yiiz hastadan on tanesi saglik hizmetiyle

iliskili hastane enfeksiyonlardan birine yakalanabilir (Danasekaran vd., 2014).

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin yaklasik %70t onlenebilir enfeksiyonlar

oldugu bilinmektedir. Etkin enfeksiyon kontrol kurallarma uyuldugunda 6nlenmesi

miimkiindiir (Umscheid vd., 2011; Kara vd., 2022; WHO, 2022).

X/
L X4

X/
L X4

Hastane enfeksiyonlariin baglica nedenleri sunlardir:

Girisimsel iglemler: aletlerde kullanilan ¢ozeltiler, islemlerde kullanilan kateterler,
nebulizatorler, solunum cihazlari, laringoskoplar, enjektorler vb. cihazlar ile islem
sirasinda uyulmasi gereken asepsi kurallarina dikkate edilmemesidir.

Temizlik kurallari: hasta, hasta yakinlari, ¢alisanlarin kisisel ve c¢evresel
temizliklerine  dikkat etmemesi, saglik kurulusundaki sterilizasyon ve
dezenfeksiyonun yetersiz olmasidir.

Fiziki yetersizlikler: Hastanenin fiziki yapisinin, tesisatinin hijyenik bir hizmet
saglamaya elverigli olmamasidir.

Personel yetersizligi: Hastanenin yogun olmasina ragmen, bakim ve tedavi veren
hemgirelerin, klinik destek elemanlarinin, temizlik personellerinin yetersiz olmasidir

(Odabasoglu, 2013).
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f. Transfiizyon Hatalar

Transfiizyon uygulamalarinda hasta kimlik bilgilerinin dogrulanmamasi, kan grubu
tanimlanmasindaki eksiklikler, kan tiriinleri hakkinda bilgi eksikligi, hastalarin yeterince
takip edilememesi gibi hatalar karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica bunlara ek olarak; kan
grubunun belirlenmesinde ve cross-match tayininde yanlis kisiden numune alinmasi,
kisiye yanlig iiriin istemi yapilmasi, dogru kisiye yanlis kan {iriinli verilmesi ve bunlar
haricinde kan iirlinlerini takarken mikrobiyal bulasa dikkat edilmemesidir (Cavusoglu
vd., 2015).

Transfiizyon hatalarini engellemek i¢in kan ve kan tirlinleri transfiizyonunun ilkelerini
bilmek 6nemlidir (Ozdemir ve Apak, 2009; Kéroglu ve Altintas, 2018; Kalyoncuo ve
Ceyhan, 2022);

% Kan transfiizyonunun giivenli olarak yapilmasi i¢in uygun donoérden alinmali ve
serolojik testlerinin yapilmis olmas1 gerekmektedir.

¢ Kan istek belgesinde hastanin kimlik bilgileri ve hastanin kan grubu agik bir sekilde
yazmalidir.

% Kan istek belgesinde kan {iriiniin ¢esidi, kag adet istenildigi, endikasyonu, istemin
aciliyeti ve ne zaman kullanilmas1 gerektigi belirtilmelidir.

< Islem oncesi hasta bilgileriyle kan torbasi iizerindeki bilgilerin uyusup uyusmadig
kontrol edilmelidir.

% Kan iirtinleri kan merkezinde uygun sicaklikta saklanmali ve transfiizyondan hemen
once kan merkezinden ¢ikist saglanmalidir

¢ Oda 1sisinda dort saatten fazla bekleyen ve torbadaki goriiniimii uygun olmayan tiriin,
kan bankasina imha i¢in geri génderilmelidir.

¢ Transfiizyon oncesi hasta bilgilendirilmeli ve aydinlatilmis onam1 alinmalidir.

% Hasta transfiizyon Oncesi, sirasi ve sonrasinda saglik profesyoneli tarafindan
gbzlemlenmelidir.

% Transflizyon bilgileri (kan {riinii, kan grubu, miktari, torba numarasi, islem saati,

gelismis ise reaksiyon ile ilgili bilgiler) eksiksiz olarak kayit altina alinmalidir.

g. Diismeler
Hasta diismeleri hemsirelerin yatan hastalarda siklikla karsilagtiklart bir sorundur.
Diisme riskini arttiran nedenler;

* Yaslhilik,
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X/
o

Isitme ve gérme kaybi,

X/
o

Viicutta olusan degisiklikler,

L)

» Kas giiciiniin azalmasi

L)

¢+ Hastane ortaminin yabanci olmasi vb. nedenlerdir.

Diigmeler hastalarda fiziksel yaralanmaya, bakim kalitesinin diismesine, yatiginin
uzamasina ve bakim maliyetlerinde artisa neden olmaktadir. Yatan hastalarin diismesinde
%30'unda fiziksel yaralanma, %4-6'sinda ciddi yaralanma oldugu bilinmektedir.
Diismelerin azaltilmasi hastane kalitesi ve hasta gilivenligi agisindan 6ncelikli konudur
(Morse, 2008). Ulkemizde kalite standartlar1 geregince diismelerin dnlenmesine y&nelik
kullanilan diisme riski degerlendirme Ol¢ekleri mevcuttur. Bunlar (Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigii [SHGM], 2023);

% Itaki Il Diisme Riski Olgegi: yetiskin yas grubundaki yatan hastalarin diisme riskini
degerlendirme 6lgegidir. Diigsme riski yiiksek bulunan hastalara diisme riski yiiksek
hasta sembolii kullanilmalidir.

% Harizmi Il Diisme Riski Olcegi: cocuk (0-18 yas) grubundaki yatan hastalarn diisme

riskini degerlendirme Slgegidir. Diisme riski yiiksek bulunan hastalara diisme riski

yiiksek hasta sembolii kullanilmalidir.

h. Hasta izleminin Yetersizligine Bagh Hatalar

Hastalarin hastaneye yatisinda kayitlarinin yapilmasi, kimlik bilgilerinin alinmasi ve
bu bilgilerin hastanin kisisel haklarin1 ihlal etmeyecek sekilde gizli tutulmasi
gerekmektedir. Hastalik Oykiisiiniin alinmasi, hastaya durumu ve kullanilan ilaglari
hakkinda sorular sorulup kaydedilmesi anamnez anlamina gelmektedir. Anamnez
kayitlar1 uygulanacak bakim ve tedavinin planlanmasinda énemlidir. Hastaya yapilacak
islemler hakkinda bilgi verilerek aydinlatilmis onam imzalatilmasi ve bu belgelerin
arsivlenmesi gerekmektedir. Epikriz belgeleri hastalarin tedavi sonrasi izlenmesi ve
kontrollerinde daha 6nceki yatis seyrinin yazdigi belgelerdir ve hastalar taburcu olduktan
sonra dosyalarinda saklanarak arsivlenmelidir (Etgi ve Giiglii, 2022).

Hastane kayitlarinin diizenli tutulmasi ve siirekliligi hatalarin erkenden taninip
onlenmesinin yaninda, adli olgularda da belge niteligi tasimaktadir. Izlem kayitlarinin
aciklayic1 ve anlasilabilir sekilde yazilip ve izlem araligi belirtilerek hasta izleminin
yetersizligine bagli hatalarin minimum seviyeye indirilmesine yardimci olur (Safran,

2004).
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i. Malzeme ve Cihaz Giivenliginden Kaynaklanan Hatalar
Tanm1 ve tedavide cihazlarin uygun olmayan bi¢imde kullanilmasi hastanin zarar
gormesine sebep olabilir. Kullanilacak aletlerin kontrolleri, bakim ve kalibrasyonlarinin
yapilmasi, uygun sterilizasyon islemlerinin uygulanmasi ve malzemelerin son kullanim
tarihlerine dikkat edilerek bu tiir hatalarin meydana gelmesi onlenebilir (Cebeci vd.,

2012).
2.2.4. Tibbi Hatanin Etkileri

2.2.4.1. Hastaya Etkileri

Diinya saghk orgiitiiniin 2023 yilinda yayinladigi hasta giivenligi yaklasimlarinda
belirttigi lizere her on hastadan yaklasik biri saglik hizmetlerinden zarar gérmekte ve
giivensiz bakim nedeniyle yilda ii¢ milyondan fazla 6liim meydana gelmektedir (WHO,
2023). Hastanede yatan hastalarin yaklasik %10'u, ¢ogu Onlenebilir olan olumsuz
olaylarla kars1 karsiya kalmaktadir (De Vries vd., 2008). Tibbi hata, Amerika Birlesik
Devletleri'nde yilda yaklasik 7.000 dliimle tigiincii en biiyiik 6liim nedenidir ve bu rakami

yalnizca kalp hastalig1 ve kanser gegcmektedir (Makary ve Daniel, 2016).

2.2.4.2. Saghk Cahsanlarina Psikolojik Etkileri

Hatalar hastalara verdigi zararin yani sira islemi yapan saglik calisganina da zarar
vermektedir. Saglik ¢alisanlari olusan tibbi hatalar nedeniyle kendilerini su¢glamakta buna
bagl olarak depresyona girip tilkenmislik yasayabilmektedir. Sonu¢ olarak 6zgiiveni
diisen saglik calisaninin verimligi diismekte ve calisma performansi olumsuz
etkilenmektedir (Tiirker vd., 2000). En onemsiz hata bile saglik profesyonellerinin
motivasyon kaybi yasamasina, hastalarin ise saglik ekibi iiyelerine karsi giivensizlige
kapilmalarina ve toplumda saglik sistemine olan inancin azalmasina etki etmektedir
(Cariker vd., 2021). Bu gibi sebeplerle saglik kuruluslarinda gerekli 6nlemlerin alinarak
tibbi hatalarin 6niine gegilmesi dncelik olusturmaktadir. Ayn1 zamanda tibbi hata, yatis
stirelerinin uzamasi, bakim maliyetlerinin artmasi, maluliyet meydana gelmesi ve 6liim

gibi sonuglar doguracagi i¢cin ekonomik agidan da olduk¢a 6nemlidir.

2.2.4.3. Hukuki ve Finansal Sonuclar:
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2017 yilinda yayimladig: rapora gore; kiiresel olarak tibbi

hatanin yayginligi ve buna bagli maliyetin yillik 42 milyar dolar oldugu diigiiniilmektedir;
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bu, diinya saglik harcamalarinin neredeyse %1'ine karsilik gelmektedir. Tibbi hatalarin
onlenmesinin Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda yaklasik 17-29 milyar dolar tasarruf
saglayabilecegi tahmin edilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii [DSO], 2017).

Hasta giivenligini artirmaya yonelik yatirimlar 6nemli mali tasarruflar yapilmasini
saglar. Onleme maliyeti, zarar nedeniyle olusan tedavi maliyetinden ¢ok daha diisiiktiir.
2010 ile 2015 yillar1 arasinda yalnizca Amerika Birlesik Devletleri'nde odaklanilan
giivenlik iyilestirmeleri tahmini olarak 28 milyar dolar tasarruf saglamistir (DSO, 2019).
Saglik tesislerindeki hatali tibbi uygulamalar, diisiik ve orta gelirli iilkelerde yilda
yaklasik 134 milyon olumsuz saglik olayiyla sonuglanmakta, bu da yaklasik 2,6 milyon
olime sebebiyet vermektedir. Saglik kurulusuna kabul edilen her 10 hastadan biri, saglik

hizmetleriyle iliskili tibbi hatalara yakalanma riski altindadir (DSO, 2019).

