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1. OZET

YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN PROBLEM
COZME BECERISINiN TIBBi HATA EGILIMINE ETKIiSi

Bu arastirma, yogun bakim {initelerinde c¢alisan hemsirelerin problem ¢6zme
becerisinin tibbi hata egilimine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici, iliski arayici
ve kesitsel bir c¢alisma olarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin Orneklemini
Istanbul’da yer alan kamu ve 6zel hastanelerin genel YBU, yenidogan YBU, pediatrik
YBU, kardiyovaskiiler cerrahi YBU ve koroner YBU kliniklerinde gorev alan 18 yas
ve lizeri hemsireler olusturmaktadir. Arastirmanin yiriitildiigii 6 aylik siirede
kriterlere uygun toplam 804 hemsireye ulasildi. Caligmanin verileri, birinci boliimde
sosyodemografik ve mesleki 6zellikler, ikinci boliimde Problem C6ézme Envanteri
(PCE) ile ilgili 6zellikler, {iciincii boliim Hemsirelerin Tibbi Hata Egilimi Olcegi
(HTHEO) kullanilarak toplanmistir. Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri
olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir. Arastirmaya katilan
hemgirelerin, yas ortalamasi 26,96+4,389 olup, cogunlugu kadin, yarisindan fazlasi
bekar ve lisans mezunu, %93,8’1 klinik hemsiresi idi. Hemsirelerin PCE toplam puan
ortalamas1 58,644+15,533 olup problem ¢dziim becerileri orta diizeyde bulundu.
Calismadaki hemsirelerin HTHEO toplam puami 4,944+0,216 olarak belirlenip
hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin diisiik oldugu belirlendi. Problem ¢6zme becerisi
ile tibbi hata egilimi toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulundu
(p=0,000<0,05).

Anahtar Kelimeler: Problem ¢dzme becerisi, tibbi hata egilim, yogun bakim {initesi,

yogun bakim hemsiresi, hemsgire



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF PROBLEM SOLVING SKILLS ON MEDICAL ERROR
TENDENCE OF NURSES WORKING IN INTENSIVE CARE UNITS

This study was conducted as a descriptive, relationship-seeking and cross-sectional
study to determine the effect of problem solving skills of nurses working in intensive
care units on medical error tendency. The sample of the study consisted of nurses aged
18 and over working in general ICU, neonatal ICU, pediatric ICU, cardiovascular
surgery ICU and coronary ICU clinics of public and private hospitals in Istanbul. A
total of 804 nurses who met the criteria were reached during the 6-month period of the
study. The data of the study were collected by using socio-demographic and
occupational characteristics in the first part, characteristics related to Problem Solving
Inventory (PSI) in the second part, and Medical Error Tendency Scale (HSSE) of the
nurses in the third part. The data obtained from the study were analyzed using IBM
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0. Number,
percentage, mean and standard deviation were used as descriptive statistical methods
in the evaluation of the data. The mean age of the nurses participating in the study was
26.96 £ 4,389, mostly women, more than half single and graduate, 93.8% of them were
clinical nurses. The mean score of PSI of the nurses was 58,644 + 15,533 and the
problem solving skills were found to be moderate. The total score of the HSSE was
found to be 4,944 + 0,216 and the nurses' medical error tendency was low. A
significant relationship was found between problem solving ability and medical error
tendency total scores (p = 0.000 <0.05).

Keywords: Problem solving skills, medical error tendency, intensive care unit,

intensive care nurse, nurse



3.GIRIS VE AMAC

Yogun bakim {niteleri kritik hastalara bakim verilerek iyilesmesini amaclayan,
yerlesim sekli ile hasta bakimi agisindan farklilik tasiyan, ileri teknolojiye sahip
cihazlarla donatilmis, hastalarin 24 saat yasamsal fonksiyonlarmin takip edildigi

multidisipliner bir ekibin hizmet sundugu klinikler olarak tanimlanmaktadir. (76)

Yogun bakim iinitelerinde, bir kismmnin ya da tamaminin islevlerini kaybetmis olan
organlarini islevlerini yeniden diizelmesi ve hastaliga yol agan etkenlerin tedavisi i¢in

kullanilan gesitli yontem ve gereclerden yararlanilmaktadir (22).

Bu iinitelerde c¢alisanlarin, yiiksek teknolojinin kullanimi, hizli karar verme
sorumlulugu, hareketlilik ve olusan karmasik ortamla bas etmenin yan1 sira bilgi ve

becerilerinin siirekli yenilemesi gerekmektedir. (23).

Saglik calisanlarinin 6nemli profesyonel mesleklerinden olan hemsireler icin yogun
bakim hemsireligi (YBH), insan yasamini tehdit eden Onemli problemlerin
¢oziilmesinde rol modellik yapmaktadir. Ayrica YBH, yogun bakima yonelik 6zellikli
egitimler ve uygulamalar1 i¢ine alan, bilimsel arastirmalara dayandirilarak klinik
uygulamalar yapan, yeniliklere agik ve dinamik bir egitim anlayisin1 kabullenen

hemsirelerdir (22).

Yogun bakim hemsireleri; diger boliimdeki gorev alan hemsirelere gore daha fazla
sorumluluk sahibi olmali, daha dikkatli hasta izlenimi saglamali, hastanin durumu ile
ilgili en kiigiik degisiklikleri anlayabilmeli ve rapor etmeli, acil durumlarda hizli karar
alabilmeli ve kararlarmi uygulayabilmek icin harekete hizli bir sekilde ge¢meli,
hastanin moralini ve rahatini diisiinmeli, psikolojik agidan yogun bakima kendini hazir

hissetmeli, kendini yenilemeli, yeniliklere acik goriislii olmalidir ( 75).

Crocker calismasinda C.Adams’in CARE kelimesinden her tiirle bakim verilen
hastada gegerli oldugunu ileri siirmektedir. CARE kelimesinin ag¢ilimi; Clinical
(Klinik), Administrative (Yonetim), Research (Arastirma), Education (Egitim)
seklindedir. Bu yaklasim hemsirelerin stresini azaltmayr destekledigi gibi hastay:

desteklemede ve bakiminda kolaylik saglayan uygulamali bir bakim modelidir (47).

Giliniimiizde hemsirelerin hasta bakimi vermenin disinda bilimsel arastirmalara

katilma, teoriler gelistirip hipotezler sunma, mesleki 6rgilitlenme gibi profesyonellerin



yerine getirdigi bircok fonksiyonu bulunmaktadir. Profesyonel hemsirelik egitimi,
kiiltiirel ve mesleki bilgi, klinik ve kavramsal beceri ve bireyin degerler sistemi tizerine
odaklanmaktadir. Yogun bakim hemsiresi de bilgisi ve mesleki deneyimiyle, mesleki

arastirma ve teorileri gelistirmesi agisindan profesyonel bir grubu olusturmaktadir (9).

Hemgsirelerin, bilgi ¢cagindaki gelismelerle degisen yasam kosullarina uyum saglayan,
problemleri ¢ozen, problemleri sorgulayan, farkli disiplinlerdeki uygulamalari

meslege entegre ederek katkida bulunan bireyler olmasi zorunludur (9).

Hemsirelerin, hastalarin problemlerini etkili bir sekilde ¢ozebilmeleri i¢in bagimsiz
fonksiyonlarim1 kullanarak ve bu fonksiyonlari yerine getirirken karar verme ve
problem ¢dzme gibi bilissel becerileri etkin bir bigimde kullanmalar1 gerekmektedir

(10).

Problem ¢6zme becerisi yiiksek olan kisiler, problemler arasinda kritik yapabilen,
kisilerarast iliskilerde ve akademik alanda diger bireylere gore daha basarili oldugu
gozlenmektedir (13).

Hemsirelik mesleginde gorev alan hemsirelerin; yeniliklere oncii, degisime agik,

problem ¢6zme becerisi yiiksek bireyler oldugu belirtilmektedir (12).

Hemgirelik bakimiin kaliteli olmasi hastalarin saglik problemlerini tanimlamay: ve
¢oziimlemeyi zorunlu kilmaktadir. Bunu basarmanin yolu ise, problem ¢6zme

becerilerinin basamaklarinin etkin kullanilmasidir (77).

Hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesinde sorunu tanimlama,
verileri toplama ve analiz etme, ¢oziimler gelistirme, karar verme ve karar1 uygulama
ve ¢oziimii degerlendirme basamaklarindan olugsmaktadir. Bu basamaklar hemsirelik

bakimlarinin kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (13).

Saglik ¢alisanlar iginde calisilan alanlarda say1 olarak ¢ogunluga sahip hemsireler,
bagimli ve bagimsiz fonksiyonlarinin fazlaligi, ¢esitliligi ve hasta ile beraberliginin 24
saat devamlilig1 gibi sebeplerle diger saglik ¢alisanlarina gére daha ¢ok tibbi hata
yapma riski ile karsilasmaktadirlar (59). Tibbi hatalar hasta giivenligi bakimindan
biiylik Onem tagimaktadir. Hasta giivenligi, nitelikli hasta bakiminin temelini

olustururken hemsirelerin 6nemli bir 6l¢iitiidiir. (62).



Hasta giivenligi igin risk teskil eden, konularin etkin bilinmesi (kaynak, is giicli ve can
kaybi) sebebiyle tibbi hatalara yol acan nedenlerin bilinmesiyle miimkiindiir (62).
Hemsireleri yasal durumlarla karsi karsiya birakan tibbi hatalarin; hastalarin
durumundaki  degisikliklerin  dikkatli ~ bir  sekilde  gbzlenmemesi ve
degerlendirilmemesi, ila¢ uygulama sirasindaki hatalari, ilag reaksiyonlarinin uygun
takip edilmemesi, hastaya zarar verecek durumlarin ve yetersizliklerin uygun bir
bicimde denetlenmemesi, ameliyattaki hastada yabanci cisim unutulmasi, hastanin
durumundaki degisikliklerin erken fark edilerek doktora bildirilmemesi, doktor
istemlerinin yanlis yorumlanmasi veya uygulanmasi, uygun olmayan ya da yanlis
malzeme kullanimi, mevcut protokollerin uygulanmamasi, hastane enfeksiyonlari,

iletisim kazalari, hasta diismeleri, yatak yaralar1 ve kan transfiizyonu ile ilgili oldugu

bilinmektedir (63).

Hemsirelerin kanunlar oniinde yasal olarak kendilerini korumalari i¢in ise tibbi hata

alanlarini ve yasal haklarini bilmeleri gerekmektedir (61).

Tibbi hatalarin tanimlanmasindaki stratejilerden biri olusabilecek hatalar1 6ngorerek
biligsel olarak diisiinebilmektir. Bu o6ngdrii saglik calisaninin problem ¢6zme

becerisinin gelisimiyle miimkiindiir (64)

Yogun bakim hemsiresi, hastanin fizyolojik, psikolojik, duyussal ve sosyal dengesini
tam bir iyilik haline getirmeyi ve yasamina bire bir etki ederek hemsirelik bakimi
saglamay1 hedeflemektedir (66).