2.2.5. Tibbi Hatayr Onleme Yéntemleri
Hasta giivenligini riske sokan kritik bir halk saglig1 sorunu olan tibbi hata, hastanelerde
onemli bir dncelik haline gelmektedir. Tibbi hata hastalig1 6nleme adimlar1 dahil olmak
tizere hasta bakiminin herhangi bir asamasinda ortaya ¢ikabilir (Canatan vd., 2015; Avci
ve Aktan, 2015).
Tibbi hatayr yonetme ve Onlemede ana adimlarindan biri raporlanmasinin
iyilestirilmesidir (Akalin, 2001). T1ibbi hatalarin raporlanmasi, klinisyenlerin hatalardan
ders almasi ve hasta yonetimini iyilestirmesi, gelecekteki hatalar1 onleyebilmek ve
hastalarin saglik profesyonellerine olan giivenini yeniden kazanmalarina yardime1 olmak
acisindan 6nemlidir (Mousavi-Roknabadi vd., 2022).

JCAHO 2024 yil1 i¢in hasta giivenligi konusunda 8 hedef gostermistir. Bu hedefler:
* Hastalarin dogru tanimlanmasi
¢ Enfeksiyonlarin 6nlenmesi
¢ Saglik personelleri arasinda etkili iletisimin kurulmasi
% Hasta giivenligi risklerinin saptanmast
* Giivenli ila¢ kullaniminin saglanmasi
% Saglik hizmetlerinde esitligin iyilestirilmesi
¢ Ameliyatta hatalarinin 6nlenmesi

% Klinik alarm sistemlerinin etkinliginin arttirilmasi olarak siralanmaktadir.
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2.2.5.1 Hata ve Risk Yonetimi Programlan
Giivenlik Raporlama Sistemi: Tiirkiye Cumhuriyeti Devletinde meydana gelen tibbi
hatalarin bildirildigi sistemdir. Amaci hem hastanin hem de saglik ¢alisaninin giivenligini
saglamaya caligmaktir. Bu sistem gerceklesmesine ramak kalan ve istenmeyen olaylarin
bildirim, analiz, iyilestirme c¢aligmalarinin yapildigr sistemdir. Bu sistem ilag,
transflizyon, cerrahi uygulamalar gibi konular iizerinde c¢aligmalar yapmaktadir (Hasta

Giivenligi Bildirim Sistemi [HGBS], 2024).

2.2.5.2 Siirekli Egitim ve Mesleki Gelisim
Saglik bakim hizmeti sunan meslek profesyonellerinin tibbi hata yapmalarinin

Onlenmesinde egitim biiyilk oneme sahiptir. Hemsirelik mezunlarinin farkli egitim

seviyelerindeki okullar1 bitirmesi ve standardizasyonunun olmamasi hatalarin olmasinda

etkenlerden biridir. Hemsirelik meslek mensuplarinin kendi yasal hak ve sorumluluklarini
bilmeleri, neden olabilecekleri tibbi hatalarin bilincinde olmalar1 ve bu hatalara yonelik
engelleme calismalarinin yapilmasi énemlidir (Ozen vd., 2019). Bu kapsamda asagidaki

Oneriler siralanmistir;

% Mesleki bilgi ve tecriibe eksikligi ile ilgili olarak; oncelikle kurum oryantasyon
egitimleri saglanmali, sonrasinda meslek ve birim bazli egitimler verilerek personelin
bilgi diizeyleri iist seviyelere ¢ikarilmalidir.

¢ Tibbi alet kullanim1 ve atiklarinin uygun ayristirilmasi ile ilgili bilgi eksikligi
aralikli olarak verilen egitimlerle giderilmelidir.

¢ Saglik ¢alisanlarinin tiimiine tibbi hataya neden olacak etkenler ile ilgili siirekli
giincelleme egitimi verilmeli, 6rnekler ve tecriibeler ile aktarilmalidir.

« Saglik calisanlarinin egitimlerindeki ana unsur insan sagligidir. Bundan dolayi1 saglik

calisanlar1 gorevlerini yaparken 6zverili, bilgili, titiz ve insancil davranmalidirlar.

2.2.5.3 Cahisanlarla isbirligi Gelistirme
Saglik kurumlarinda bakim hizmeti sunan saglik personelleri arasinda igbirligi olmasi
tibbi hataya neden olan iletisim eksikliginin 6nlenmesini saglar. Yoneticiler ile caliganlar
arasinda kurulan giiven bag1 daha uygun bir ¢aligma ortami yaratacagi gibi ayn1 zamanda
olugan tibbi hatalarin bildiriminde calisanlarin ¢ekinmeden hareket etmesine katki
saglamaktadir. Yoneticiler saglik ¢alisanlart ile igbirligi gelistirmeli ve tibbi hatalarin en

aza indirilmesine katk1 saglamalidir. Bu konuda asagidaki 6neriler sunulabilir;
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Saglik c¢alisanlarinin ¢aligma kosullarin1 olumsuz etkileyen faktorlerin belirlenerek
ortadan kaldirilmas1 gerekmektedir.

T1bbi hatalara sebep olan 6nemli etkenlerden biri olan is ylikiiniin azaltilmas1 ve
hatalar1 en aza indirebilmek adina saglik calisanina mevzuatta yer alan saatler
araliginda is verilmelidir.

Fiziki yorgunluk, hemsire sayisinin az, nobet ve mesai saatinin fazla, fiziksel

ortamin olumsuz kosullarda olmasi (1s1, 151k, ses) gibi nedenlere yonelik diizeltici ve

Onleyici faaliyetler gerceklestirilmelidir.

Saglik calisanlarina yonelik motivasyonun artirilmasi ve igbirliginin gelistirilmesine

yonelik organizasyonlar yapilmalidir.

Dikkatsizligin ve konsantrasyon eksikliginin nedeni arastirilmali ve ¢6ziime yonelik

calismalar yapilmalidir.
Yoneticiler ile ¢calisanlarin birbirine rahat ulagabilmeleri saglanmali ve isbirligi

icinde problemleri ¢6zme yoluna gidilmelidir (Sahbaz, 2019)

2.2.5.4 Kayitlar ve Teknolojik ilerlemelerin Kullanimi

Takip ve tedavi kayitlarindaki eksiklikler, diizensizlikler tibbi hatalara sebep olabilir.

Kayitlarin dogru zamanda ve sekilde tutulmasi, kayit kiiltiiriiniin yerlestirilmesi ve

gerekli takibin yapilmasi gerekmektedir.

Bu kapsamda,;

X/
L X4

X/
L X4

Kayitlarin arsivlenmesi, saglik calisaninin tibbi malpraktis davalarinda kendini
savunmasi i¢in gerceklestirmesi gereken ilk ve en 6nemli adimdir.

Kurumda var olan bilgi yonetim sistemleri kullanilarak kayitlarin teknolojik
ortamda tutulmas1 saglanmalidir.

Doktor tedavi planlarinin okunamamasi bagka bir hata faktoriidiir. Doktor
tedavilerinin agik ve anlagilir bir sekilde yazilmasi ve hatta hastane bilgi yonetim
sistemine kaydedilerek teknolojik ortamdan okunmasi saglanmalidir.

Yapilacak islemler hakkinda hastalar bilgilendirilmeli, ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar konusunda uyarilmali, islemlerle ilgili aydinlatilmis onamlar
hazirlanmali, bu onamlarin tiim hastanelerde ortak kullanimi saglanmali ve hasta
onami alindiktan sonra formlarin arsivlenmesine 6zen gosterilmelidir (Caymaz,

2015).
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¢ Saglik calisanlar hatalar1 sonucunda, is sozlesmelerinin fesih edilebilecegi ve ceza
alabilecekleri endigesiyle bildirim yapmamaktadirlar. Bu sebeple teknolojik altyap1

kurularak raporlama sistemlerinin gelistirilmesi saglanmalidir.

2.2.5.5 Hasta Giivenligi Politikalar1 ve Prosediirleri
Saglik personelinin hasta gilivenligi konusunda bilgi seviyesinin artmasi ve
farkindaliginin arttirilmasit 6dnemlidir. Hasta giivenliginin saglandiginin bilinmesi hasta
ve yakimlarimi psikolojik olarak rahatlamaktadir. Tibbi hatalar meydana gelmeden
Onlenebilmesi icin risklerin bilinmesi ve bunlara yonelik Onlemler alinmasi
gerekmektedir. Boylelikle hata, hastada zarar olusturmadan engellenmektedir (Sezgin ve
Yildirim, 2007). Hasta glivenligi kiiltiiriiniin olugsmasinda hatalarin belirtilmesi biiyiik
onem tagimaktadir (Filiz ve Bodur, 2009).
Hastanelerde hasta giivenligi kiiltiirii olugsmas1 adina izlenecek politika ve prosediirler
asagida siralanmaktadir (Canatan vd., 2015);
¢+ Hastanede verilen saglik hizmetinin kalite standartlarina uymasi igin, yeterli sayida
elemanin temini saglanmali ve aldiklar1 egitime uygun alanlarda ¢alistirilmalidir.
¢ Hastanelerin isleyisinin 24 saat oldugu g6z oniine alinarak ¢aligan planlamasinin
uygun sekilde yapilmasi saglanmalidir.
% Saglik ¢alisanlarinin gérev tanimlarinin belirlenmesi ve bu ¢ergevede galistiriimasi
gerekmektedir.
+» Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlerde uzun siire kalmasi, bu sekilde alanlarinda
uzmanlagmalar1 da saglanmalidir.
% Nobet teslimleri hasta baginda olmalidir. Hasta igin kullanilan malzemelerin ve
ilaglarin bilgisi verilmelidir.
% Saglik Arastirmalari ve Kalite Ajansi, hatalarin minimum seviyede olmasi i¢in
baz1 6nerilerde bulunmustur. Bu dneriler sunlardir; Ilag yan etkilerinin bilgisayar
sistemleri ile izlenmesi, hastaligin varligini belirleyen testlerin tekrarlanmasinda
hatirlatic1 sistemlerin gelistirilmesi, standart protokollerin belirlenmesi ve bu

protokollere uyulmasidir.

2.2.6. Tibbi Hata Tle Ilgili Hukuki Siirecler
Tibbi miidahale yetkili saglik personeli tarafindan uygulanan, kisinin ruhsal ve

bedensel biitiinliigline yonelik tedavi amacl bir islemdir (Kahraman, 2016).
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Anayasanin 17.maddesi, 2.fikrasinda yer alan “’T1bbi zorunluluklar ve kanunda yazili
haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz.’” ibaresi ile hastanin rizast1 olmadan herhangi bir islem
yapilamayacagi belirtilmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 1982). Hastanin rizasinin
yerine getirilebilmesi i¢in de hukuka uygun olmasi gerekmektedir. Ortaya ¢ikacak olan
sonucun tahmin edilmesine ragmen gerekenin yapilmamasi veya sonug bilindigi halde
faaliyette bulunulmasina ise kasit denilmektedir (Kahyaoglu, 2022). Diger yandan,
Medeni Hukuk kapsamindaki Borglar Kanunu'nun 41. Maddesi "Bir kimseyi ister bile
bile, ister ihmal yoluyla hukuka aykiri olarak zarara ugratan kisi, bu zarar1 karsilamakla
yiikiimlidiir" demektedir (Tiirk Borglar Kanunu, 2011).

Malpraktis iddiasinda Saglik Bakanlig1 ve mahkemenin verdikleri kararlar ile siipheli
durum teskil eden olay hakkinda bilirkisi ya da adli tip uzmanindan goriis istenilir.
Malpraktise konu olay hakkinda yapilan incelemeler degerlendirilir. Bu degerlendirmede
saglik ¢aliganinin yiikiimliiliiklerini yerine getirip getirmedigine bakilir (Ozer vd., 2015).