Yogun bakim hemsirelerinin, hastanin genel durumunda meydana gelen degisiklikleri
ilk fark eden ve acil durumlarda saglik ekibi i¢erisinde en hizli karar almas1 ve kararini
en hizli sekilde uygulamasi gereken saglik profesyonelinin bir liyesi olarak, karmasik

ve ani durumda ortaya ¢ikan problemlerle daha sik karsilastigi belirtilmektedir (76).

Yogun bakim {initelerinde saglik hizmeti alan genel durumu Kritik hastalarin
bakimindan sorumlu hemsireler, hastanin genel durumunun iyilestirilmesine yonelik
onlemleri belirlemektedir. Yogun bakimlar gibi genel durumu Kritik hastalarin
bakiminin verildigi alanlarda hasta bakim standartlarinin belirlenmesi, yeterli ¢alisan
sayisina ulagilmasi, multidisipliner ekip anlayisi, siirekli gézlem ve kayit tutarak
verilen hemsirelik bakim sisteminin gelistirilmesi, maliyetin diisiirtilmesine ve

risklerin en aza indirilmesine imkan saglamaktadir (1).



Bu ¢alisma yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin problem ¢dzme becerisinin

tibbi hata egilimine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Yogun Bakim Unitesi

Hastane igerisinde yogun bakim {initeleri en 6nemli ve vaz ge¢ilmez birimleridir.
Hastaneler, hastalarin iyilestirilmesi araciligi ile toplumun sagliginin daha yiiksek
seviyelere ulagmasi i¢in bulunmaktadir. Yogun bakim iiniteleri ise kritik hastalara
sagladig1 destek tedavi ile hayatta kalma sansin1 arttiran ve dolayisiyla saglik hizmeti
icinde ¢ok 6nemli yere sahip olan 6zel hastane alanlaridir (25). Bu tiniteler yagamsal
fonksiyonlarinin bir kismint ya da tamamini yitirmis ve yasamsal tehlikesi olan
hastalara ileri yasam destegi sunmaktadir. Yogun bakim {initeleri yiiksek teknolojinin
kullanildig1 olduk¢a karmasik iinitelerdir. Bu karmasik yapilanmanin yani sira bilgi ve
becerinin siirekli yenilenmesini gerektiren ¢aligma alanlaridir. 4 Bir bagka tanimla
yogun bakim iiniteleri hastane hizmetlerinin kiigiik bir evreni olarak, en iist diizeyde
takim ¢aligmalarin yapildig1 ve arzu edilen ahlaki ortak kararlarin alindigi birimlerdir
ya da saglik hizmetinin farkli etik sorunlarina sahip uygulamanin oldukga farkli seckin

alanlaridir(26).

Yogun bakim Tnitelerinde 1. , 2. Ve 3. basamak olmak iizere 3 diizey siniflamasi

vardir.

1. Basamak Yogun Bakim Unitesi: Temel monitdrizasyon yéntemlerinin bulundugu,
stvi ve kan frlinlerinin replasmaninin saglandigi, gerektigi durumlarda 2. ve 3.

basamaklara hasta transferinin sagladigi basamaklardir.

2. Basamak Yogun Bakim Unitesi: 1. basamak yogun bakim iinitelerine gore daha
detayli gézlem ve takibin saglandig, tek organ yetmezliklerinde gerekli tedavinin
saglandig1 ve gerekli durumlarda 3. basamak yogun bakim iinitesine transferin

saglandig1 basamaklardir.

3. Basamak Yogun Bakim Unitesi: Altta yatan 6zellikli durumlarin tedavisinin
uygulandigi, solunum desteginin saglandigi, ¢coklu organ yetmezligi gibi komplike

sorunu olan her hastanin kabuliiniin saglandi1g1 yogun bakim tinitleridir.

Yogun bakim tnitelerinde bilinci agik ya da kapali olursa olsun, hastanin durumuna
gore tedavi ve bakim planlarmi ¢ok dikkatli olarak yapmak, bicimlendirmek,

yonetmek, ayrintilar1 gozden kagirmayarak tedavi ve bakimi uygulamak



gerekmektedir ve bu durum hekim, hemsire, hasta bakici, sosyal hizmet uzmani, fizik

tedavi uzmani vb. olusan tiim saglik ekibi iiyeleri i¢in zordur(26).

YBU saglik kurum ve kuruluslarmin karmasik cihazlarla kurulmus, genel goriiniim ve
bulundugu alan ile izole edilmis alanlardir. YBU’nde 6zel amag ve becerilere sahip

saglik personelleri, hizli ve yogun bir ¢alisma ortaminda ¢alismaktadir(47).

YBU’nde bilim ve teknoloji gelistikce uygulamalarin yenilendigi ve gelistirilmesi
gerektiginin ekip tiyelerince bilinmesi gerekir ve bu birimler yenilige acik ve gelismis

alanlardir (66).

4.2. Yogun Bakim Hemsireligi

Y ogun bakim hemsireligi gorev, yetki ve sorumluluklarinda, acil durumlarda hekimle
isbirligi saglayarak ve kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel
ve ileri yasam desteginin uygulanmasini saglar ve uygun hemsirelik bakimini yerine

getirir(77).

YBU’nde hastalarin giivenligi ve yogun bakim hizmetlerinin etkili bir sekilde
yiirlitiilmesinde yogun bakim ekibinin her bir {iyesinin profesyonel davraniglari biiyiik

onem tagimaktadir (47).

Yogun bakim hemsiresi, yogun bakima hasta kabuliinii, hastalara gerekli tedavileri
uygulanmasini, hastanin durumunu en yakindan takip etmesini, resiisitasyon ve diger

acil tibbi uygulamalarda hekime yardim saglamaktadir(74).

Yogun bakim hemsireligi hastanin genel durum bilgisi ve degisiklikleri kontrol altina
almada, istenilen olumlu sonuca ulasmada, hastanin yasam siiresini uzatmada aktif rol

alan bir bakim saglamaktadir(24).

Y ogun bakim iinitesinde bulunan hastaya 6zgii kisisel veriler toplanarak bireyin yogun
bakim deneyimini olumsuz yonde etkileyebilecek problemler tespit edildikten sonra
hemgirelik tanis1 konmaktadir. Hastaya her giin tarih, yer, saat ve YBU’ne hangi
nedenlerle yatirildig1 konularinda bilgi verilir. Bireyin anlayabilmesi i¢in goz temasi
kurularak yavas ve duyabilecegi alcak bir ses tonu ile empati yaparak
konusulmaktadir. Hasta yakindan izlenerek yataktan diismesi, e8er takili ise
ekipmanlarimi ¢ekmesi ve kateterlerini ¢ikarmasi engellenmektedir. Sedatize edilen

hastanin, her giin sedasyonlar1 azaltilarak bilin¢ ve oryantasyon durumu kontrol edilir.
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Hasta yakinlart ile igbirligi kurularak onlardan yardim alinir. Yogun bakim iinitesinden
taburcu/transfer olmadan 6nce hasta ve ailesine bakim igin gerekli bilgi ve egitim

verilmektedir (43).

Yogun bakim {initeleri (YBU), yasami tehdit altinda olan hastalara, olabilecek en {ist
diizeyde yarar saglamak amaciyla kullanilan ¢ok sayida yasam kurtarici teknolojik
arag gereclerin bulundugu, disiplinler arasi bir ekip yaklasiminin zorunlu oldugu

bakim merkezleri olarak tanimlanmaktadir (43).

Bir profesyonel olarak yogun bakim hemsirelerinin rol ve sorumluluklarini, etik
degerleri ilke edinerek yerine getirmeleri beklenmektedir. Yogun bakim
hemgirelerinin, etik problemleri tanimasi ve en dogru kararlari almasi igin, etik
duyarliliklarinin ve farkindaliklarinin gelismis olmasi gerekmektedir. Etik sorunu ayirt
edebilme yetenegi olarak tanimlanan etik duyarlilik, insanin sagligini ilgilendiren

durumlarin igerdigi etik degerleri bilmektir (1).

Giiniimiizde saglik hizmetinin sunumu sirasinda saglik profesyonelleri, tim saglik
hizmet alanlarinda ve 6zellikle yogun bakim gibi kritik birimlerde etik ikilemleri daha
yogun bir bigimde karsilagsmaktadirlar. Yogun bakim birimlerinde aydinlatilmis onam
formunun imzalanmasi, karar verme sorumlulugunun olmasi, kaynaklarin esit
paylastirilmasi, yarar saglama ya da zarar vermeme ilkelerinin ihlal edilmesine yonelik

etik ikilemler ve ¢catigmalar en sik yasanan problemlerdir (48).

Literatiir incelendiginde, hekim ve hemsirelerin yasadiklar1 etik ikilemler; hastanin
yasamini devam ettirmesi i¢in gerekli tedavinin uygulanmasi, resiisitasymn kararinin
verilmesi, suni hidrasyon ve beslenme ile ilgili kararlarin alinmasi, bakim ve tedavi
icin yeterli kaynaga ulasilamamasi, bireye saygi eksikligi, bilgilendirilmis onam

eksikligi gibi konulardir (44).

Yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin mesleki donanimlarina iliskin kabul edilen
Madrid Deklerasyonunda (1993); acil ve kritik durumlarda hastalarin bakiminin
saglanmasinda yogun bakim ekibi i¢cinde hemsirenin 6zel bir rolii ve yeri oldugu

belertilmistir (16).



4.3. Problem Cozme Becerisi ve Hemsirelik

Problem, zihni karistirmasi nedeniyle karsilasan birey tarafindan ¢dzme istegi
uyandiran ve ilk defa karsilagilmasi nedeniyle de standart bir ¢6ziim yolu bulunmayan,
sadece ¢ozmeye calisan kisinin sahip oldugu bilgi birikiminin dogru sekilde

kullanilmasi sonucu ¢oziilmesi miimkiin olan sorundur (13).

Problem kavraminin anlami bireylere gore farklilik gostermektedir. Bir bireyin
problem olarak gordiigii herhangi bir durumu baska birey tarafindan problem olarak
goriilmeyebilmektedir. Bir baska tanimda ise problem amaca giden yolda karsilagilan
engeller biitiiniidiir ya da ¢oziimii olan heniliz belli sartlar altinda ¢ozlime

kavusturulmamis sorunlar olarak da tanimlanabilmektedir. (9).

Problem ¢6zme ise iki temel 6genin; gézlem ve mantikl diisiincenin 6zel bir bilesimi
olup bu unsurlara dayanmakta, ¢esitli zihinsel faaliyetlerin  yOnetimini
gerektirmektedir (13).

Problem ¢6zme, bilimsel yontem ve hemsirelik silireci temelde birbirine
benzemektedir. Bilimsel yontemin kullanilmasi, hemsire ve hemsirelik uygulamasi
icin bilimsel temeli gelistirecek klinik arastirmalarin yapilabilmesi i¢in imkan
saglamaktadir. Hemsirelik stireci ise hemsirelik bakiminda bilimsel problem ¢6zme
yonteminin sistematize bir sekilde kullanilmasidir. Ayrica hemsirelik siirecinin tiim

asamasinda karar verme yer almaktadir (43).

Her profesyonel meslekte oldugu gibi, hemsirelikte de uygulamalarin bilimsel bir
temele dayandirilmasi zorunlulugu vardir. Bilimsel sorun ¢6zme yontemi ile
hemsirelikte sorun ¢ézme siireci uyumluluk gosterebilir. DSO’ ye gore hemsirelik
siireci, hemgirelik bakiminda bilimsel sorun ¢6zme yonteminin sistematik bir bicimde
kullanilmasidir. Hemsirelik siirecine bakildigi zaman bilimsel temelli problem
cozmeye odaklandigi, sistemli ve amaca yonelik hasta ya da aile odakli bir siireg

oldugu goriilmektedir (13).

Problem ¢6zme asamalari, problemin belirlenmesi, problemle ilgili bilgilerin
toplanmasi, problemin ¢6ziim yollarimin siralanmasi, ¢6ziim i¢in kesin sonuca

vartlmasi, ¢Ozlimiin degerlendirilmesi gibi birtakim asamalardan meydana

gelmektedir. (36)
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Problem ¢6zme agamalari su sekilde agiklanabilir:
1. Problemin belirlenmesi:

Problem ¢6zme siirecinde Oncelikli problemin dogru olarak belirlenmesi gerekir.
Problem ne kadar ozellikli ve ayrintili ifade edilirse o kadar kolay
coziimlenebilmektedir. Bu nedenle de ele alinacak problemin kisa, a¢ik ve dogrudan
tanimlanmasi biiyiilk 6nem tasimaktadir (43). Birey bir problemi uygun bir sekilde

tanimlayabilmek i¢in en azindan ii¢ alanda ilgili unsurlar1 inceleyebilmelidir.

Bunlar:

e Kendini, davraniglarini, bilgisini, heyecanlarini ve problem durumuna iliskin
duygularin1 belirleme,
e Bireyin problem durumla ilgili ¢cevresini degerlendirme,

e Problem durumun sonug¢lanmasi, hedeflerin, beklentilerin ve ¢atismalarin farkinda

olmadir (36).

Tanilama, hemsirenin sorunu daha iyi anlamasini, sorunu kapsamina karar vermesini

ve sorunlar arasinda iliski kurmasini saglar (43).
2. Problemle ilgili bilgilerin toplanmasi:

Problemi belirledikten sonra problemle ilgili bilgilerin toplanmasi olduk¢a 6nemli bir
asamadir. Veri toplama hemsirelik sisteminde birincil alt sistemdir ve ¢ok dnemlidir.
Dogru ve uygun veriler bulunmadik¢a hastanin problemlerini ¢6zecek yeterli ¢coziim
bulunamaz. Bu sistem hemsirelik siirecini uygulamaya geciren bir aractir. Veri
toplamanin sona erdigi bir bitis yoktur. Hastanin gereksinimlerini karsilamada

yardima ihtiya¢ duyulduke¢a yeni bilgiler toplanip eklenmektedir (28).
3. Problemin ¢6ziim yollarinin siralanmast:

Bir probleme ¢6ziim segenekleri gelistirmede bilinen tiim se¢eneklerin siniflanmasi ve
baska segeneklerin diisliniilmesi asamasidir. Bu asama problem ¢6zme siireci i¢inde

en fazla yaraticilik ve gelistiren basamak bu basamaktir (32).
4. Coziim icin kesin sonuca varilmast:

Problemin ¢oziimii secildikten sonra uygulamak icin degisikliklere acgik bir plan

gelistirilmelidir.
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e Uygulama i¢in stirekli dikkatli olunmas1 gerekmektedir.

e Uygulamalarin ayrintilarmin takip edilmesi, potansiyel engeller igin uyanik
olunmasi ve bunlarin asilacak yollarinin diisiiniilmesi gereklidir.

e Segcilen ¢oziimiin zayif noktalarinin bilinmesi 6nem kazanmaktadir.

e ilerlemenin izlenebilmesi i¢in kisisel hedefler ve makul siireler konulmasi yararl
olur. Siirenin mutlaka konuya gore belirlenmesi gerekmektedir (4)

5. Coziimiin degerlendirilmesi:

Degerlendirme agsamasi, problem ¢6zme silirecinin son agamasidir. Degerlendirme hem

bir son hem bir baglangigtir (10). Degerlendirme, planlanan girisimlerin uygulanmasi

sonucunda belirlenen sonuglara ulasilip ulasilmadigina bakilmalidir (44).

Hemsireler, bilimsel metotlardan faydalanarak problemlere ¢6ziim getirmeyi
hedeflemektedir. Bilimsel problem ¢ézme yontemi ile hemsirelikte problem ¢ozme
stireci paralellik gostermektedir. Hemsirelik siirecine incelendiginde bilimsel temelli
problem ¢ozmeye odaklandigi, sistematik ve amag iceren hasta merkezli bir siireg

oldugu goriilmektedir (36)

Problem c¢ozme becerisi, daha ¢ok yonetici konumundaki hemsirelere
yiiklenilmektedir. Ancak problem ¢6zme sadece yonetici konumundaki hemsirelerin
degil, klinik hemsirelerinin de sahip olmasi gereken en 6nemli becerilerin basinda
gelmektedir (44). Hemsireler hem kurumsal hem de klinik alanda, hemsirelik
uygulamalar ile kararlar alabilmek i¢in problem ¢6zme becerisi bilgisine ihtiyag

duymaktadirlar (66).

Bir hemsirenin, glivenli, hasta odakl1 bir hemsirelik bakimi verebilmesinin, 6nemli bir
sarti1 da problem ¢6zme becerisine sahip olmasidir. Hemsirelik kuramcilar1 hasta
bireyin gercek ya da olast saglik gereksinimlerinin belirlenmesi ve uygun ¢6ziim
yollarinin bulunmasinda hemsirelerin problem ¢6zme becerisinin kullanmalari

gerektigini belirtmislerdir (45).

Ulkemizde hemsirelerin problem ¢dzme becerilerinin degerlendirildigi calismalarda;
problem ¢6zme becerisinin hemsireler i¢in ¢ok Onemli bir beceri oldugu fakat
hemsirelerin problem c¢dzme becerisinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Altun
(2003)’un yaptig1 arastirma da “Ogrenci hemsire ve ebelerin algilanan problem ¢dzme

yetenekleri” orta diizeyde bulunmustur (3).
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Siiteii (2003)’niin “Gata egitim hastanesinde calisan lisans mezunu hemsireler ile
lisans mezunu diger saglik ¢alisanlarinin problem ¢dzme becerileri arasindaki farkin
incelenmesi” arastirmasinda hemsirelerin diger saglik calisanlarima gore problem

¢6zme becerilerinin daha diisiik diizeyde olarak hissettikleri sonucu ¢ikmustir.

Hemsirelik mesleginin temelini olusturan kuramcilar da hasta bireylerin sagliklarina
kavugmalar1 i¢in hemsirelerin problem ¢6zme yaklagimlarint belirleyip kullanarak
¢Ozlim yollar1 liretmeleri gerektigini belirtmislerdir. Hemsirelik kuramcilarindan
Abdellah, sorunun hasta ve hemsire arasindaki iletisim ve etkilesiminden
kaynaklandigini diisiinmiistiir. Abdellah’a gore hasta ve hasta yakininin karsilastigi bir
problem karsisinda hemsirenin profesyonel problem ¢6zme fonksiyonlarini kullanarak
performansini gerektigi 6l¢iide ve uygun yollarla hasta ve yakinina yardim etmesi

gerektigi konusunda agiklamalar getirir(42).

Problem ¢6zme stireci hemsire tarafindan bir hastanin probleminin fark edildigi anda
baslamakta ve problem ile ilgili bir sonuca ulasilincaya kadar devam etmektedir.
Hemsirelik disiplininde pek ¢ok bilgi, deneme, yanilma, akil yiiriitme, tecriibeler,
otoriteler ve geleneksel yollar ile elde edilmistir. Hemsireler bugiine kadar gozlem ve
deneyimleriyle birgok problemi ¢6ziime ulastirmistir. Ancak hastanin bakimina
yonelik olusan her yeni problem icin gecmis gozlem ve deneyimleri yeterli
olmayabilir. Sorunlara stlirekli olarak mantikli diisiinme siirecleriyle ¢6ziim
aranmalidir. Buna bagli olarak hemsirelik mesleginin bilimsellesmesi yolunda bilingli
bilgi liretimine gereksinimi artarak devam etmektedir (44).Hemsireler kendilerini
etkin sorun ¢ozme yetenegine sahip kisiler olarak gelistirdikleri zaman toplum
sagligin1 koruma, gelistirme ve yasam kalitesini arttirma yoniinde daha etkili hizmet
verebilirler. Hemgirelerin problem ¢ozme yeteneklerini nasil yorumladiklar
becerilerini gelistirilmeleri yOniinden Onemlidir. Problem c¢6zmeye yonelik 6z
degerlendirilmelerinin bilinmesi, ayrica hemsirelerin liderlik rollerinin gelistirmesi

yoniinde avantaja doniigecektir (41).

Saglik bakanliginin gorev tanimina gére yogun bakim hemsiresi: karmasik ve yagami
tehdit edici problemleri olan hastalarin tanilamasini yapmak, hastalari siirekli izlemek,
kaliteli ve ileri yogun bakim girisimleri uygulamaktan sorumlu 6283 sayili hemsirelik

kanununa gore hemsirelik meslegini icra etmeye yetkili saglik personelidir (76).
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Yogun bakim hemsiresi, hastanin iyilesme siirecinde 6énemli karar ve sorumluluklar
alma, aldig1 kararlarin gerekgelerini, gelismis hemsirelik becerilerine, degisiklikleri
degerlendirebilme yetenegine ve bilimsel bilgilere dayandirir. Hemsire bilgisini
profesyonel uygulama ve otonomisini giiclendiren, klinik ve egitimsel deneyimler
araciliiyla siirekli yenileyerek arttirir. Bilgi, otonomi, klinik ve egitimsel deneyimin

yaninda iyi bir gozlem yapmasi da 6nemlidir (5).

Ayrica bir klinik ¢alisan1 olarak yogun bakim hemsiresi problem ¢6zme, klinik karar
verme, kritik diisiinme, liderlik ve ekip ¢alismasina uyum saglama gerekli bilgi ve

yeteneklere sahip olmalidir (6).

Problem ¢6zme tiim saglik profesyonellerinin uygulamalarinin dogal bir bolimii ve
yiiksek kaliteli hasta bakiminin ve profesyonel becerilerin gelisiminin de temel
geregidir. Hemsirelerin meslegi uygulamalari giivenli ve etkin bakim verebilmesi i¢in

problem ¢ézme becerilerini etkin olarak kullanmalar1 beklenilmektedir (10).
4.4, Tibbi Hata (Malpraktis)

Tibbi hata (malpraktis) kavrami; latince ‘male’ ve ‘praxis’ kelimelerinden tiiremistir.

Kelime olarak “kotii, hatali uygulama” anlamina gelmektedir (72).

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National Patient Safety Foundation)’nin tibbi hata

tanimi1 asagidaki gibi verilmistir.