Saglik calisaninin yaptigi uygulamalarin malpraktis kapsaminda degerlendirilmesi
i¢in yapilan islemlerin hukuka uygunluguna bakilmaktadir. Uygulamalarin tip hukukuna
uygun olabilmesi i¢in (Tuncer, 2014):

% Aydinlatilmig onamin alinmasi

¢ Aydmlatilmis onamin alimamadigi hallerde saghigin ve yasam hakkinin korunmasi
ilkesi ile hareket edilmesi
% Islem yapan kisinin yetkili olmast,

% Islemin gerekliliklerine uygun hareket edilmesi gerekmektedir.

2.2.7. Tibbi Hata ile ilgili Etik Sorunlar

Tip etigi tipta yer alan tutum ve davranislar icermektedir. T1p etiginde saglik ¢alisani
ve hasta karsilikli sosyal iliski icerisindedir. Saglik ¢alisaninin 6ncelikli amaci hastaya
zarar vermemektir (Ozgoniil vd., 2019). Yapilan tibbi hata sonucunda ortaya ¢ikan
durumun tespiti ile hukuki olarak bir islem yapilip yapilmamasi gerektiginin karari
mahkemelerce verilmektedir. Malpraktis davalar1 zarar goren tarafin karsi taraftan
tazminat ve ceza talep ettigi hukuki stirectir (Gor, 2021).

Saglik c¢alisaninin yapmis oldugu tibbi hata sonucu ortaya ¢ikan zararin etik bir

problem oldugu toplum tarafindan benimsenmis olup ayni zamanda hukuki yaptirim
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yasalar1 da olusturulmustur. Saglik ¢alisanina diisen gerekli mesleki bilgiye sahip olmak,
0zenli, dikkatli ve etik ilkeleri géz Oniine alarak ¢calismaktir (Eris vd., 2021).
Bu c¢alisma hemsirelerde is yiikiiniin tibbi hataya egilimi iizerine etkisini

belirlemek amaciyla yapilmustir.
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BOLUM 3. GEREC VE YONTEM

Calismanin bu boliimiinde aragtirmanin tipine, yapildig1 yer ve zamana, aragtirmanin
evreni ve Orneklemine, arastirmanin degiskenlerine ve verilerin analizine dair genel

bilgiler ifade edilmistir.
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirma Sorular

1. Hemsirelerde is yiikii ne diizeydedir?

2. Hemsgirelerde tibbi hataya egilim ne diizeydedir?

3. Hemsirelerde is yiikii, tibbi hataya egilimin alt boyutlarindan olan ilag ve
transfiizyon uygulamalari arasinda iliski var midir?

4. Hemsirelerde is yiikii, tibbi hataya egilimin alt boyutlarindan olan hastane
enfeksiyonlar1 arasinda iliski var midir?

5. Hemsirelerde is yiikii, tibbi hataya egilimin alt boyutlarindan olan hasta izlemi
ve malzeme gilivenligi arasinda iligki var midir?

6. Hemsirelerde is yiikii, tibbi hataya egilimin alt boyutlarindan olan diisme
arasinda iligski var midir?

7. Hemsirelerde is yiikii, tibbi hataya egilimin alt boyutlarindan olan iletisim

arasinda iliski var midir?

3.3. Arastirmanmn Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 1 Kasim 2023 — 1 Ocak 2024 tarihleri arasinda Istanbul’da ii¢iincii basamak
bir sehir hastanesinin acil servis, poliklinikler ve yatakli servislerinde yiirtitiilmiistiir.
Hastanenin acil servisinde yetiskin acil, ¢ocuk acil ve dogum acil boliimleri mevcuttur.
Acil servislerde toplam 90 hemsire gorev almaktadir. Hemsireler giindiiz, nobet vardiyali
sekilde caligmaktadir. Yatakli kliniklerde i¢ hastaliklari, onkoloji, néroloji, hematoloji,
nefroloji, cerrahi, ortopedi, liroloji, beyin cerrahi, plastik, kadin dogum, ¢ocuk klinikleri

bulunmaktadir. Kliniklerde toplam 230 hemsire gorev almaktadir. Hemsireler gilindiiz,
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nobet vardiyal sekilde ¢aligmaktadir. Hastanenin polikliniklerinde ¢alisan hemsire sayisi

100°diir. Poliklinik hemsireleri giindiiz mesaisinde ¢alismaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin evrenini Istanbul’da iiciincii basamak bir sehir hastanesinin acil servis,
yatakli servisleri ve polikliniklerinde gorev yapan 420 hemsire olusturdu. Evrendeki birey
sayisinin bilindigi durumda oOrneklem hacmi hesaplama formiili kullanilarak % 95
giivenirlik diizeyinde alfa 0,05 hata pay1 i¢in ulasilmasi gereken minimum &rneklem
hacmi 201 olarak hesaplanmistir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004).

Hemgirelerin tamamina ulasilmasi hedeflendi. 33 hemsirenin yillik izinde olmasi, 61
hemsirenin tayin ile boliimlerinden ayrilmasi, 38 hemsirenin arastirma kapsaminda
olmayan baska bdliimlere transfer olmasi nedeniyle aragtirmaya dahil edilmedi. 73
hemsirenin de aragtirmaya katilmakta goniillii olmamasi sonucu arastirmaya 215 hemsire
ile devam edildi. Arastirmaya katilim oran1 % 74,65 tir.

Arastirmaya dahil olma 6lg¢iitleri;

% 18 yasindan biiyiik olmak,

¢ Arastirma kapsamindaki birimlerde hemsirelik yapmak.
% Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmaktir.
Arastirmadan diglama o6lgiitleri ise;

¢ Arastirmaya katilmakta goniillii olmamak

¢ Arastirmadan ayrilmak istemek

% Arastirma kapsamindaki birimlerde gorev yapmamaktir.

3.5. Arastirmanmin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler:

Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu vb.), gorevi, calistigt birim, kurumda ve birimde calisma siireleri, mesleki
deneyim siiresi, haftalik ¢alisma saati, calisma sekli,

Bagimli Degiskenler:

Is Yiikii Olgegi ve T1bbi Hataya Egilim Olgegi’dir.
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3.6. Verilerin Elde Edilis Yontemi

Verilerin Toplanmasi

Calismanin ilk asamasinda kurum izni alindi. Katilimeilarin belirlenmesinde
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii’nden belirtilen kliniklerde ¢alisan hemsirelerin listesi
edinildi. Veriler, 1 Kasim 2023 ile 1 Ocak 2024 tarihleri arasinda {i¢iincii basamak bir
sehir hastanesinde arastirmaya katilim kriterlerine uygun hemsirelerle arastirmaci
tarafindan yliz ylize goriisiilerek calismay1 onaylamalari dahilinde kendilerine bilgi formu
verilmesi, sozlli ve yazili onam alinmasi ile baslatildi. Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki
Bilgiler Formu, Is Yiikii Olgegi ve Tibbi Hataya Egilim Ol¢egini doldurmalari sagland.
Anketlerin doldurulma siiresi ortalama 20 dakika siirdii.

Arastirmanin verileri Kisisel ve Mesleki Bilgi Formu (EK:2), Is Yiikii Olcegi ve Tibbi
Hataya Egilim Olgegi (EK:3) kullanilarak toplanmustr.

Bias

Arastirmamizda, potansiyel bir 6nyargiy1 6nlemek ve verilerin biitiinliiglinii korumak
amaciyla, hemsirelere verilen anket formlarini toplamak igin standart bir prosediir
uygulandi. Bu prosediir, her bir anket formunun hemsireler tarafindan doldurulduktan
sonra, tamamlanan anketlerin tiimiiniin ayn1 kutuya atilmasini igeriyordu. Bu yontem,
hangi klinikten ne gibi sonuglarin elde edildiginin gbézlemlenmesini engelleyerek elde

edilen verilerin glivenilirligini ve gegerliligini artirmistir.

3.6.1. Mesleki ve Kisisel Bilgi Formu

Bu form hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki ozelliklerinin sorgulandigi
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, mesleki pozisyon, ¢alistig1 birim, kurumda
ve birimde ¢aligma siiresi, mesleki deneyim siiresi, haftalik ¢alisma saati, calisma sekli,
calistigt kurumdan, birimden ve meslekten memnuniyet durumu, is yiikiinlin tibbi

uygulama hatasi egilimi iizerine ne kadar etkili oldugunu igeren 16 sorudan olugmaktadir.

3.6.2. Is Yiikii Olcegi

Olgek, Duxbury ve Higgins tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir. Olgek 11
maddeden olusmaktadir. Kisilerin hissettikleri is yiikiiniin belirlenmesi amacini tagir.
Olgekte isin yapilmasi icin gereken zaman, bilgi, beceri ve sorumluluk, is yogunlugu ve

bireyin algiladig1 is yiikiine yonelik 11 madde yer almaktadir. Olgegin alt dlgegi
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bulunmamaktadir. 5°li likert tipi 6lgek (1= kesinlikle katilmiyorum, 5= kesinlikle
katiliyorum) araciligi ile puanlanmaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,82 olarak
hesaplanmustir.

Katilimcinin 6lgege verilen puan arttik¢a, kisinin algiladigr is yiikiiniin fazla oldugu
anlasilmaktadir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik calismalar1, Aycan ve Eskin tarafindan
2005 yilinda yapilmistir ve Cronbach’s alfa katsayis1 0,84 olarak hesaplanmistir. (Aycan
ve Eskin, 2005). Calismamizda Olgegin Cronbach’s Alpha katsayist 0,80 olarak

bulunmustur.

3.6.3. Tibbi Hataya Egilim Olcegi

2009 yilinda Ozata ve Altunkan’in gelistirdigi ve gegerlilik, giivenirliginin ¢alisildig1
hemsirelerin tibbi hata yapmaya egilim diizeylerini 6l¢gmeye yarayan Olcektir.

Olgek 5°li Likert tipi olup, maddeler 1: hig, 2: ¢ok nadir, 3: zaman zaman, 4:
genellikle, 5: her zaman seklinde degerlendirilmektedir. 49 madde ve “Ilag ve
Transfiizyon Uygulamalar1”, “Enfeksiyonlarin Onlenmesi”, “Hasta Izlemi ve Malzeme-
Cihaz Giivenligi”, “Diismelerin Onlenmesi” ve “Iletisim” olmak iizere toplam bes alt
boyuttan olusmaktadir. Alinan toplam puandaki yiikselme hemsirenin tibbi hata yapmaya
egiliminin diisik oldugunu puandaki diisme ise hata yapmaya egiliminin yiiksek
oldugunu ortaya koymaktadir. Olgegin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilk katsayis1 0,95
olarak hesaplanmistir (Ozata ve Altunkan, 2010). Calismamizda Olgegin Cronbach’s
Alpha katsayis1 0,97 olarak bulunmustur.