Saglik alanindaki hata yan tibbi hatalar, hastaya verilen saglik hizmeti ve bakiminda
bir aksamanin sebep oldugu, kasith olmayan ve beklenilmeyen sonuglardir. Tibbi

hatalar1 da asil nedenlerine gore {ige ayirabiliriz;

e Isleme Bagli Hatalar: Yanlis islem uygulama (Errors of Commission: Doing
the wrong thing)

e [hmale Bagl Hatalar: Dogru islemi yapmama( Errors of Omission: Not doing
the right thing

e Uygulamaya Bagli Hatalar: Dogru bir islemi yanlis uygulama ( Errors of
Execution: Doing the right thing incorrectly).

Yogun bakimlar tibbi hata yoniinden en yiiksek risk tasiyan alanlar olurken hasta
giivenlgi acisindan da risk teskil etmektedir . Tanilama ve dlgme hasta gilivenligi Crit

Care Klinigi arastirmasina gére ABD’de tiim YBU’ler takip edilirse, her giin 24.650
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sayida hastanin hayatini tehdit edebilecek ciddilikte olan 85.000 tibbi hatanin oldugu

ileri stiriilmektedir (71).

T1bbi hata, hastaligin yonetimi ya da altinda yatan hastalik durumundan ¢ok, saglik
bakim profesyonellerine bagli olarak gelisen zarar ya da yararlanmalar olup The Joint
Commision on Accreditation of Healtcare Organization (JCAHO) tibbi hatay1, “saglik
hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi,
mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar
gormesi” seklinde tanimlamaktadir (65). Bir baska tanimda “hekimin ya da saglik
personelinin tedavi sirasinda standart uygulamayi yapmamasi, beceri eksikligi veya
hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” seklinde aciklanmistir(54). Tiirk Tabipler
Birligi tarafindan 2010 y1linda yayinlanan Tibbi Uygulama Hatalara Bildirgesine gore
tibbi uygulama hatalari, tibbi uygulamadaki bilgi ve beceri eksikligi ya da ihmal
sonucu hizmet sunulan kisi sagliginda tibbi olarak zarar olusmasidir. (51). Genel
olarak bilgisizlik, deneyimsizlik, ilgisizlik veya kullanilan teknolojiye bagli olarak
ortaya c¢ikan ve hastanin daha uzun siire hastanede kalmasina yol agan, hastaya zarar
veren hatta Olimiine yol acabilen uygulamalar tibbi hatalara kapsaminda ele

alinmalidir(51).

Tibbi hatalar, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 6nde gelen 6liim nedenleri
arasinda bulunmaktadir. Balas ve ark. 393 hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada %30
hemsirenin meslek hayatinda en az bir kere tibbi hata yatiklarini ve 28 giinliik yerinde
incelemde 199 hata yapildigi ve 213 hatanin ise hastaya ulagmadan fark edildigi
gozlendi (68).

Hollanda’da 21 hastanede hasta kayit islemlerinin incelenmesi sonucunda tibbi
hatalar1 %61’inin insan faktorii nedeniyle olustugu ve hastaneye yatan her 100
hastadan 10’u tibbi hatalar nedeniyle zarar gormektedir. Bu aragtirmada tibbi hatalarin
bliyiik ¢cogunlugu istenmeyen ve engellenebilir hatalar oldugu goriilmiistiir(Smits ve
Zegers, 2010). Almanya’da ise her yil 100.000 tibbi hata meydana gelmekte ve bu
hatalar sonucunda 25.000 kisinin hayatin1 kaybettigi bildirilmektedir (71).

Amerika’da yapilan Kohn ve ark.’nm yazmis olduklar1 “Insanda hata: Daha giivenli
bir saglik sistemi kurmak” adli kitaplarinda yapilan tibbi hatalar sonucunda ilag

uygulamalar1 hatalar1 sebebiyle her y1l 98.000 kisinin hayatin1 kaybettigi saptanmustir.

15



2000-2007 yillar1 arasinda basin objektifine yansiyan haberler incelenerek yapilan
retrospektif “Hatal1 tibbi uygulamalar (malpraktis) ile ilgili retrospektif bir inceleme”
adli ¢aligmaya gore %65,2’sinin hekimler tarafindan yapilan tibbi hatalar oldugu ve
%12,2’sinin hemsireler tarafindan yapilan tibbi hatalar oldugu bulunmustur. Tibbi

hatanin en ¢ok oldugu birim %43,6 ile ameliyathanelerdir (37).

Ersun ve ark. (2013)’nin “Cocuk hemsirelerinin tibbi hata yapma egilimlerinin
incelenmesi” ¢alismasinda hemsirelerin %60’ min tibbi hata ile karsilastigi, Ozkan ve
ark.(2011)’nin “Pediatrik hemsirelik bakiminda ila¢ uygulama hatalar1 ve katkida
bulunulan faktdrler” calismasinda 9%35,5’inin tibbi hata uyguladig: saptandi. Cirp1 ve
ark. (2009)’min “Hasta giivenligine yonelik hemsirelik uygulamalarinin ve
hemsirelerin bu konudaki goriislerinin belirlenmesi” ¢aligmasinda hemsirelerin en

fazla ila¢ ve uygulamalarinda hata yaptiklari bulunmustur.

Ozdemir (2015), Alemdar ve Aktas (2013), Kehriman ve Oztiirk (2016) yapmis
olduklar1 arastirmalarda, hemsirelerin tibbi hata yapma nedenlerine bakildiginda is
yiikiinlin ¢oklugu, yorgunluk, c¢alisilan birimlerin degismesi ve hemsire sayisinin

yetersizligi gibi durumlarin oldugu goriilmiistiir.

Goktas (2007)’1n yaptig1 ¢alismada 12 saat ve daha fazla ¢alisan hemsirelerin daha ¢ok
olumsuzluk ile karsilastiklar1 ve hata yapma egilimlerinin daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Ulkemizde tibbi hatanin boyutlari tam olarak bilinmemekle birlikte, diinya iilkeleri ile
paralellik gosterdigi diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de 1931-2004 yillar1 arasinda Yiiksek
Saglik Surasi’nda tibbi hatalarla ilgili yaklagik 10 bin dosya goriisiilmiistiir. Son bes
yilin vakalarin yarisinda, saglik personelinin az veya ¢ok kusurlu oldugu bulunmustur
(Hemsirelik Forum Dergisi, 2005). Diger baska bir aragtirmada ise; 2000-2004 yillari
arasindaki acil servis hizmetleri ile ilgili olarak, tibbi uygulama hatalarin1 kapsayan ve
Yiiksek Saglik Surasi’ndan goriis alinan 112 olgunun degerlendirilmesidir. bu
olgulardan 57'sinde kusur olmadigina, 55’inde ise tibbi uygulama hatasi oldugu
bildirilmistir (72).

4.4.1. Hemsirelik ve Tibbi Hata

Hemsirelik, ¢alisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisi ile

yogun ig yukiine sahip olan bir meslektir. Hemsirelikte asir1 is yiikii, hastalarin
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sorunlart nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve
terminal donemdeki hastalarla ¢alisma ve Ozellikle vardiya sistemi ile ¢alisma gibi
nedenler ¢alisma sartlarin1 zorlastirmaktadir. Dolayisiyla sayilan bu zor kosullarda
calisma, hemsirelik girisimleri sirasinda hata yapma oranimi arttirabilir (73). Hasta
giivenligini tehdit eden kaynak, is giicii ve can kaybina yol acabilen tibbi hatalarin en
aza indirilmesi ancak hata kaynaklarinin bilinmesiyle miimkiindiir (69).Hemsireleri
yasal durumlarla kars1 karsiya getiren hatalar; hasta giivenligi, ila¢c uygulama hatalari,
yontem ve tedaviler, tibbi aletlerin kullaniminda hata ve basarisizliklar, iletisim
eksikligi, kayit eksikligi, mevcut protokollere uyulmamasi, hastane enfeksiyonlari,
hasta diismeleri, yatak yaralar1 ve kan transfiizyonu olarak siniflandirilabilir
(73).Ayrica hemsirelerin, yasalar karsisinda kendilerini koruyabilmeleri agisindan da

hata alanlarinin bilinmesi 6nemlidir (67).

Son zamanlarda tibbi hata kavrami oldukg¢a tartigilmaktadir. Saglik bakim
profesyonellerinin uygulamalari sonucunda hastaligin seyri digina ¢ikarak,
iyilesmenin gecikmesinden tutun hastanin yasamina son vermesine kadar ki siireci
tibbi uygulama hatalarin1 olusturur. Bu yiizden kisaca tibbi uygulama hatalar1 saglik

hizmeti sunumunun basarisizlik hali bigiminde de tanimlanabilir (53).

Literatiirde hemsirelik hizmeti sunumu sirasinda yapilan tibbi hatalarin nedenleri
arasindaki tedbirsizlik, 6zen eksikligi, dikkatsizlik, emir ve talimatlara uymama ve

mesleki tecriibesizlik oldugu gosterilmektedir (50).

Saglik hizmeti sunumu sirasinda yapilan hatalar hastalarin zarar gormesiyle
sonuglanabilmektedir. Yapilan tibbi hatalar bir¢cok sebebe bagl olabilir. Bu sebepleri
iki baslik altinda toplayip siralayabiliriz. Bunlar bireyden kaynaklanan nedenler ve
kurumdan kaynaklanan nedenlerdir (48). Tibbi hata nedenlerinin birinci baglhiginda yer
alan bireysel nedenler, bireyin c¢alisma kosullarini ve motivasyonunu etkileyen
sebeplerdir. Bunlar arasinda yorgunluk, mesleki tecriibesizlik yetersiz egitim, iletisim
problemleri yanlis karar verme, gerekli hassasiyeti gostermeme, tedbirsiz hareket
etme, dikkatsizlik, mevzuata uygun davranmama sayilabilir (45). Kurumsal nedenler
arasinda ise, yanlis kurumsal politikalar, idari yonetim zaafiyeti, personel sayisinin
azlig, eksik tibbi cihazlar gibi faktorler gosterilmektedir (52). Yogun bakimlarda da

birden ¢ok tibbi malzemenin olusu, yogun tempolu ¢aligma, pre ex hastalarin olusu ve
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ex verme oraninin yiiksekligi sebebiyle yogun bakimlarda tibbi hata yapma olasilig1
yiiksek olabilir. Bu sebeple yogun bakim hemsireligi multi disipliner bir yaklagimla

hastalara hemsirelik bakimi verir (50).
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5. MATERYAL VE METOT
5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin problem ¢6zme
becerisinin tibbi hataya egilimine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici, kesitsel ve

iligki arayici olarak gergeklestirilmistir.
5.2. Arastirma Sorulari

1. Yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri problem

¢O0zme becerilerini etkiler mi?

2. Yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri tibbi hata
egilimini etkiler mi?

3. Yogun bakim hemsirelerinin problem ¢dzme becerileri tibbi hata egilimlerini etkiler
mi?

5.3. Arastirmanin Yeri ve Zaman

Arastirma, Istanbul ilindeki 5 6zel hastane, 9 kamu hastanesi olmak iizere toplam 14
hastanede gorev yapan yogun bakim hemsireleriyle yapilmistir. Bu hastaneler egitim
arastirma, Universite devlet hastaneleri olup 1.diizey, 2.dlizey ve/veya 3.diizey yogun
bakim iinitelerine sahip idi. Arastirma yapilan hastanelerde yatak sayilar1 genel yogun
bakim ftnitelerinde 4-24, yenidogan yogun bakim iinitelerinde 4- 45, koroner yogun
bakim {initelerinde 10-20, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitelerinde 5-25,
pediatrik yogun bakim fiinitelerinde 4-10 arasinda degismekteydi. Bu hastanelerde
genel yogun bakim iinitesi, pediatrik yogun bakim {initesi, yenidogan yogun bakim
initesi, koroner yogun bakim iinitesi ve kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim

tinitesinde gorev alan goniillii 804 hemsireden veri toplandi.

Memorial Hastanesi, Kolan International Hastanesi, Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve Basaksehir Devlet Hastanesi, yogunluklari nedeniyle biinyelerinde aragtirmanin

uygulanmasini kabul etmemistir.

Medipol Mega Hastaneler Kompleksi, Nisa Hastanesi, Ozel Istanbul Medipol

Hastanesi, Baskent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
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Kadikdy Acibadem Hastanesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
Bahgelievler Devlet Hastanesi, Dr. Sadri Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mehmet Akif Ersoy Gogiis
ve Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul T1p Fakiiltesi Capa
Hastanesi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Okmeydam
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr. Siyami Ersek Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi
Hastanesi arastirmanin uygulanmasina izin vermis olup bu hastanelerin yogun bakim

tinitelerinde calisan hemsirelerle arastirma gergeklestirilmistir.
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5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Istanbul ilindeki 5 6zel ve 9 kamu hastanesi olmak iizere toplam
14 hastanede gorev yapan yogun bakim hemsireleriyle yapilmistir. Ozel ve kamu
olmak tizere egitim arastirma, {iniversite ve devlet hastanelerinde 1.diizey, 2.diizey ve
3.diizey yogun bakim {initeleri bulunmaktaydi. Bu hastanelerde genel yogun bakim
tintelerinde, yenidogan yogun bakim iinitelerinde, pediatrik yogun bakim {initelerinde,
koroner yogun bakim iinitelerinde ve kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim
tinitelerinde gorev alan 1093 hemsireden olugmaktadir. Bu arastirma, arastirmaya
katilmay1 kabul etmis ve goniillii olan, 18 yas ve iizeri, yogun bakimda gorev alan

hemsireleri ile yapilmistir.

Tabakali 6rnekleme yontemi kullanilarak yapilan drneklem sayisina gore; evreni
temsil edecek orneklem biiyiikliigii Salant ve Dillman’nin (1994) belirledigi formiil ile

hesaplanmustir.

N= N t?p q/ d?*(N-1) + t?pq

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayin gériis sikligi (gergeklesme olasiligr)

q: Incelenen olaym goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna goére bulunan teorik deger

d: Olayn goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir.

Sekil 5.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesine Y&nelik Formiil

Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren i¢in % 95 giiven
araliginda, + % 5 6rnekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiyiikliigii n = 1093 (1,96)?
(0,5) (0,5)/ (0,5)? (1093-1) + (1,96)? (0,5) (0,5)= 284 olarak hesaplanmistir. Orneklem
hacmi biiyiidiik¢e 6rnekten elde edilen bulgularin evren igin gegerliliginin arttig1 kabul
edilir(Islamoglu, 2003; 150). Arastirmada 804 kisi ile hesaplamaya gore evreni temsil
edecek daha fazla 6rnekleme ulagilmistir. Bu sonuglara gore arastirmada elde edilen

bulgular ile aragtirma evren iizerinde genellenebilir.
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5.5. Verilerin Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak sosyodemografik 6zellikler veri toplama formu,
Problem Cozme Envanteri (PCE) ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilimi Olgegi
(HTHEO) kullanilmistr.

5.5.1. Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler Veri Toplama Formu (Ek 1)

Bu form hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerini belirlemek amaciyla
arastirmaci tarafindan ilgili literatiirler 1s18inda hazirlanmistir (47;6).Hemsirelerin
yasi, cinsiyeti, medeni hali, egitim diizeyi, gelir diizeyi, calistigi birim, c¢alistig
birimdeki gorevi, meslekte ve yogun bakim linitesinde ¢alisma siiresi, ¢alisma sekli,
calisma saati, meslegi isteyerek se¢cme, calistigi birimden memnuniyet, hemsire
kadrosunu yeterli bulma, problem ¢6zme ve tibbi hatalar ile ilgili egitim alma

durumunu sorgulayan toplam 20 soru yer almaktadir.
5.5.2. Problem Cézme Envanteri (PCE) (Ek 2)

Heppner ve Peterson (1982) tarafindan gelistirilen ve orijinal adi “Problem Solving
Invartory” olan dlcegin Tiirkce’ye uyarlama, gegerlik ve giivenirlik ¢caligmasi Taylan
(1990) ile Sahin (1993) tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik
katsayis1 Taylan’in ¢alismasinda 0,82 olarak, Savasir’in calismasinda 0.88 olarak

bulunmustur (9).

PCE, kisilerin kendi sorun c¢ozme davraniglari ve yaklasimlart hakkinda ne
diisiindiiklerini degerlendiren bir aragtir. Olgek 6 puanl likert tipinde 35 maddeden
olugmakta, her madde icin kisilere kendilerinin hangi siklikla maddedeki gibi
davrandiklar1 sorulmaktadir. “1: her zaman bdyle davranirim, 6 ise hi¢cbir zaman bdyle
davranmadigmni” gdstermektedir. Olgekteki maddeler sorun ¢dzme ile ilgili olumlu ve
olumsuz yargilardan olusmakta ve gelisi giizel siralanmaktadir. Verilen cevaplara 1 ile
6 arasinda degisen puanlar verilir. Puanlama esnasinda 9., 22. ve 29. maddeler
puanlama dig1 tutulur.1, 2, 3, 4, 11, 13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30 ve 34. Maddeler ters
olarak puanlanan maddelerdir. Toplam puan araligi 32-192 dir. Diisiik puan (en diisiik
puan 32), sorun ¢ézmede etkililigi ve basarili sorun ¢ézme ile ilgili davranis ve
tutumlari ifade etmektedir. Yiiksek puan ise (en yiiksek puan 192) sorunlar karsisinda

etkili ¢goziimler bulamamay1 gostermektedir (39).
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Olgek iic alt boyuttan olusur. Bunlar kisinin yeni problemleri ¢dzme yetenegine uyan
inancin ifade eden Problem Cézme Giliveni (5, 10, 11, 12, 19, 23, 24, 27, 33, 34 ve
35. Sorular), gelecekte bagvurmak igin ilk problem ¢ézme c¢abalarini yeniden gézden
gecirmek ve degisik alternatif ¢oziimler i¢in aktif bir bigimde arastirma yapmayi ifade
eden yaklasma- kaginma (1, 2, 4, 6, 7, 8, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 28, 30, 31) ve
problemli durumlarda kisisel kontroliinii siirdirme yetenegini belirten Kisisel

Kontroldiir (13, 14, 25, 26, 27, 32) ( 39).
5.5.3. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilimi Olcegi (HTHEO) (Ek 3)

Hemsirelerin tibbi hataya egilimlerini &lgmek amaciyla 2010 yilinda Ozata ve
Altunkan tarafindan gelistirilen bu 6lgekte hemsirelerin hasta bakiminda giinliik rutin
olarak yerine getirdikleri faaliyetlerini iceren 49 madde ve 5 alt boyut yer almaktadir.
Hemsirelerden, dl¢ekte yer alan her maddenin kendileri i¢in uygun olani isaretlemeleri
istenmistir. Toplam puanin artmasi hemsirelerin tibbi hata yapmalarina egilimlerinin
azaldig1 seklinde yorumlanmaktadir. Olgek likert tipi olup 5 kategorilidir. 1: hig, 2:
cok nadir, 3: zaman zaman, 4: genellikle, 5: her zaman seklinde degerlendirilmektedir.
Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0,95 olarak bulunmus olup 6lgek bes alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekten alinan toplam puan yiikseldik¢e hemsirenin tibbi hata yapma
egiliminin azaldigi, puan azaldik¢a ise tibbi hata yapma egiliminin arttigi kabul

edilmistir. (55).
5.6. Uygulama

Arastirma, Istanbul’da yer alan 5 6zel ve 9 kamu hastanesi olmak iizere toplam 14
hastanede ve bu hastanelerin genel yogun bakim {initesi, pediatrik yogun bakim
tinitesi, yenidogan yogun bakim {initesi, koroner yogun bakim {initesi ve
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesinde goérev yapan, arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uygun hemsireler ile arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorlisme

yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Calismanin amaci agiklanip bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmaya gonilli
hemsirelerin yazili ve sdzel onam1 alinmistir. Veri toplama siiresi her bir hemsire i¢in

yaklasik 8-10 dakika stirmiistiir.
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5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler IBM - SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
kullanilmistir. Hipotez testlerinin uygulanmasinda normal dagilim varsayimlari
dikkate alinmustir. Iki bagmmsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli
verilerin karsilastirilmasinda Tek yonlii (One way) Anova testi kullanilmigtir. Anova
testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analizi olarak
Scheffe testi kullanilmistir. Arastirmanin verileri degiskenler arasinda pearson

korelasyon ve regresyon analizi kullanilmistir.

Korelasyon kat sayisi tablosi asagida verilmistir. R degeri 0,00-0,25 arasinda ise ¢ok
zayif, 0,26-0,49 arasinda ise zayif, 0,50-0,69 arasinda ise orta, 0,70-0,89 arasinda ise
yiiksek ve 0,90-1,00 arasinda ise de ¢ok yiiksek olarak bir iligki bulunmaktadir.

R Mliski
0,00-0,25 Cok Zayif
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yiiksek
0,90-1,00 Cok Yiiksek

Tablo 5.1. Korelasyon kat sayisi (r) degerleri

5.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Karar No: 10840098-604.01.01-E.35579 Tarih:
04.10.2017) (Ek 11) arastirmanin yapildigi kamu ve 6zel hastanelerden kurum izni
almmistir (Ek 7). Calisma, arastirmaya katilmayr gonilli hemsirelere ilgili

aciklamalar yapildiktan sonra yazili ve sézel onamlart alinarak yiiriitiilmistiir.
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Hastalarin galigmaya dair bilgileri sadece bu c¢alisma i¢in kullanilmistir ve gizlilik

ilkesi gozetilmistir.
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6. BULGULAR
Bu boliimde, arastirmaya katilan hemsirelerden toplanan verilerin analizi sonucunda

elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Tablo 6.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Bulgular ( N=804)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
25 ve alt1 367 456
Yas 26 ve 30 298 37,1
(26,96:4,389)
31 ve lizeri 139 17,3
Kadin 655 81,5
Cinsiyet
Erkek 149 18,5
Bekar 462 57,5
Medeni Durum
Lise 150 18,7
Ogrenim Onlisans 101 12,6
Durumu
Lisans 521 64,8
Lisans tisti 32 4,0
Koti 524 65,2
Gelir Diizeyi | O 250 31,1
Iyi 30 37

Tablo 6.1.” de Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin ait bulgular verilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 26,96+4,389 olup, %45,6’s1 25 yas ve
alt1, %37,1°1 26-30, %17,3’1 31 yas ve iizeri araliginda bulunmaktaydi. Hemsirelerin
biiyliik cogunlugu (%81,5) kadin, yarisindan fazlasi (%57,5) bekardi. Hemsireler

O6grenim durumlari agisindan incelendiginde %64,8°1 lisans, %18,7’si lise, %12,6’s1
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on lisans ve %4,0’1 lisansiistii mezunu oldugu bulundu. Gelir durumu
degerlendirildiginde ise %65,2’sinin gelir diizeyini kotii, %31,1’inin orta, %3,7’sinin

1yi olarak ifade ettigi belirlendi.

Tablo 6.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Ait Bulgular ( N= 804 )

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Genel YBU 259 32,2
Yenidogan YBU 300 37,3
Calisilan YBU -
KVC YBU 107 13,3
Koroner YBU 76 9,5
Pediatrik YBU 62 1,7
YBU’deki Klinik Hemgire 754 93,8
Gorevi Sorumlu Hemsire 50 6,2
5 yil ve alt1 527 65,5
Meslekte 16 10 yu1 208 25,9
Calisma Siiresi
11 y1l ve tizeri 69 8,6
5 yil ve alt1 535 66,5
YBUnde g 10y 211 26,2
Calisma Siiresi
11 y1l ve iizeri 58 7,2
Siirekli Giindiiz 50 6,2
Caliyma Sekli Siirekli Gece 31 3,9
Vardiyalt 723 89,9
Haftahk 50 ve alt1 493 61,3
Cahsma |5, g9 260 32,3
Saati
61 ve lizeri 51 6,3
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2 298 37,1
Gun_luk Bakim 3 312 38.8
Verilen Hasta
Sayisi 4 ve iizeri 194 24,1
Meslegi isteyerek | Evet 646 80,3
Secme Durumu
Hayir 158 19,7
YBU’nde Evet 748 93,0
calismay1
isteyerek Segme |Haylr 56 7,0
Hemsire Kadrosu | Evet 25 3,1
Yeterliligi
Hayir 779 96,9

Tablo 6.2°de Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine ait bulgular verilmistir.

Hemsirelerin %37,3’1i yenidogan yogun bakim {initesinde, %32,2’si genel yogun
bakim {initesinde, %13,3’1i kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim tnitesinde, %9,5’1
koroner yogun bakim {initesinde, %7,7’si pediatrik yogun bakim iinitesinde ve biiyiik
cogunlugu (%93,8) klinik hemsire, %6,2’si sorumlu hemsire olarak gdrev yaptigi
belirlendi. Hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi yarisindan fazlasinin (%65,5) 5 yil
ve alt1, %25,9’unun 6-10 yil arasi, %8,6’sinin 11 yil ve {izerinde iken yogun bakim
tinitesinde ¢alisma siire; %66,5’1 5 y1l ve alt1, %26,2’si 6-10 y1l aras1 ve %7,2’si 11 y1l

ve lizerinde oldugu bulundu.

Hemsirelerin %89,9’u vardiyali, %6,2’si siirekli giindiiz, ¢cok az bir kismi ise (%3,9)
stirekli gece ve %61,3’1i haftada 50 saat ve alt1, %32,3’1i 51-60 saat, %6,3’ii 61 saat ve
lizeri saat galistig1 saptandi. Giinliik olarak bakim verdikleri hasta sayisi; %38,8’inin

3 hasta, %37,1’inin 2 hasta, %24,1’inin 4 hasta ve daha fazla oldugu bulundu.

Hemsirelik meslegini isteyerek se¢cme durumu degerlendirildiginde; biiyiik
cogunlugun (%80,3) isteyerek sectigi, yogun bakim hemsireligini isteyerek se¢cme
durumu incelendiginde ise yine biiyiik cogunlugunun (%90,7) isteyerek tercih ettigi

saptandi. Hemsirelerin %93’ilinlin yogun bakim f{initesinde c¢alismaktan memnun
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oldugunu, %96,9’unun calistig1 alanda hemsire kadrosunun yeterli bulmadigin1 ifade

ettigi saptandi.

Tablo 6.3. Hemsirelerin Problem Cozme Becerisi Hakkindaki Goriislerine Ait
Bulgular1 (N= 804)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Problem ¢6zme Evet 317 39,4
egitimi alma durum
Hayir 487 60,6
Hasta bakiminda |Az 0 0
problem cozme
becerisini 6nemli | Orta 113 14,1
gorme durumu
Cok 691 85,9
Hata egilimini Evet 780 97,0
azaltmak icin
problem ¢6zme Hayir 24 3,0
becerisinin faydalar:

Tablo 6.3’de Hemsirelerin problem ¢6zme becerisi hakkindaki goriisleriyle ilgili

bulgular verilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaridan fazlasinin (%60,6) problem ¢6zme becerisi
hakkinda egitim almadigini, bunla birlikte bliyiikk ¢ogunlugunun (%85,9) problem

¢Ozme becerisinin hasta bakiminda ¢ok 6dnemli gordiigiinii belirttigi saptandi.

Hemgsirelerin tamamina yakini (%97) tibbi hata egilimini azaltmak i¢in problem ¢6zme

becerisini gelistirmenin yararl oldugunu dsiindiigii belirlendi.
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Tablo 6.4. Problem Cézme Becerisi Puan Ortalamalari (N= 804)

Alt Boyutlar ve Toplam Puan Ort£Ss Min.-Max.
Problem C6zme Yetenegine Giiven 21,565+6,229 14-55
Yaklagsma Kaginma 26,199+7,438 15-53
Kisisel Kontrol 10,881:+3,905 5-30

N . 38-106
Problem C6zme Becerisi Toplam Puani 58,644+15,533

Tablo 6.4’de problem ¢6zme becerisi puan ortalamasi verilmistir.

Arastirmada hemsirelerin problem ¢ézme becerisi alt boyutlarindan problem ¢6zme

yetenegine giiven alt boyutu puan ortalamasi 21,565+6,229, yaklasma ka¢cma alt

boyutu puan ortalamasi 26,199+7,438, kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamasi
10,881+£3,905, problem ¢dzme becerisi toplam puan ortalamasi 58,644+15,533 olarak

belirlendi.

Tablo 6.5. Tibbi Hata Egilimi Puan Ortalamalari1 (N= 804)

Alt Boyutlar ve Toplam Puan Ort+Ss Min.-Max.
Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar 4,947+0,221 2,5-5
Hastane Enfeksiyonlari 4,925+0,317 1-5
Hasta izlenimi ve Malzeme Giivenligi 4,947+0,236 2,33-5
Diismeler 4,943+0,227 3-5
Iletisim 4,945+0,234 3-5
Tibbi Hata Egilimi Toplam Puam 4,944+0,216 2,71-5

Tablo 6.5°da hemsgirelerin tibbi hata egilimi puan ortalamasi verilmistir.

Aragtirmada hemsirelerin tibbi hata egilimi alt boyutlarindan ilag ve transfiizyon

uygulamalar1 alt boyutu puan ortalamast 4,947+0,221, hastane enfeksiyonlar1 alt
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boyutu puan ortalamasi 4,925+0,317, hasta izlenimi ve malzeme giivenligi alt boyutu
puan ortalamasi 4,947+0,236, diismeler alt boyutu puan ortalamasi 4,94340,227,
iletisim alt boyutu puan ortalamasi1 4,945+0,234, tibbi hata egilimi toplam puan
ortalamasi ise 4,944+0,216 olarak saptandi.
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Tablo 6.6. Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklere Gore Problem Cézme Becerisi

Puanlar ( N=804)

Problem Cézme becerisi Alt Boyut Puanlari Problem
Ozellikler Problem Cozme | Yaklasma Kisisel Kontrol (B;g(fen;;
Yetenegine Ka¢inma
Giiven Toplam Puam
Yas
25 Ve Al 22,736+6,282 27,654+7,723 11,752+3,901 62,142+15,366
26-30 20,232+5,431 24,473+6,454 9,973+3,348 54,678+13,606
31 Ve Uzeri 21,331+7,079 26,058+7,871 10,525+4,510 57,914+17,671
F= 13,835 F= 15,619 F= 18,534 F= 20,083
*** p= 0,000 *** p= 0,000 *** p= 0,000 *** p= 0,000
Cinsiyet
Kadin 21,069+5,912 25,536+7,067 10,589+3,761 57,194+14,893
Erkek 23,745+7,085 29,114+8,303 12,161+4,270 65,020+16,696
t=-4,798 t=-5,392 t=-4,487 t=-5,657
*** p= 0,000 *** p= 0,000 *** p= 0,000 *** p= 0,000
Medeni Durum
Bekar 22,418+6,171 27,481+7,725 11,584+3,882 61,483+15,415
Evli 20,412+6,130 24,468+6,660 9,930+3,736 54,810+14,875
t= 4,569 t=5,792 t=6,071 t=6,159
*** p= 0,000 *** p= 0,000 *** p= 0,000 *** p= 0,000
Egitim Durumu
Lise 23,940+6,419 29,713+7,374 12,693+3,627 66,347+14,389
Onlisans 20,654+5,610 27,089+8,245 10,931+4,253 58,673+16,578
Lisans 20,85245,995 24,760+6,749 10,182+3,651 55,795+14,477
Yiiksek Lisans 24,906+7,262 30,344+8,563 13,594+4,272 68,844+17,930
F=13,978 F= 23,241 F= 23,266 F= 24,757
*** p= 0,000 *** p=0,000 *** p= 0,000 *** p= 0,000
p<0.05=*p
p<0.01="**p
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p<0.001=***p

Problem Cézme becerisi Alt Boyut Puanlari

Ozellikler

Problem Cozme
Yetenegine Giiven

Yaklagsma Ka¢inma

Kisisel Kontrol

Problem C6zme
Becerisi Toplam
Puani

Calisilan Birim

Genel YBU 21,969+6,481 26,776+7,894 11,21244,110 59,958+16,153
YenidoganYBU 19,613+5,040 23,99046,155 9,77743,622 53,380413,622
Kve YBU 24,12246,119 29,1408,150 12,43043,673 65,692+15,478
Koroner YBU 23,618+7,977 27,790+7,710 11,290+3.,956 62,697+16,513
Pediatrik YBU 22,387+5,339 27,452+6,714 11,66143,294 61,500+12,330
F= 15,522 F= 13,261 F=12,136 F=17,771
% p= 0,000 % p= 0,000 **% p= 0,000 **% p= 0,000

Meslekte Calisma Siiresi

5 Y1l Ve Alta 22,490+6,416 27,323+7,886 11,509+3,958 61,321+15,829
6-10 Y1l 19,351+4,937 23,385+5,268 9,409+3,226 52,144+11,986
11 Y11 Ve Uzeri 21,174+6,624 26,101+7,323 10,52244,175 57,797+16,981
F=19,980 F= 22,005 F= 23,082 F= 27,887
*** p= 0,000 *** p= 0,000 *** p= 0,000 *** p= 0,000