3.7. Verilerin Analizi

Aragtirmaya toplam 215 hemsire katilmistir. Istatistiksel analiz igin SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences, [ABD, 2017]) 25.0 paket programi
kullanildi. Tanimlayic1 istatistikler; kategorik degiskenler icin say1r ve ylizde olarak
hesaplandi. Sayisal degiskenler normal dagilim kosulu saglamadigindan ortalama,
standart sapma, minumum, maksimum ve median olarak verildi. Sayisal degiskenler
normal dagilim saglamadigindan bagimsiz iki grup karsilagtirmalar1 Mann Whitney U
Testi ile ikiden ¢ok grupta Kruskal Wallis Testi ile yapildi. Alt grup analizleri Mann
Whitney U Testi ile yapilip Bonferroni Testi ile yorumlandi. Sayisal degiskenler arasi

iligkiler parametrik test kosulu saglamadigindan Spearman Korelasyon Analiz ile
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incelendi. Iki 6lgek arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Spearman Korelasyon Analizi

kullanildi. Alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

3.8. Arastirmanmin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin yalnizca Istanbul’da bulunan bir sehir hastanesinin acil servis, yatakli
servisler ve polikliniklerinde c¢alisan hemsireler ile yiiriitiilmesinden dolay1 bulgular

genellenemez.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Istanbul Okan Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saglik Bilimleri
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan onay alindi (13.09.2023 tarihli 28 numarali karar yazisi,
EK:4). Istanbul’da bulunan iiciincii basamak bir Sehir Hastanesi’'nde ¢alismayi
yiiriitebilmek igin 11 Saglik Miidiirliigii’nden yazil1 izin alindi (28.11.2023 tarihli 2023/19
sayili karar yazisi, EK:5). Kullanilacak 6l¢ekler igin dlgek sahiplerinden yazili izin alindi
(EK:6). Arastirmaya katilan hemsirelerden sozlii ve yazili izin alinarak arastirma

gerceklestirildi (EK:1).
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BOLUM 4. BULGULAR

Bu boéliimde, hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri, 6l¢ek puan ortalamalari, kisisel

ve mesleki 6zellikler ile 6l¢ek puan ortalamalari arasindaki farklar ve 6lgekler arasindaki

korelasyonlarla ilgili bulgular bulunmaktadir.

Tablo 1. Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Ozelliklerinin Incelenmesi (n=215)

n %

o Kadin 161 74,9
Cinsiyet Frkek 54 251
Yas Ort.£SD Min-Maks (Median) 31,5+8,1 22-62 (28)
Kurumda cahsma siireniz  Ort.+SD Min-Maks (Median) 7,31+7,19 1-43 (5)
Birimde cahisma siireniz ~ Ort.£SD Min-Maks (Median) 4 ,43+4 98 1-43 (3)
Mesleki deneyim siireniz ~ Ort£SD Min-Maks (Median) 8 65+8,13 1-43 (5)
Haftalik calisma saatiniz ~ Ort£SD Min-Maks (Median) 46 7+7,3 30-72 (48)

Evli 92 42,8
Medeni Durum
Bekar 123 57,2
Lise 11 5,1
" Yiiksekokul 20 9,3
Egitim Durum 3
Lisans 170 79,1
Lisanstistii 14 6,5
. . Hemysire 200 93,0
Mesleki Pozisyon — -
Yonetici Hemgire 15 7,0
Acil Servis 59 27.5
Cahstiginiz Birim Poliklinik 31 14,4
Yatakli Servis 125 58,1
. Mesai 54 25,1
Cahisma Sekliniz -
Vardiyali 161 74,9
5 Hayir 37 17,2
Cabstigi Kurumdan Kararsizim 59 27,4
Memnuniyet
Evet 119 55,3

. Hayir 17 7,9
Birimde ?allsmaktan Kararsizim 56 26.0
Memnuniyet

Evet 142 66,0
Hayir 38 17,7
Meslekte .Callsmaktan Kararszim 7 33.0
Memnuniyet
Evet 106 49,3
Is Yiikiiniin Hata , ,
Egilimine Etkisi Ort.+SD Min-Maks (Median) 6,37+2,54 0-10 (6)
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Katilimcilarin kisisel ve mesleki 6zellikleri incelendiginde; yas ortalamasimin 31,5+8,1,
%74,9 (161) *unun kadin, %57,2 (123) ’sinin bekar, %79,1 (170) ’inin lisans mezunu
oldugu sonucu elde edildi. %58,1 (125) ‘inin yatakli servislerde, %93 (200)’iiniin
hemsire, %7 (15)’sinin yonetici hemsire ve % 74,9 (161)’unun vardiyali sistemde ¢alistig1
belirlendi. Kurumda ¢aligsma yil1, 7,31£7,19, birimde ¢aligma yil1 ortalamas1 4,43+4,98,
mesleki deneyim siiresi ortalamasi 8,65+8,13, haftalik caligma siiresi ortalamasi 46,7+7,3
saat olarak belirlendi. Calistigt kurumdan memnuniyet %55,3, calistigi birimden
memnuniyet %66, meslekte calismaktan memnuniyet %49,3 olarak hesaplandi. Is
yiikiiniin hata egilimine etkisi ortalama puan1 6,37+2,54 olarak hesaplandi (Tablo 1).
Tablo 2. Cahsilan Birim ile Haftallk Calisma Saati ve Yas liskisi (n=215)

Yas Haftahk Calisma Saati

ort SS min max ort SS min max

Acil
Calisil Servis
an Poliklinik 31 44,87 7,64 25 62 40,32 1,24 40 45

birim  Yatakh
Servis

28,11 4,95 23 50 49,52 6,46 40 64

125 29,82 5,87 22 52 46,90 7,61 30 72

Tablo 2’de calisilan birim ve yas iliskisi incelendiginde acil servis ve yatakli serviste
calisan hemsirelerin yas ortalamast benzer bulunmus olup, poliklinikte c¢alisan
hemsirelerin yas ortalamasindan diisiiktiir. Calisilan birim ve haftalik ¢alisma saati iligkisi
incelendiginde acil servis ve yatakli serviste ¢alisan hemsirelerin haftalik ¢alisma saati
ortalamasi benzer bulunmus olup, poliklinikte ¢alisan hemsirelerin haftalik ¢alisma saati
ortalamasindan ytiksektir.

Tablo 3. Hemsirelerin Tibbi Hata Nedenlerine Yonelik Goriisleri (n=81)

n %

Is Yiikii 37 45,7

Calisma Saatlerinin Fazlahg ve Vardiyah Calisma 25 30,9

E;'ft’;’i Yetersiz Bilgi 7 8,7
nedenleri _Hasta ve Yakinlarindan Kaynakl Psikolojik Stres 6 7,4
Hasta Sayisinin Fazlah@ 4 4.9

Iletisim Eksikligi 2 2,5

Toplam 81 100
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Hemsirelere tibbi hata nedenlerine yonelik gortisleri soruldu. 215 katilimeinin 81°1 agik
uclu soruya cevap verdi. %45,7 (37) ’sinin tibbi hata nedenleri olarak ilk siralarda is
yiikiinii bildirdigi goriildii (Tablo 3).

Tablo 4. Olgekler ve Alt Boyutlara Dair Tammlayiel istatistikler (n=215)

. Cronbach's

Ort Ss Min Max Alpha
Is Yiikii Olgegi 3,27 +0,66 1,73 491 0,803
b Fiataya Egilim 461 043 2,92 5 0,970

cegi

Ila¢ Ve Transfiizyon 474 +0.38 2.39 5 0,936
Uygulamalar
Hastane Enfeksiyonlari 4,64 +0,48 2,67 5 0,926
Hasta lzlemi Ve Malzeme /) 4063 233 5 0,917
Giivenligi
Diismeler 4,52 +0,58 1,8 5 0,858
Tletisim 4,48 +0,69 1,6 5 0,890

* §S: Standart Sapma

Tablo 4’de is yiikii 6lcegi ve tibbi hataya egilim Olgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 verildi. Is yiikii 6lcegi ortalama puam 3,27+0,66 olarak belirlendi. Tibbi
hataya egilim dlgegi toplam ortalama puani 4,61+0,43 bulundu. Ilag ve transfiizyon
uygulamalar1 ortalama puam1 4,74+0,38, hastane enfeksiyonlart ortalama puani
4,64+0,48, diismeler ortalama puani 4,52+0,58, iletisim ortalama puan1 4,48+0,69, hasta
izlemi/malzeme giivenligi ortalama puani ise 4,41+0,63 olarak saptandi. Bu sonuclara
gore hemsirelerin alt boyutlardaki hata egilimleri azdan ¢oga dogru; ilag ve transfiizyon
uygulamalari, hastane enfeksiyonlari, diismeler, iletisim ve hasta izlemi/malzeme

giivenligi seklinde siralanmaktadir.
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Tablo 5. Ol¢ek Skorlar ile Demografik Ozelliklerin iliskisinin Incelenmesi

Tibbi llag ve Hasta
Is Yiikii  Hataya Transfiizy Hastame g, 5o . L
Olg:egi Egilim on Enfeksiyo Malzeme Diismeler Iletisim
Olgegi Uygulama - nlar1 Giivenligi
lan

orttss orttss orttss orttss orttss orttss orttss
Cinsiyet
Kadin 32240,66 226,52£19,55 4,75+0,37 4,65+0,45 4,43+0,59 4,57+0,53 4,50+0,67
Erkek 343+0,65 223,1642599 4,69+0,43 4,60+0,57 4,37+0,75 4,39+0,69 4,44+0,77
Z/p -2,025/0,043 -0,133/0,894 -0,286/0.775 -0,090/0,929 -0,279/0,780 -1,598/0,110 -0,030/0,976
Medeni
Durum
Evli 3,0240,68 227,67+20,58 4,78+0,32 4,68+0,46 4.46+0,63 4,57+0,57 4,48+0,74
Bekar 346+0,57 2241842185 4702043 4.61£0.50 4,37+0,63 4,49+0,58 4,49%0,66
Z/p -5,016/<0,001  -1,625/0,104 -1,293/0,196 -1,581/0,114 -1,354/0,176 -1,280/0,201 -0,558/0,577
Egitim
Diizeyi
Lise 2.9740,65 221,90+26,96 4,72+034 4.49+0,66 4,35+0,75 4514065 4,27+0,93
Yiiksekokul ~ 2.98+0,71 228,80+22.34 4762035 4,73+045 4,49+0.66 4,57+0,60 4,61+0,69
Lisans 3334£0,65 224,70421,50 4722040 4,624049 4,39+0.63 4,50+0.59 4,46+0,69
Lisansiistii 3,1940,63 236,04645 4,90+0,10 4,89+0,14 459+047 4,76+033 4,81+031
H/p 7.173/0,067 2,483/0.478 2,177/0,536 4,075/0253 1,198/0,754 2,021/0,568 4.631/0,201
Mesleki
pozisyon
Hemsire 331£0,66 225032184 4,73£0,40 4,63£0,50 4,39+0,64 4512059 4,46+0,71
E;EZES 2,830,56 23433960 4,83%0,16 4,79+0,19 4712030 4,73+0,41 4,77+0,30
Z/p -2,590/0,010 -1,076/0,282 -0,209/0,834 -0,243/0,808 -1,489/0,136 -1,507/0,132 -1,159/0,246
Calisma
Sekli
Mesai 2,75£0,52  224,0942044 4.79+025 4,58+0,50 4,34+0,63 4,50+0,58 4,27+0,86
Vardiyalt 3.45+0,61 2262142166 4724042 4.66£048 4,44£0,63 4,53+0,58 4.55+0,61
Z/p -6,858/<0,001  -0,759/0,448 -0,513/0,608 -1,107/0,268 -1,096/0,273 -0,302/0,763 -1,949/0,051
Cahistiginiz
birim**
Acil servis 3,47+0,63 4,70£0,38 4.80+0,28 4,68+0,46 4,6240,53 4,60+0,62 4,67+0,63
Poliklinik 2474035 4,51£0,48 4812022 447057 424+0,76 443+0.61 4,08+1,02
;‘i‘fvail;h 3,3840,59 4,580,444 4,69+045 4,67+0,46 4,36£0,62 4514055 4,49+0,58
Acil vs. Z  -6,534 1,515 0,278 1,547 2,088 1,110 2,613
poliklinik p  <0,001 0,130 0,781 0,122 0,037 0,267 0,009
Acil vs. Z -0971 2274 -1,705 0,834 3,162 -1,841 2,799
Z{e‘i‘_tv"‘ith p 0331 0,023 0,088 0,404 0,002 0,066 0,005
Poliklinik  Z  -7,083 -0,109 1,073 -1,108 0,333 -0,290 1,419
Z:I;Vf:‘takh p  <0,001 0,913 0,283 0,268 0,739 0,772 0,156
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Tablo 5. Ol¢ek Skorlar ile Demografik Ozelliklerin iliskisinin Incelenmesi(Devam)

Tibbi llag ve Hasta
N Transfiizy Hastane ; .
Is Yiikii Hataya . Izlemi ve .. f. .
L, “ore on Enfeksiyo Diismeler Iletisim
Olcegi Egilim Malzeme
a Uygulama nlan .. oo
Olcegi Giivenligi
lan
orttss ortkss ortxss ortxss ortxss ortxss ortxss
Calistig1
kurumdan
Memnuniyet
*%
Hayir 3,73+£0,55 4,50£0,49 4,62+0,52 4,61+0,58 4,26+0,65 4,41+0,67 4,41+0,73
Kararsizim 3,57+40,51 4,51+0,41 4,68+0,37 4,57+0,45 4,25+0,67 4,43+0,58 4,38+0,66
Evet 2,98+0,61 4,67+0,41 4,80+0,33 4,68+0,47 4,54+0,58 4,60+0,54 4,56+0,69
Hayir vs. Z -1,389 -0,302 -0,240 -1,271 -0,151 -0,069 -0,469
Kararsizim  p 0,165 0,763 0,810 0,204 0,880 0,945 0,639
Hayir vs. 7 -5,844 -2,142 -2,235 -0,421 -2,591 -1,873 -1,498
Evet p <0,001 0,032 0,025 0,674 0,010 0,061 0,134
Kararsizim Z  -5,879 -3,251 -2,616 -2,239 -3,344 -2,134 -2,537
vs. Evet p <0,001 0,001 0,009 0,025 0,001 0,033 0,011
Birimde
Calismaktan
Memnuniyet
*%
Hayir 3,95+0,48 4,55+0,56 4,72+0,38 4,68+0,60 4,25+0,82 4,40+0,83 4,44+0,84
Kararsizim 3,54+0,55 4,49+0,41 4,69+0,32 4,53+0,47 4,23+0,67 4,41+0,60 4,30+0,71
Evet 3,084+0,55 4,65+0,42 4,76+0,41 4,68+0,47 4,50+0,57 4,58+0,53 4,56+0,66
Hayir/ Z -2,701 -1,249 -0,911 -1,802 -0,466 -0,328 -0,936
Kararsizim  p 0,007 0,221 0,362 0,072 0,641 0,743 0,349
Havir/Evet 7 -4922 -0,304 -0,322 -0,514 -1,060 -0,912 -0,482
Y p <0,001 0,761 0,748 0,607 0,289 0,362 0,630
Kararsizim/ Z  -4,525 -3,083 -2,542 -2,566 -2,897 -1,824 -2,723
Evet p <0,001 0,002 0,011 0,010 0,004 0,068 0,006
Meslekte
Calismak tan
Memnuniyet
*%
Hayir 3,65+0,69 4,47£0,59 4,59+0,61 4,54+0,68 4,29+0,72 4,36+0,72 4,38+0,73
Kararsizim 3,3240,60 4,51+0,42  4,71+0,37 4,57+0,46 4,25+0,64 4,40+0,60 4,30+0,75
Evet 3,10+0,63 4,71+0,35 4,81+0,26 4,73+0,39 4,56+0,56 4,66+0,47 4,64+0,61
Hayir/ 7 -2873 -0,401 -0,431 -0,825 -0,663 -0,078 -0,529
Kararsizim  p 0,004 0,688 0,666 0,410 0,508 0,938 0,597
Havir/Evet 7Z -4318 -2,375 -2,035 -1,386 -2,299 -2,408 -2,295
Y p <0,001 0,018 0,042 0,166 0,022 0,016 0,022
Kararsizim/ Z  -2,331 -3,414 -1,945 -2,831 -3,623 -3,095 -3,465
Evet p 0,020 0,001 0,052 0,005 <0,001 0,002 0,001

*p<0,05, SS: Standart Sapma, Z: Mann Whitney U testi, H: Kruskal Wallis testi

** Bonferroni Diizeltmesi p<0,017
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Erkek cinsiyette is yiikii 6l¢egi kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti
(p=0,043). Tibbi hataya egilim Olgeginde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmadi1 (p>0,05). Bekar olanlarin is yikii 6lgegi evlilere gore istatistiksel olarak
anlamli yiiksekti (p<0,001). Evli ve bekéarlarda tibbi hataya egilim 6lgeginde istatistiksel
olarak fark saptanmadi (p>0,05). Egitim diizeylerinde is yiikii 6lcegi ve tibbi hataya
egilim Olgeginde istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0,05). Mesleki pozisyonda
hemsirelerin is yiikii 6l¢ceginden aldiklar1 puanlar yonetici hemsirelere gore istatistiksel
olarak anlamli yiiksekti (p=0,010). Mesleki pozisyon ile tibbi hataya egilim Glgegi
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0,05). Mesai ve vardiyali ¢alisma sistemi
arasinda is yiikii 6lgegi agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,001), ancak
tibbi hataya egilim Ol¢egi acisindan farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,448). Farkl1 birimlerde calisan hemsireler arasinda is yiikii ve tibbi hataya egilim
Olcegi acisindan anlamli farkliliklar bulunmustur. Acil servis ve yatakli servis
calisanlarinin is yiikii Olceginden aldiklar1 puanlar poliklinik ¢alisanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (her ikisi i¢in p<0,001). Hasta izlemi ve
malzeme giivenligi alt boyutlar1 acil serviste ¢alisanlarda yatakli serviste calisanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p=0,002). Iletisim alt boyutunda acil
serviste ¢alisanlarda, yatakli serviste ve poliklinikte ¢alisanlara gore istatistiksel olarak
anlaml fark vardi (p=0,009 p=0,005). Calistig1 kurumdan memnuniyet durumu ile is
yiikili 6lgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlendi. Memnun
olanlar, memnun olmayanlara ve kararsizlara gére daha diisiik is yiikii 6l¢egi puanlarina
sahipti (her ikisi i¢in p<0,001). Tibbi hataya egilim Olgegi toplam puani memnun
olanlarda kararsizlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p=0,001). T1ibbi
hataya egilim 6lgegi alt boyutlar1 incelendiginde, ila¢ ve transflizyon uygulamalari ile
iletisim alt boyutunda memnun olanlarda kararsizlara gore hata puani yiiksekti (sirastyla
p=0,009, p=0,011). Hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt boyutu memnun olanlarda,
memnun olmayanlar ve kararsizlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,01, p=0,001). Calistig1 birimden memnuniyet, is yiikii
Olcegi puanlart agisindan memnun olmayanlar, kararsizlar ve memnun olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gdsterdi (sirastyla p=0,007, p<0,001, p<0,001). Is
yukii puanlari, memnun olmayanlar i¢in diger gruplara gore anlamli derecede daha

yiiksekti. Tibbi hataya egilim 6l¢egi toplam puani incelendiginde, memnun olanlar ile
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kararsizlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,002). Memnun
olanlar, kararsizlara gore daha yiiksek tibbi hataya egilim 6lg¢egi toplam puanlarina
sahipti. Tibbi hataya egilim 6l¢egi alt boyutlarina bakildiginda, ilag ve transfiizyon
uygulamalari, hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi ve malzeme giivenligi ve iletisim alt
boyutlarinin puanlari, memnun olanlar ile kararsizlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gosterdi (sirastyla p=0,011, p=0,01, p=0,004, p=0,006). Meslekte calisma
memnuniyeti ile is yiikii 6l¢egi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptand1 (sirastyla p=0,004, p<0,001). Is yiikii 6l¢egi puanlari, memnun olmayanlar igin
diger gruplara gore anlamli derecede daha yiiksekti. Tibbi hataya egilim olgegi toplam
puant incelendiginde, memnun olanlar ile kararsizlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu (p=0,001). Memnun olanlar, diger iki grupla karsilastirildiginda daha
yiiksek tibbi hataya egilim dlgegi toplam puanlarina sahipti. Tibbi hataya egilim 6lgegi
alt boyutlarina bakildiginda, hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi ve malzeme giivenligi,
diismeler ve iletisim alt boyutlarinin puanlari, memnun olanlar ile kararsizlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdi (sirasiyla p=0,005, p<0,001, p=0,002,
p=0,001). Ayrica, diisme alt boyutu puant memnun olanlar ile memnun olmayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p=0,016) (Tablo 5).

Tablo 6. Ol¢cek Skorlar ile Demografik Ozelliklerin Korelasyonu

Tibbi . . .
E N Ilag ve Hasta Izlemi
Is Yiikii Hataya " Hastane . P
. O Transfiizyon . ve Malzeme Diismeler letisim
Olgegi Egilim Enfeksiyonlar1 . JIoR
Olgegi Uygulamalar N Giivenligi

r -0,458 0,016 0,029 -0,010 -0,005 0,002 -0,047

Yas p <0,001 0,810 0,668 0,882 0,937 0982 0,496
Kurumda . 378 0,012 0,001 -0,044 0,010 20,025  -0,052
Calisma

Siiresi p <0,001 0856 0983 0,525 0,888 0,717 0,444
Birimde  r 0279 -0,045 -0,016 -0,102  -0,008  -0,019 -0,077

Calisma

Siiresi p <0,001 0,509 0,812 0,135 0,903 0,782 0,262
Mesleki r -0417 0,022 0,034  -0,010 0,017 -0,005  -0,031
Deneyim

Siiresi p <0,001 0,744 0,615 0,886 0,803 0,947 0,651
Haftalik r 0,388  -0,024 -0,115 0,001 0,032 -0,009 0,086
Calisma

Stiresi p <0,001 0,723 0,091 0,986 0,637 0,899 0,210
Is Yikkinin . 377 0157 -0,144  -0,064 0,132  -0,103 -0,110
Hata

Egilimine 9001 0,021 0,035 0,347 0,053 0,131 0,107
Etkisi

*p<0,05, r: Spearman Korelasyon Analizi
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Is yiikii 6lgegi yas, kurumda calisma siiresi, birimde ¢alisma siiresi, mesleki

deneyim siiresi ile negatif yonde, haftalik ¢aligma siiresi, is ylikiiniin hata egilimine etkisi

ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligkiliydi (hepsi i¢in p<0,001) (Tablo 6).

Tibbi hataya egilim Glgcegi ve alt boyutlar ile yas, kurumda calisma siiresi,

birimde c¢alisma siiresi, mesleki deneyim siiresi, haftalik ¢aligma siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Tibbi hataya egilim 6lcegi ve alt

boyutlarindan ilag/transflizyon uygulamalari ile is ylikiiniin hata egilimine etkisi arasinda

negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski vardi (p=0,021 p=0,035) (Tablo 6).