Yogun Bakim Unitesinde Calisma Siiresi

5 Y1l Ve Al 22,443+6,399 27,282+7,875 11,494+3,955 61,219+15,814
6-10 Y1l 19,256+4,895 23,223+5,114 9,280+3,152 51,758+11,766
11 Y1l Ve Uzeri 21,862+6,904 27,035+7,576 11,052+4,322 59,948+17,515
F= 20,859 F= 24,263 F= 25,885 F=30,353
*** p= 0,000 *** p= 0,000 *** p= 0,000 *** p= 0,000
Calisma Sekli
Siirekli Giindiiz 25,440+8,512 30,820+8,020 12,440+4,112 68,700+17,982
Siirekli Gece 22,161+6,440 27,032+7,761 11,387+4,402 60,581+16,235

Vardiyali

21,2714+5,948

25,844+7,282

10,751+3,849

57,866+15,089

F=10,882
*** p= 0,000

F= 10,934
% p= 0,000

F= 4,687
** p= 0,009

F=11,943
**% p= 0,000

Haftahk Calisma Saati

50 ve Alt1 22,181+6,725 27,647+7,561 11,343+3,859 61,170+15,997
51-60 19,789+5,012 23,600+6,115 9,715+3,582 53,104+13,359
61 ve Uzeri 24,667+4,246 25,451+8,705 12,353+4,534 62,471+13,960
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F= 20,227

*** p= 0,000

F=27,134

*** p= 0,000

F=19,511
*** p= 0,000

F= 26,147

*** p= 0,000

Tablo 6.6. Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklere Gore Problem Cézme Becerisi

Puanlar1 ( N=804 ) (Tablonun devami)

p<0.05=*p
p<0.01=**p

p<0.001=***p

Tablo 6.6. Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklere Gore Problem Cézme Becerisi

Puanlar1 (N=804 ) (Tablonun devami)

Problem Coézme becerisi Alt Boyutlar1

Ozellikler Problem Cozme | Yaklagsma Kisisel Kontrol Problem C6zme
Yetenegine Giiven | Kaginma Becerisi Toplam
Giinliik Bakim Verilen Hasta Sayis1
2 19,930+5,729 25,040+7,219 9,873+3,694 54,842+15,120
3 21,981+6,078 26,692+7,680 11,269+4,002 59,942+15,579
4 Ve Uzeri 23,407+6,602 27,186+7,174 11,804+3,738 62,397+14,891

F= 20,388
*** p=0,000

F= 6,086
*** p= 0,000

F=17,597
*** p=0,000

F=16,274
*** p=0,000

Meslegi isteyerek Secme Durumu

Evet 20,901+6,145 26,057+7,390 10,639+3,958 57,598+15,557
Hayir 24,279+5,840 26,779+7,626 11,867+3,526 62,924+14,724
t=-6,252 t=-1,093 t=-3,568 t=-3,898
*** p=0,000 p=0,275 *** p=0,000 *** p=0,000
Yogun Bakim Unitesinde Cahsmayi isteyerek Secme Durumu
Evet 21,435+6,245 26,032+7,362 10,756+3,879 58,222+15,454
Hayir 22,827+5,969 27,827+8,011 12,093+3,980 62,747+15,804
t=-1,845 t=-1,994 t=-2,837 t=-2,409
p= 0,065 p= 0,046 ** p=0,005 *p=0,016
Yogun Bakim Unitesinde Calijmaktan Memnuniyet Durumu
Evet 21,388+6,255 26,072+7,440 10,743+3,851 58,203+15,590
Hayir 23,929+5,383 27,893+£7,258 12,714+4,185 64,536+13,549

t=-2,958
**p=0,003

t=-1,769
** p= 0,002

t=-3,671
p= 0,160

t=-2,957
**p=0,004
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Calisilan Birimde Hemsire Kadrosunun Yeterli Olma Durumu

Evet 24,680+6,329 30,760+8,398 11,960+3,791 67,400+15,769
Hayr 21,465+6,204 26,053+7,364 10,846+3,906 58,363+15,454
t= 2,549 t= 3,132 t= 1,405 t= 2,876
* p=0,011 ** p= 0,002 p= 0,160 ** p= 0,004
p<0.05=*p
p<0.01=**p

p<0.001=***p

Tablo 6.6. Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklere Gore Problem Cézme Becerisi

Puanlar1 (N=804 ) (Tablonun devami)

Problem Cézme becerisi Alt Boyutlar:

Ozellikler Problem Coézme | Yaklagsma Kisisel Kontrol Problem Coézme
Yetenegine Kacinma Becerisi Toplam
Giiven
Problem Cézme Egitimi Alma Durumu
Evet 19,464+6,378 24,842+7,923 9,675+4,229 53,981+16,873
Hayir 22,93245,737 27,082+6,972 11,665+3,465 61,680+13,789

t= -8,014

*% = 0,000

t= -4,216

% = 0,000

t= -7,287

**% n= 0,000

t= -7,074

**% = 0,000

Hata Egilimini Azaltmak icin Problem Cézme Becerisinin Gelistirmenin Faydasi

Evet 21,42146,145 25,955+7,321 10,79643,905 58,17215,339
Hayir 26,250+7,213 34,12546,955 13,6254+2,810 74,000+14,182
t= -3,772 t= -5,392 t= -3,520 t= -4,990
**% n= 0,000 **% p= 0,000 **% p= 0,000 **% p= 0,000
P<0.05=*p
P<0.0L=**p

p<0.001=***p
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Tablo 6.8” de Sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gére problem ¢6zme becerisi
puanlar1 verilmistir.
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Yasa gore tlim problem ¢dzme becerisi alt boyutlarinda ve problem ¢ézme becerisi
toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Tiim alt boyutlarda ve
toplam puaninda en yiiksek puani 25 ve alt1 yas araligindaki hemsirelere, en diisiik

puanin ise 26-30 yas araligindaki hemsirelere ait oldugu belirlendi.

Cinsiyete gore problem ¢dzme becerisinin tiim alt boyutlarinda ve toplam puaninda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Erkeklerin tiim alt boyut puanlari ve problem

¢6zme toplam puaninin kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlendi.

Medeni duruma gore problem ¢dzme becerisinin tiim alt boyutlarinda ve toplam
puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi. Bekar hemsirelerin tiim alt boyut

puanlar1 ve toplam puani evli hemsirelerden daha yiiksek bulundu.

Egitim durumuna goére problem ¢6zme becerisinin biitlin alt boyutlarinda ve toplam
puaninda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
tim alt boyut ve toplam puanlart en yiiksek idi. Alt boyutlardan problem ¢6zme
yetenegine giiven boyutunda en diisiik puani 6n lisans mezunu hemsirelerin elde ettigi
bulundu. Yaklagsma kaginma, kisisel kontrol alt boyutlarinda ve toplam puanda en

diisiik puani ise lisans mezunu hemsirelerin aldig1 saptandi.

Calisilan birime gore tiim alt boyutlarda ve toplam puanda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu. Tim alt boyutlarda ve toplam puanda en diisilk puan1 yenidogan
YBU’nde, en yiiksek puam ise KVC YBU’nde calisan hemsirelerin elde ettigi

belirlendi.

Meslekte caligma siiresine gore tiim alt boyutlarda ve toplam puanda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. Calisma siiresi 5 yil ve alt1 olan hemsirelerin tiim alt boyut
ve toplam puanda en yliksek, calisma siiresi 6-10 yil aras1 olan hemsirelerin tiim alt

boyut ve toplam puanda en diisiik puan1 aldig1 saptandi.

Yogun bakim tiinitesinde ¢alisma sliresine gore tiim alt boyutlarda ve toplam puanda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. YBU’nde ¢alisma siiresi 5 yil ve alt1 olan
hemsirelerin tiim alt boyut puanlar1 ve toplam puan1 en yiiksek, YBU’nde ¢alisma
stiresi 6-10 yil aras1 olan hemsirelerin tiim alt boyut puanlar1 ve toplam puani en diisiik

olarak saptandi.
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Calisma sekline gore problem ¢dzme becerisi puanlart degerlendirildiginde, tiim alt
boyutlarinda ve toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Caligsma
sekline gore tiim alt boyut puanlarinda ve toplam puaninda en yiiksek puani stirekli
giindiiz ¢alisan hemsirelerin, tiim alt boyut puanlarinda ve toplam puaninda en diistik

puani vardiyali ¢calisan hemsirelerin oldugu belirlendi.

Haftalik ¢alisma saatine gore tiim alt boyutlarda ve toplam puanda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu. Haftalik calisma saatine gore, toplam puaninda, problem ¢6zme
yetenegine giiven ve kisisel kontrol alt boyutlarinda en yiiksek puani haftalik calisma
saati 61 saat ve iizeri siirede calisan hemsirelerin aldigr bulundu. Tiim alt boyut
puanlarinda ve toplam puanda en diisiik puan1 haftalik ¢aligma siiresi 51-60 saat arast

olan hemsirelere aitti.

Giinlik bakim verilen hasta sayisina gore problem ¢6zme becerisi puanlar
degerlendirildiginde, tiim alt boyutlarinda ve toplam puaninda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. Giinliik bakim verdigi hasta sayis1 4 ve iizeri olan hemsirelerin
tiim alt boyutlarda ve toplam puanda en yiiksek puani aldigi bulundu. Ayrica giinliik
bakim verilen hasta sayisi arttik¢a tiim alt boyutlarda ve problem ¢ézme becerisi

toplam puaninda artis oldugu saptandi.

Meslegi isteyerek segme durumuna sadece yaklasma kagma alt boyutunda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. Meslegi isteyerek segmedigini ifade eden hemsirelerin
tiim alt boyut puanlarinin ve toplam puaninin meslegi isteyerek sectigini ifade eden

hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlendi.

Yogun bakim iinitesinde caligmay isteyerek segme durumuna gore problem ¢ézme
yetenegine giiven ve yaklagsma ka¢gma alt boyutlar1 puanlar1 hari¢ kisisel kontrol ve
problem ¢ozme becerisi toplam puanda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
YBU’nde galismay isteyerek se¢medigini ifade eden hemsirelerin tiim alt boyut
puanlarinda ve toplam puaninda YBU’de calismay isteyerek sectigini ifade eden

hemsirelerden daha ytiksek oldugu belirlendi

Yogun bakim {initesinde ¢alismaktan memnuniyet durumuna gore kisisel kontrol alt
boyutu puani hari¢ diger alt boyut puanlarinda ve toplam puanda istatistiksel olarak

anlamli fark bulundu. YBU’nde ¢alismaktan memnun olmadigini belirten hemsirelerin
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tiim alt boyut puanlarinda ve toplam puaninda YBU’nde calismaktan memnun

oldugunu belirten hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlendi.

Calisilan birimde hemsire kadrosunun yeterli olma durumuna gére kisisel kontrol alt
boyutu puani hari¢ diger alt boyut puanlarda ve toplam puanda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. Calisilan birimde hemsire kadrosunu yeterli bulan hemsirelerin
tiim alt boyut puanlarinda ve toplam puaninda caligilan birimde hemsire kadrosunu

yeterli bulmayan hemsirelerden daha diisiik oldugu saptandi.