Tablo 7. Is yiikii ile Tibbi Hatamin Cahsilan Birimlere Gore Korelasyonu

Calisilan Birim is Yiikii Olcegi
Acil Servis lr) ;%’502011
Tibbi Hataya Egilim Olgegi  Poliklinik ; '0%3172
Yatakh Sevis lr) 8:2;‘5‘

Is yiikii 6lgegi ile tibbi hataya egilim 6lgegi arasinda acil serviste calisanlarda negatif

yonde korelasyon bulunmus olup poliklinik ve yatakli servislerde anlamli bir iligki

bulunamamuistir (Tablo 7).

Tablo 8. Olcek ve Alt Boyutlar Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Tibbi Hataya Egilim Olcegi

is ila¢ Ve Hastane g?esrtl?i Ve
Yiikii Transfiizyon  Enfeksiyonlar Diismeler
.. Malzeme
Olgegi Uygulamalar1 1 Giivenligi
Tibbi Hataya r -0,100
Egilim Olcegi p 0,144
Ilag ve r -0,098
Transfiizyon
Uygulamilarl p 0,154
Hastane r -0,009 0,744
Enfeksiyonlar1 p 0,895 <0,001
Hasta izlemi r -0,065 0,671 0,737
g? Malzeme 30 <0001 <0,001
iivenligi
Diismeler r -0,080 0,624 0,680 0,774
p 0,240 <0,001 <0,001 <0,001
iletisim r -0,017 0,568 0,635 0,778 0,753
p 0,800 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

*p<0,05, r: Spearman Korelasyon Analizi
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Is yiikii 6lgegi ile tibbi hataya egilim dl¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmadi (p>0,05). Is yiikii dl¢egi, tibbi hataya egilim 6lgegi alt boyutlar ile
pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml iliskiliydi (Tablo 8).
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BOLUM 5. TARTISMA

Hemsirelik uygulamalarinda tibbi hatalarin olmasi hastaya ve ailesine zarar
verdigi gibi ayni zamanda hata yapan hemsireleri de hem maddi hem manevi olarak
yipratmakta ve motivasyonlarinin diismesine neden olmaktadir. Hemsirelerin tibbi
hatalar1 6nlemek i¢in tibbi hatalar1 bilmeleri ve konu ile ilgili egitim almalari, olaya
yonetimsel agidan da bakilmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmas1 gerekmektedir. Olusan her
tibbi hata, hatayr yapan hemsireyi etkiledigi kadar kurum ve yoneticilerini de
etkilemektedir. Hemsirelerde is yiikiiniin tibbi hataya egilimini belirlemek i¢in yapilan bu
calisma literatiir bulgulariyla tartisildi.

Kisisel ve mesleki ozellikler incelendiginde; arastirmaya katilan hemsirelerin
%74,9’unun kadin, %79,1’inin lisans mezunu oldugu, %58, 1 inin yatakli servis hemsiresi
olarak calistig1 saptanmistir. Hemsirelerin kisisel ve mesleki Ozellikleriyle ilgili elde
edilen bulgular yapilan diger calismalar ile benzerdir (Ozata, 2009; Cebeci ve ark., 2012;
Isik ve ark., 2012; Dikmen ve ark., 2014).

Vardiyali ¢alisanlarin is yiikii 6l¢cegi mesaili calisanlara gore istatistiksel olarak
ylksek bulunmustur. Nobet vardiyali sistemde ¢alisma saatlerinin giindiiz mesaisinde
calisan hemsirelere gore daha uzun olmasi hemsirelerin is ylikiinii artirmakta, yorgunluk
ve dikkatsizlik gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Tang FI ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada da yapilan ilag¢ hatalarinin baglica nedenleri arasinda is ylikii oldugu, dikkatsiz
ve Ozensiz davranmalar1 gosterilmistir (Tang FI, 2007).

Bu caligmada, kullanilan is yiikii olgegine bakildiginda; is yiikii 6l¢egi puan
ortalamasi 3,27+0,66 olarak hesaplandi. Maksimum aliabilecek puanin 4,91 olmas1 goz
oniine alindiginda bu sonu¢ hemsirelerin is yiklerinin fazla oldugu seklinde
yorumlanabilir. Iskogya’da 1200 hemsireye uygulanan ¢alisma sonucunda hemsirelerin
%53,7’s1 1s yliklerinin ¢ok agir oldugunu belirtmislerdir. Balanuye’nin yaptig1 calismada
hemsirelerin %43’ is ylkiini fazla, %30,8’1 ise ¢ok fazla olarak nitelendirmistir
(Balanuye, 2014). Elde edilmis olan veriler yapilan bu ¢alisma ile uyumludur denilebilir.

Ozyer’in ¢alismasinda is yiikii alg1 6l¢egi puan ortalamasi 73.37+9.06 olarak
bulunmus. Alinabilecek toplam puana gore (31-155) degerlendirildiginde hemsirelerin is

yiikii algis1 az olarak saptanmustir (Ozyer, 2016). Bulgular arasindaki farkliligin
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calismanin yuriitildiigii kurumun isleyis ve politikasindan, sunmus oldugu hizmet
farkliliklarindan kaynaklandig: diigiiniilebilir.

Hemsirelerin is yiikii 6lcedi ve tibbi hatalara egilim 6l¢egi puan ortalamalari
arasindaki iligki incelendiginde, hemsirelerin is yiikii ile tibbi hataya egilimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Bu sonug, Sayilan ve
arkadaslarinin c¢alismasinda elde ettigi verilerle uyumludur (Sayilan vd., 2018).
Literatiirdeki diger ¢calismalarda ise is ytkii ile hata yapma egilimi birbiri ile dogru orantili
olup hemsirelerin is yiikii arttikca hata yapma egiliminin de artirdigi yoniindedir
(Altunkan, 2009; Isik vd., 2012). Bu g¢alismalar bizim ¢alismamizla uyum
gostermemektedir.

Bir¢ok ¢alismada is yiikiiniin fazla olmasindan kaynakli tibbi hatalar goriilmesine
ragmen, ¢alismada hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik olmas1 énemli bir
bulgudur. Katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugunun lisans diizeyinde egitim almasi, ¢alistigi
kurumdan ve birimden memnuniyetin fazla olmasi hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin
diisiik olmasina neden olabilir.

Padilha ve arkadaglar1 tarafindan yogun bakim iinitelerindeki hemsire is yiikiinii
belirlemek amaciyla Brezilya, Sao Paulo’da bir {iniversite hastanesinde yiiriitiilen
arastirmada hemsirelerin is yiikii incelendiginde yanik iinitelerinde en diisiik, karaciger
nakli tinitelerinde ise en yliksek skoru aldigi tespit edilmistir (Padilha vd., 2007). Tiryaki
Sen ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada Covid-19 pandemisinde hekim ve
hemsirelerin is yiikii ve isle ilgili gerginlikleri orta diizeyin iizerinde, izolasyon
tedbirlerine uyumlart ise yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu durumda saglik ¢alisanlarinin
i yiikliniin pandemi Oncesi doneme gore pandemi doneminde arttigr belirtilmistir
(Tiryaki Sen vd., 2023). Oliveira ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada ise hemsirelerin is
yiikii puani ortalamasinin ortalamanin altinda oldugu saptanmistir (Oliveira vd., 2019).
Karacabay ve arkadaslar1 yaptiklart ¢alismada hemsirelerin is yiikii algisinin diisiik
oldugunu bildirmislerdir (Karacabay vd., 2020). Calismalarin yapildig1 ortam, hemsire
sayist, yonetimin tutumu ve kisisel 6zelliklerin farkliliklar1 aragtirmalarin genellenebilir

olmadiginin nedenleri arasinda gosterilebilir.

Is yiikii dlgeginin yas, kurumda ¢alisma siiresi, birimde ¢alisma siiresi, mesleki

deneyim siiresi ile negatif yonde, haftalik ¢alisma siiresi, is ylikiiniin hata egilimine etkisi
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ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligkili oldugu goriildii. Hemsirelerin kurumda
calisma siiresi, dolayistyla mesleki deneyim siiresi ve yasi arttik¢a is yiikii azalmistir.
Hemsire sayisinin her gecen yil daha da artmasi, hemsire basina diisen hasta sayisinin
azalmasi, kurumda caligma siiresi fazla olan hemsirelerin ge¢mis zamanla gliniimiizii
kiyaslamasina bagli olarak ig yiikii puaninin azalmasi etkili olmustur. Hemsire sayis1 hala

yetersiz olmasina ragmen eskiye nazaran daha iyi durumdadir.

Acil servis ve yatakll servis c¢alisanlarinin poliklinik ¢alisanlarina gore is yiikii
Olcegi puani anlamli yiiksek bulunmustur. Poliklinik hemsirelerinin is yiikii dlgegi
puaninin diisiik olmasinda calistiklar1 birimin haftalik calisma saatinin az olmasi,
hemsirelerin deneyim siiresinin fazla olmasi ve yas da etkili olmustur. Calisilan
birimlerde is yiikii 6lgegi puan ortalamalar1 arasindaki farka bakildigi zaman poliklinik
hemserilerinin yatakli servis ve acil servis hemsirelerine gore istatistiksel olarak diistik
bulundugu saptanmistir. Bu sonuclarda poliklinikte calisan hemsirelerin yasi, mesleki
deneyimi, haftalik ¢aligma siirelerinin az olmasi ve sadece giindiiz mesaisi olarak

calismasi etkili olmus olabilir.

Ayrica aragtirmada, hemsirelerin cinsiyetleri, medeni durumlari, mesleki
pozisyonlar1 ve ¢alisma sekillerinin ig yikiinii etkiledigi ancak tibbi hatalara egilimi
etkilemedigi saptanmistir. Erkek hemsirelerin, bekarlarin, mesleki pozisyon olarak
hemsire olarak gorev yapanlarin ve ndbet vardiyali ¢alisan hemsirelerin is yiikii puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Bu duruma erkek hemsirelerin isleyisteki karmasaya ayak
uyduramama, detayci diislinememe ve nobet kosullarinda yorgunluk, uykusuzluk gibi

etmenler ile yeterince basa ¢cikamama durumlar1 neden olmus olabilir.

Calismamizda hemsirelere tibbi hata nedenlerine yonelik diisiinceleri
soruldugunda ilk sirada is yiikiiniin etkili oldugunu belirtmistir. Bir arastirmada is
yiikiiniin tibbi hata olusturmada etkili olup olmadig1 sorgulandiginda ise, hemsireler ilk
sirada is yiikiiniin tibbi hatalarda etkisinin oldugunu belirtmistir (Gol, 2019). Ozata ve
Altunkan’in ¢alismasinda hataya yol agan ilk bes nedenden birinci sirada is ylikiiniin fazla
olmasi gosterilmistir (Ozata ve Altunkan, 2010). Calismamizda hemsirelere yoneltilen
tibbi hata nedenleri ile ilgili goriisleri soruldugunda da birinci sirada is yiikii oldugu

goriilmiistiir. Ogiit’iin arastirmasinda acil serviste gdrev yapan hemsirelerin tibbi hata
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yapmasina neden olan faktorler arasinda en ¢ok is yiikiiniin fazla olmasi, ¢alisan hemsire
say1sinin az olmasi, ¢alisma saatlerinin fazla olmasi seklinde bulunmustur (Ogiit, 2021).
Sahin ve Ozdemir’in hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin incelenmesine yonelik
yaptiklar1 baska bir ¢alismada ise tibbi hata nedenlerine yonelik bulgular incelendiginde;
is ylkiiniin fazla olmast (%64,7) en sik karsilasilan hata nedeni olarak bulunmustur
(Sahin ve Ozdemir, 2015). Hicks ve arkadaslari ise tibbi hatalarin en fazla dikkatsizlik
(%37,8) ve is yiikiiniin fazla olmasindan (%19,7) kaynaklandigini dile getirmistir (Hicks
vd., 2008). Keers ve arkadaglarinin tibbi hatalar ve nedenlerine yonelik yapmis olduklari
calismada, saglik profesyonellerinin deneyimledigi asir is yiikd, stres, iletisim sorunlari
gibi faktorlerin tibbi hata oranmni arttirdigi saptanmistir (Keers vd., 2013). Yapilan bu

caligmalar ile elde edilen veriler uyumludur denilebilir.

Calismada Tibbi Hataya Egilim Olgegi ortalama puani 4,61 olarak bulunmustur.
Literatiirde yapilan diger caligmalar sonucunda da hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerinin diisiik diizeyde ¢ikt1ig1 saptanmustir (Ipek, 2020; Dikmen vd., 2014; Cebeci
vd., 2012).

Hemgirelerin ¢aligma yilina gore tibbi hata egilimi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmamistir. Ceylan’in ¢alismasinda da mesleki deneyim
siiresiyle, kurumdaki c¢alisma yilinin tibbi hata tutum o6l¢egine etkisinin olmadigi
bulunmustur. Calisanlarin deneyiminin fazla olmasi ile tibbi hatalara egilim arasinda bir
iliski olmadig diisiiniilmektedir (Ceylan, 2019). Arastirma sonuglar1 yapilan bu ¢alisma
ile benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimler degerlendirildiginde; Ipek’in ¢alismasinda;
calisilan birim, ilag uygulamalar1 ve transfiizyon, hasta izlemi/malzeme giivenligi ve
iletisimi etkilemezken, diigmeler ve hastane enfeksiyonlarini etkiledigi saptanmistir
(Ipek, 2020). Acil serviste calisan hemsirelerin bu iki alt boyutta hata egilimleri diger
birimlerde calisanlara gore daha fazla saptanmistir. Calismada acil serviste calisanlarda
hasta izlemi ve malzeme giivenligi yatakli servise gore istatistiksel olarak anlamli ytliksek
bulunmustur. Bu sonuca acil serviste malzeme ve ilag sirkiilasyonunun fazla olmasi
dolayistyla hemsirelerin ila¢ ve malzemeleri kontrol sikliginin artmasi etkili olmus

olabilir. Acil serviste ¢aligsanlarda iletisim alt boyutu poliklinik ve yatakli servise gore
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istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Bunda acil serviste doktor ve

hemgsirelerin vaka basinda birebir ¢alismasi etkili olmus olabilir.

Calismada kadin erkek cinsiyette Tibbi Hataya Egilim Olgeginde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Ipek’in ¢alismasinda hemsirelerin cinsiyetlerine gore
tibbi hataya egilim Olgegi alt boyutlarindan; diismeler, hastane enfeksiyonlari ve
iletisimde erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gore hata yapma egilimleri daha fazla
oldugu saptanmustir (ipek, 2020). Cebeci ve arkadaslarinin calismasinda, cinsiyet ile
iletisim arasinda anlamli bir fark saptanmistir (Cebeci vd., 2012). Altunkan’in
calismasinda cinsiyet ile ila¢ ve transflizyon hatasi alt boyutunda anlamli bir fark
saptanmistir (Altunkan, 2009). Literatiirdeki diger kaynaklarda ise cinsiyet ile tibbi
hataya egilim 0Olgegi alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (Isik vd., 2012;
Odabasoglu, 2013). Calismalar arasindaki farkin g¢alismaya katilan erkek hemsire
sayilarinin farkli olmasi ile ilgili oldugu diisiiniilmekle birlikte erkek hemsirelerin rutin

islerde ayrintilar1 gézden kagirabildigi seklinde sdylenebilir.

Calisma sonucunda tibbi hataya egilim oOlgegi alt boyutlarindan olan ilag ve
transfliizyon uygulamalar alt boyutu ortalama puani 4,74+0,38 olarak hesaplanmistir. Bu
sonug dlgekten alinabilecek en yliksek puan ortalamasinin 5.00 olmasi ve 6l¢ek ortalama
puan1 yiikseldikce tibbi hataya egilimin azalmasi nedeni ile hemsirelerin ilag ve
transfiizyon uygulama hatas1 yapma egilimlerinin diisiik oldugunu goéstermektedir.

Durmus ve arkadaslarinin hemsirelerin tibbi hata egilimini Slgmek amaciyla
yaptig1 calismada, diigmeden ve iletisimden kaynaklanan hatalar1 yapma egiliminin ilag
ve transflizyon uygulama hatalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Durmus vd.,
2013). Olgegin alt boyutlari ele alindiginda ise en az hata egiliminin ilag ve transfiizyon
uygulamalar alt boyutunda en ¢ok hata egiliminin ise hasta izlemi ve malzeme giivenligi
alt boyutunda gergeklestirildigi goriildii. Arastirma sonuglart yapilan bu c¢aligma ile

benzerlik gostermektedir.
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BOLUM 6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda hemsirelerin tibbi hata yapma

egilimlerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerde is yiikiiniin tibbi uygulama

hatas1 egilimi {izerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan aragtirmanin sonuglari

asagidaki gibidir;

X/
L X4

Arastirmaya katilan hemsirelerin is yiikli 6l¢egi toplam puan ortalamasi yiiksek
bulunmustur.

Acik uclu soruya cevap veren hemsirelerin yarisina yakininin tibbi hata nedeni olarak
is yiikiinii bildirdigi gortildii.

Is Yiikii Olgegi ortalama puani ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gorlilmezken; cinsiyet, yas, medeni durum, mesleki pozisyon, c¢alisilan birim,
haftalik ¢alisma saati, calisma sekli, kurumda, birimde ve meslekte ¢alisma siireleri,
kurumdan, birimden ve meslekten memnun olma diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar vardi.

Hemsirelerde tibbi hata egilim 6lgegi toplam puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.
Puan ortalamasi arttik¢a hataya egilim azalmistir.

Hemsirelerde tibbi hata egilim 6lgegi alt boyutlari incelendiginde ilag uygulamalari
ve transfiizyon, diismeler, hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi/malzeme giivenligi ve
iletisim alt boyutlar1 ortalama puanlar1 yiiksek bulunmustur. Puan ortalamasi arttik¢a
hataya egilim azalmistir.

Tibbi hataya egilim 6l¢egi toplam puanlar ile cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
mesleki pozisyon, ¢alisma sekli, yas, kurumda, birimde ve meslekte ¢alisma siireleri
ve haftalik caligma saatleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
Caligilan birimlerde, acil serviste ¢alisanlar ile poliklinikte ¢alisanlar arasinda iletisim
puant agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi. Ayrica, acil serviste
calisanlar ile yatakli serviste ¢alisanlar arasinda Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam
puam agisindan anlamli bir fark tespit edildi. Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi ile

iletisim alt boyutlarinda da benzer sekilde farklar gozlendi.

46



*
°e

Caligilan kurumdan memnuniyette memnun olmayanlar ile memnun olanlar arasinda
Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam puani agisindan anlamli bir fark saptandi. Ayrica,
hasta izlemi ve malzeme gilivenligi alt boyutunda da bu fark belirgindi. Kararsizlarin
ise memnun olanlara gbre toplam puan agisindan anlamli bir farki bulunmakla
birlikte, alt boyutlarda da benzer farklar gézlendi.

Birimde ¢alismaktan memnuniyette kararsiz olanlarin toplam puani memnun olanlara
gore anlamhi sekilde yiiksekti. Kararsizlar arasinda da ilag ve transfiizyon
uygulamalari, hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi ve malzeme giivenligi ile iletisim
alt boyutlarinda benzer anlaml farklar gozlendi.

Meslekte memnuniyette memnun olmayanlar ile memnun olanlar arasinda toplam
puan acgisindan anlamli bir fark saptandi. Memnun olmayanlar arasinda diismeler alt
boyutunda da anlamli bir fark goriildii. Kararsizlarin toplam puani ve alt boyutlarda

memnun olanlara gére anlamli sekilde yiiksekti.

Hemsirelerin is yiikii ile tibbi hata egilimi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.

6.2. Oneriler

Calismada hemsirelerde is yiikiinlin tibbi hataya egilimi iizerine etkisi kesitsel olarak

Istanbul’daki bir egitim arastirma hastanesinde 215 hemsirenin katilmi ile

gergeklestirilmistir.

Arastirma bulgular1 dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulmustur;

Hemsirelere tibbi hata nedenleri ve 6nlenmesi konusunda egitimler verilebilir.
Hemgirelerin tibbi hatanin hukuki boyutlar1 hakkinda egitilmeleri dnerilebilir.
Yoneticilerin tibbi hata egilimi konusunda bilgi sahibi olmasi, etkili kurum
politikalar gelistirmeleri ve hemsireleri bu konuda yonlendirmeleri, kalite ¢alismalar1
yapmalar1 Onerilebilir.

Yoneticilerin hemsirelerin is ylikleri konusunda arastirma yapmasi ve is yiiklerini
azaltacak eylemlerde bulunmas1 6nerilebilir.

Hemsirelerde tibbi hataya egilim konusunda bagka degiskenlerin etkili olup

olmadiginin arastirilmasi saglanabilir.
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¢ Kullanilan olgekler disinda farkli dlgekler de kullanilarak hemsirelerin tibbi hata
diizeyleri belirlenebilir.
¢ Yapilacak olan yeni ¢alismalarda farkli hastanelerden katilimcilar segilerek daha

genellenebilir sonuclar elde edilebilir.
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EKLER

EK 1. ONAM FORMU
ISTANBUL OKAN UNIiVERSITESI

FEN, SOSYAL VE GIiRiSIMSEL OLMAYAN SAGLIK BiLIMLERi
ARASTIRMALARI ETiK KURULU ONAM FORMU

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Seda Tugba Baykara Mat danmismanliginda Merve YILMAZ
tarafindan yiiriitiilen “Hemsirelerde Is Yiikiiniin T1ibbi Uygulama Hatas1 Egilimi Uzerine
Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci hemsirelerde is
yiikiiniin tibbi uygulama hatas1 egilimi iizerine etkisini 6lgmektir. Aragtirmada sizden
tahminen 15 dk kadar siire ayirmaniz istenmektedir. Bu calismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen,
biitin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplart igtenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, c¢alismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda g¢alismayi birakma hakkina da sahipsiniz. Bu

calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel

bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger

arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya e-
posta adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda size 6zel sonuglarin sizinle

paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

D Kabul edivorum D Kabul etmiyorum
(Liitfen uygun segenegi isaretleyiniz)

Arastirmacinin Katihmcinin
Adi-Soyadi: Merve YILMAZ Adi-Soyada:
Imzas: Imzas:

Tletisim Bilgileri: Tletisim Bilgileri:
e-posta: e-posta:
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EK: 2
KIiSISEL VE MESLEKI BILGI FORMU

Bu ¢alisma Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerde is
ylkiiniin tibbi uygulama hatas1 egilimi iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla
yiiriitilmektedir. Verilen yanitlar yalnizca bilimsel yayin amactyla kullanilacaktir.
Ankette yer alan sorulara igtenlikle ve hicbir soruyu atlamadan yanit vermeniz,

arastirmanin bilimsel gegerliligi ve giivenilirligi acisindan biiyiik dnem tagimaktadir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
Merve YILMAZ
Istanbul Okan Universitesi
Hemsgirelikte Yonetim Yiiksek Lisans Ogrencisi

Kisisel ve Mesleki Bilgiler

1) Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()

2) Yasmz..........

3) Medeni Durumunuz:  Evli() Bekar ()

4) Egitim Durumunuz: Lise( ) Yiiksekokul( ) Lisans ()

Lisansiistii( )

5) Mesleki Pozisyonunuz: Hemsire ()  YoOnetici hemsire ()

6) Calistiginiz birim? Acil Servis () Poliklinik ()
Yatakli Servis ()

7) Kurumda ¢aligma siireniz?.................. 74| — ay.

8) Birimde caligma siireniz?.................... yiloooooon ay.

9) Mesleki deneyim siireniz?............. Vilooooeanne ay.

10) Haftalik ¢alisma saatiniz?................ saat.

11) Calisma sekliniz: Sadece gilindiiz ( ) Nobet vardiyali ()
12) Calistiginiz kurumda ¢aligmaktan memnunun musunuz?
Hayir ( ) Kararsizim () Evet ()
13) Calistiginiz birimde ¢alismaktan memnunun musunuz?
Hayir ( ) Kararsizim () Evet ()
14) Bu meslekte ¢aligmaktan memnunun musunuz?
Hayir () Kararsizim () Evet ()
15) Biriminizdeki 1§ yiikiiniin sizin tibbi uygulama hatasina egiliminizde ne derece
etkisi oldugunu disiiniirsiiniiz?
0 1 2 3 4+ 5 6 7 8 9 10
16) T1bbi uygulama hatas1 nedenleri ile ilgili diistinceleriniz nelerdir?
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EK:3 OLCEKLER
iS YUKU OLCEGI
Gelistiren:
Duxbury, L. E., & Higgins, C. A. (1991). Gender differences in work-family conflict.

Journal of Applied Psychology, 76, 60-74.

Tiirk¢e 'ye uyarlayan (Tiirkge giivenirlik katsayisi: 0.84)
Aycan, Z., & Eskin, M. (2005). Childcare, Spousal, and Organizational Support in Predicting

Work-Family Conflict for Females and Males in Dual-Earner Families with Preschool

Children. Sex Roles, 53(7), 453-471.

Liitfen her bir climleye ne oranda katildiginiz1 asagidaki 6l¢egi kullanarak belirtiniz.
Ciimlelerin basindaki bosluga sizin diisiincenizi en 1yi1 sckilde temsil eden sayiyi
yaziniz.

1= kesinlikle katilmiyorum

2= katilmiyorum

3= ortadayim (ne katiliyorum, ne katilmiyorum)
4= katiliyorum

5= kesinlikle katiliyorum

i Isimde benden talep edilenler kapasitemin iistiinde.
Is yiikiim oldukga agir
Isim hafta sonlar1 ve aksamlart da ¢aligmam gerektiriyor.

Is yiikiim beni as1yor.

oo o

Islerimi yetistircbilmek icin 6zcl hayatimdan fedakarlik yapmam
gerekiyor.

Normal is saatleri iginde islerimi bitirmekte zorlaniyorum.

Islerimi rahat ve zamaninda yetistircbiliyorum.

Yaptigim is bilgi ve beceri seviyemin iizerinde.

2 be @

Is yiikiimiin ve aldigim sorumluluklarmn altinda cziliyorum.
10. Isim ¢ok ve uzun saatler ¢calismami gerektiriyor.
11 Su anda calistigim pozisyon ¢ok fazla isle ve kisiyle ugragsmami

gercktiriyor.
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TIBBi HATAYA EGIiLiM OLCEGI

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

ILAC VE TRANSFUZYON UYGLAMALARI

HiC
(1)

COK
NADIR
)]

ZAMAN
ZAMAN

3

GENEL
LIiKLE

(C))

HER
ZAMAN

(6))

flact dogru hastaya yaptigimdan emin olurum
Hastaya dogru ilac1 yaptigimdan emin olurum
flacin miadiin dolup dolmadigina bakarim

Okunus ve goriiniis benzerligi olan ilaglara dikkat
ederim

flag dozunun dogru olup olmadigini kontrol ederim
[lag/ilag etkilesimine dikkat ederim

[lacin hazirlanmasini ve uygulanmasi esnasinda
steriliteye dnem veririm

[lacin tam doz uygulanmasma dikkat ederim

IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilac1 dogru bolgeden
yapmaya dikkat ederim

[laglarm yan etkilerini bilirim ve ona gore uygulama
yaparim

flag yapildiktan sonra hastay1 yeterince izlerim
flaglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim
Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim
Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim

Mayi miktarinin dogru hesaplanmasima dikkat ederim

Mayinin hastaya uygun yoldan génderilmesine dikkat
ederim

Mayileri uygun araglarla gondermeye dikkat ederim

Hastaya fazla siv1 yiiklenmesine dikkat ederim

HASTANE ENFEKSIYONLARI

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENEL
LIKLE

HER
ZAMAN

Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi
kurallarina dikkat ederim
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IV kateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat olmasina
dikkat ederim

Kateter takili hastalar1 her giin kontrol ederim

Infiize edilen sivilarin hazirlanmasini ve
uygulanmasinda kontamine olmamasina dikkat ederim

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

Serum sigeleri 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 yapilmasimi saglarim

Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat ederim
Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim

Malzemenin giivenliginden siiphe duydugumda
kullanmamaya dikkat ederim

HASTA IZLEMIi VE MALZEME GUVENLIGI

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENEL
LIiKLE

HER
ZAMAN

Hasta izleme sikligin1 doktor isteminde belirtilen
sekilde yaparim

Hastanin aldigi-¢ikardigi s1v1 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 paylagilmasma dikkat
ederim

Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanimn
diizenli bakiminin yapilmasini saglarim

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

Cihazlarn nasil kullanilacagini bilirim veya 6 grenmeye
caligirim
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Tiim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol

ederim
n . (COK | ZAMAN |GENEL | HER
RASMECER HIC | NADIR | ZAMAN | LIKLE |ZAMAN
Hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve alinabilecek
Onlemler hakkinda bilgi veririm
Hasta ilk kez ayaga kalktigmda gerekli destek ve
yardimi saglarim
Hasta i¢in gerekli olan arag/gereclerin hasta yatagina
yakin yerlestirilmesine dikkat ederim
Yatak kenarlarinda parmakliklarim-smirlayicilarin
olmasina ve kapali durmasina dikkat ederim
Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasint
saglarim
: P . COK | ZAMAN [GENEL | HER
TERLIEM HIC | NADIR | ZAMAN | LIKLE |ZAMAN

Hastanin bakimina iligkin bilgileri, hastayla beraber
yatak basinda teslim ederim

Hastanin tedavisi ve bakinu ile ilgili tim bilgileri
hemsire gézlem formuna kaydederim

Sézlivtelefon ile aldigim doktor istemini hemen
hemgire gézlem formuna kaydederim

Serviste ¢ift order(doktor istemi+themgire gozlem
formu)kontrolii uygulamasina dikkat ederim

Acik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime
dogrulatirmm

68



EK:4
ETIiK KURUL iZNi

ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI

ohﬁ‘smﬁu-"rssl ETIK KURUL KARARI
Toplant1 Tarihi: 13.09.2023
Toplant1 Sayisi: 168
Toplantiva Katilanlar:
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Baskan)
Prof. Dr. Ali Ilker Giimiiseli (Uye)
Prof. Dr. Fatma Cigdem Celik (Uye) (Katilmadh)
Prof. Dr. Ayse Demet Kaya (Uye)
Prof. Dr. Tugrul Erbaydar (Uye) (Katilmadr)
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Hale Aksuna (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Ugur Tarik Ozkut (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Aylin Seylam Kiisiimler (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Yazic1 (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 13.09.2023 tarihinde toplandi.

Yapilan goriigmeler sonucunda;

Karar 28-Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstittisii — Hemgirelik Yiksek Lisans Programi’ndan Merve
YILMAZ'in lstanbul Beykent Universitesi'nden Dr. Ogr. Uyesi Seda Tugba BAYKARA MAT
damismanhiginda “Hemsirelerde Iy Yiikiiniin Tibbi Uygulama Hatas: Egilimi Uzerine Etkisi” baslikli
caligmasinin etik agidan uygun olduguna oy birligiyle karar verildi.

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan

(Baskan)
Prof. Dr. Ali [lker Giimuseli Prof. Dr. Fatma Cigdem Celik Prof. Dr. Ayse Demet Kaya
(Uye) (Uye) (Katilmadi) Wye)
Prof. Dr. Tugrul Erbaydar Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Hale Aksuna Dr. Ogr. Uyesi Ugur Tank Ozkut
(Uye) (Katilmadr) (Uye) (Uye)

Dr. Ogr: Uyesi Aylin Seylam Kagtimler ~ Dr. Ogr. Uyesi Ozlém Yazic
(Uye) (Uye)
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EK:5
IL SAGLIK MUDURLUGU iZNi

T.C. ¥
ISTANBUL VALILIGI /-

11 Saghk Midiirligi Sl iysila

Say1  : E-15916306-604.01.01-230529948 30.11.2023

Konu : Merve YILMAZ'1n Arasurma izni Hk.

ISTANBUL PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESINE

flgi - 28.11.2023 tarihli ve E-48670771-604.01.01-230250544 sayil yaziniz.

istanbul Okan Universitesi Rektérliigii Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Yiksek Lisans Programi
Sgrencisi Merve YILMAZ, Dr. Ogr. Uyesi Seda Tugba Baykara MAT'n damsmanhginda yiiriitmekte,
“Hemgirelerde Is Yiikiiniin Tibbi Uygulama Hatasi Egilimi Uzerine Etkisi” bashkh tez ¢ahgmasini,
Hastanenizde yapma talebi Birimimize iletilmisti.

Sézkonusu arastirma, Hastanenizin ilgi saythiuygun goriisii ve Miidiirliigiimiiz Sagtlik Hizmetleri Bagkanhgt
Aragtirma, Basili Yayim, Duyuru fgerigi Degerlendirme Komisyonunun 28.11.2023 tarih ve 2023/19 sayih
karannca uygun goriilmiigtir.

Calismamin kurumunuzun uygun gordigi zaman diliminde (basvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun Bashekimliginizce saglanmasi ve galiyma bitiminde bir nishasin
elektronik ortamda (CD halinde) Miidirliigiimiize teslim edilmesi gerektiginin gahigmada ad1 gegen kisiye tebligi
hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Baskan

B belge, govenh clekironik imza ile imralammnr,
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W

Olgek izni hakkinda »

OLCEK KULLANIM iZINLERI

sulunmamaktadir.

From: Merve Tutayoglu Yilmaz

< >
Sent: September 29, 2023 12:49
To: Zeynep Aycan < oy

Subject: Fwd: Olgek izni hakkinda

You don't often get email from

Yonlendinlen ileti

Gonderen: Merve Tutayoglu Yilmaz

Tarih: 20 Eyl 2
Konu: Olgek iz

Alici: Zeynep Aycan <

Zeynep Hocam merhaba;

ismim Merve Yilmaz, istanbul Okan Universitesi
Hemsirelikte Yonetim Yiksek Lisans Programi
ogrencisiyim.

'Hemgirelerde i Yiikiiniin Tibbi Hataya Egilimi
Uzerine Etkisi' isimli ylksek lisans tezimde Ig Yiki
Olgegi'nizi kullanabilmek igin izin isteyecektim.izin
vermeniz durumunda olgedi paylasabilirseniz
sevinirim.

Saygilarimla.

Isylku
Olgedi.docx

W Dokiiman
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