Problem ¢6zme becerisi egitimi alma durumuna gore problem ¢dzme becerisi puani
degerlendirildiginde, tiim alt boyutlarinda ve toplam puaninda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. Egitim almadigmi ifade eden hemsirelerin tiim alt boyut
puanlarinda ve toplam puaninda egitim aldigin1 ifade eden hemsirelerden daha yiiksek

oldugu bulundu.

Hata egilimini azaltmak i¢in problem ¢6zme becerisi gelistirmenin faydasina gore tiim
alt boyutlarda ve toplam puanda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Hata
egilimini azaltmak i¢in problem ¢6zme becerisi gelistirmenin faydali oldugunu
diistinen hemsirelerin tiim alt boyut puanlarda ve toplam puanda daha diisiik oldugu

bulundu.
Tablolagtirllmamakla birlikte gelir diizeyi, ¢alisilan birimdeki gorev, hasta bakiminda
problem ¢dzme becerisini 6nemli gérme ile problem ¢ézme egilimi toplam puani ve

alt boyut puanlarina arasinda anlamli bir fark bulunmada.
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Tablo 6.7. Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklere Gére Tibbi Hata Egilimi

Puanlar1 ( N=804)
Tibbi Hata Egilim Alt Boyut Puanlari
Ozellikler ila¢ ve Hastane Hasta Diismeler iletisim Tibbi Hata
transfiizyon | enfeksiyonlar1 | izlenimi ve Egilimi
uygulamalari malzeme Toplam
giivenligi Puam
Medeni Durum
Bekar 4,931+0,264 | 4,905+0,347 4,926+0,290 | 4,925+0,265 | 4,933+0,265 | 4,926+0,256
Evli 4,969+0,141 4,9534+0,268 4,975+0,127 | 4,967+0,160 | 4,961+0,184 | 4,968+0,143
t=-2,409 t=-2,124 t=-2,903 t=-2,572 t=-1,680 t=-2,686
** p=0,009 * p=0,028 ***p=0,001 | ** p=0,006 | p=0,077 ** p= 0,004
Egitim Durumu
Lise 4,951+0,178 | 4,920+0,379 4,944+0,208 | 4,947+0,186 | 4,957+0,183 | 4,946+0,177
On Lisans | 4,987+0,082 | 4,988+0,101 4,993+0,066 | 4,993+0,066 | 4,988+0,119 | 4,990+0,080
Lisans 4,941+0,247 | 4,917+0,322 4,944+0,237 | 4,934+0,251 | 4,936+0,259 | 4,938+0,236
Yiiksek 4,901+0,253 | 4,888+0,344 4,859+0,513 | 4,899+0,296 | 4,900+0,278 | 4,889+0,306
Lisans
F=1,726 F=1,623 F=2,835 F=2,344 F=1,916 F=2,401
p= 0,160 p= 0,182 *p=0,037 | p=0,072 p= 0,125 p= 0,067
Calisilan Birimdeki Gorev
Staff 4,946+0,226 | 4,922+0,324 4,944+0,242 | 4,942+0,231 | 4,945+0,238 | 4,942+0,221
Hemygire
Sorumlu 4,963+0,125 | 4,968+0,153 4,982+0,097 | 4,951+0,154 | 4,956+0,182 | 4,965+0,122
Hemgire
t=-0,532 t=-0,989 t=-1,082 t=-0,272 t=-0,334 t=-0,727
p= 0,595 p=0,323 *p=0,025 p=0, 786 p=10,739 p= 0,467
p<0.05=*p
p<0.01=**p

p<0.001=***p
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Tablo 6.7. Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklere Gére Tibbi Hata Egilimi

Puanlar1 ( N=804 ) (Tablonun devami)

Tibbi Hata Egilim Alt Boyut Puanlar:

ilag ve Hastane Hasta izlenimi Diismeler iletisim Tibbi Hata
Ozellikler transfiizyon enfeksiyonlar: ve malzeme Egilimi
uygulamalari giivenligi Toplam Puam

Meslekte Calisma Siiresi
5 Y1l ve Altr 4,939+0,236 4,918+0,312 4,938+0,256 4,936+0,235 4,940+0,245 4,936+0,227
6-10 Y1l 4,983+0,106 4,974+0,156 4,981+0,123 4,982+0,124 4,978+0,131 4,981+0,108
11 Yil ve 4,899+0,325 4,832+0,585 4,912+0,315 4,878+0,354 4,890+0,354 4,890+0,330
Ugzeri

F= 4,850 F=5,672 F= 3,381 F=6,238 F=4,121 F=5,621

**p=0,008 ** p=0,004 *p=0,035 **p=0,002 *p=0,017 ** p=0,004
Yogun Bakim Unitesinde Calisma Siiresi
5 Yil ve Altr 4,939+0,235 4,919+0,310 4,939+0,254 4,937+0,234 4,941+0,244 4,937+0,225
6-10 Y1l 4,985+0,102 4,972+0,160 4,981+0,122 4,981+0,125 4,974+0,146 4,981+0,109
11 Yil ve 4,882+0,352 4,810+0,632 4,897+0,342 4,860+0,382 4,886+0,365 4,875+0,356
Uzeri

F= 6,002 F=6,254 F=3,891 F=17,033 F= 3,494 F=6,415

** p= 0,003 ** p=0,002 *p=0,021 *** p= 0,001 *p=10,031 ** p=0,002
Calisma Sekli
Siirekli 4,909+0,210 4,828+0,603 4,877+0,429 4,873+0,300 4,880+0,300 4,883+0,272
Giindiiz
Siirekli Gece 4,959+0,093 4,865+0,332 4,949+0,111 4,921+0,211 4,948+0,193 4,939+0,122
Vardiyali 4,949+0,226 4,934+0,285 4,952+0,220 4,948+0,222 4,950+0,231 4,948+0,214

F=0,828 F= 3,252 F=2,363 F=2,702 F=2,072 F=2,131

p=0,438 * p=0,039 p=0,095 p=0,068 p=10,127 p=0,119
Giinliik Bakim Verilen Hasta Sayisi
2 4,968+0,162 4,958+0,197 4,964+0,176 4,952+0,217 4,952+0,229 4,961+0,174
3 4,947+0,228 4,914+0,351 4,937+0,279 4,937+0,236 4,941+0,241 4,939+0,234
4 Ve Uzeri 4,916+0,279 4,892+0,395 4,936+0,240 4,936+0,229 4,942+0,232 4,925+0,240

F=3,238 F=2,926 F=1,222 F=0,425 F=0,178 F=1,807

* p=0,040 p=0,054 p=0,295 p=0,654 p=0,837 p= 0,165

p<0.05=*p
p<0.01=**p

p<0.001=***p
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Tablo 6.7. Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklere Gére Tibbi Hata Egilimi

Puanlar1 ( N=804 ) (Tablonun devami)

Tibbi Hata Egilim Alt Boyut Puanlar

ilac ve Hastane Hasta Diismeler iletisim Tibbi Hata
Ozellikler transfiizyon | enfeksiyonlar1 | izlenimi ve Egilimi
uygulamalari malzeme Toplam
giivenligi Puam
Meslegi isteyerek Secme Durumu
Evet 4,957+0,194 4,938+0,278 4,957+0,215 | 4,950+0,213 | 4,951+0,220 | 4,953+0,193
Hayir 4,909+0,306 4,873+0,438 4,904+0,304 | 4,914+0,276 | 4,922+0,286 | 4,906+0,290
t=2,435 t= 2,296 t= 2,549 t=1,756 t=1,422 t= 2,440
p= 0,063 p= 0,080 *p=0,039 | p=0,134 p= 0,226 p= 0,056
Problem Cozme Becerisi Egitimi Alma Durumu
Evet 4,977+0,105 4,960+0,273 4,978+0,122 | 4,969+0,152 | 4,967+0,176 | 4,973+£0,122
Hayir 4,928+0,269 4,902+0,340 4,926+0,285 | 4,926+0,264 | 4,931+£0,265 | 4,925+0,258
t=3,141 t= 2,547 t= 3,094 t=2,641 t=2,143 t= 3,142
***p=0,000 | **p=0,008 **X p= **p=0,003 | *p=0,020 | ***p=0,000
0,000
p<0.05="*p
P<0.0L=**p

p<0.001 =***p

Tablo 6.7° da Sosyodemografik ve mesleki 6zelliklere gore tibbi hata egilimi puanlari

verilmistir.
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Medeni duruma gore iletisim alt boyutu hari¢ diger alt boyutlarda ve tibbi hata egilimi
toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Medeni durumu evli
olanlarin tiim alt boyutlar1 ve tibbi hata egilimi toplam puanlar1 bekar olanlardan daha

yiiksek bulundu.

Calisilan birimdeki goreve goére sadece hasta izlenimi-malzeme giivenligi alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Sorumlu hemsirelerin tiim alt

boyut ve toplam puanda en yiiksek puani aldig1 belirlendi.

Meslekte calisma siiresine gore tibbi hata egilimi degerlendirildiginde, tiim tibbi hata
egilimi alt boyutlar1 ve toplam puani istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Meslekte
caligma siiresi 6-10 yil aras1 olan hemsirelerin tiim alt boyutlarda ve toplam puanda en
yiikksek puani aldigi, ¢alisma siiresi 11 yil ve iizeri olan hemsirelerin ise tiim alt

boyutlarda ve toplam puanda en diisiik puani aldig belirlendi.

YBU’de ¢aligma siiresine gore, tiim tibbi hata egilimi alt boyutlar1 ve toplam puaninda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulundu. YBU’de ¢alisma siiresi 6-10 y1l aras1 olan
hemsirelerin tlim alt boyutlarda ve toplam puanda en yiiksek puani aldigi, ¢alisma
stiresi 11 y1l ve iizeri olan hemsirelerin ise tiim alt boyutlarda ve toplam puanda en

diisiik puan1 aldig1 saptandi.

Calisma sekline gore yalnizca hastane enfeksiyonlari alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu. Hastane enfeksiyonlar1 alt boyutunda en diisiik puan siirekli

giindiiz ¢alisan hemsirelere, en yiiksek puan ise vardiyali hemsirelere aitti.

Giinliik bakim verilen hasta sayisina gore tibbi hata egilimleri incelendiginde, sadece
ilag ve transfiizyon uygulamalar1 alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Giinliik bakim verilen hasta sayis1 2 olan hemsirelerin tiim alt boyutlarda ve
toplam puanda en yiiksek puani, giinlilk bakim verilen hasta sayist 4 ve {izeri olan
hemsirelerin ise ilag ve transflizyon uygulamalari, hastane enfeksiyonlari, hasta
izlenimi-malzeme giivenligi, diismeler alt boyutlarinda ve toplam puanda en diisiik

puani aldig1 saptand.

Problem ¢6zme becerisi egitimi alma durumuna gore tibbi hata egilimi tiim alt
boyutlar1 ve toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Egitim aldigin1
ifade eden hemsirelerin tiim alt boyutlarda ve toplam puanda egitim almadigini ifade

eden hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Hata egilimini azaltmak i¢in problem ¢6zme becerisi gelistirmenin faydali oldugunu
diisinme durumuna goére tibbi hata egilimi alt boyutlar1 ve toplam puaninda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Hata egilimini azaltmak i¢in problem
¢ozme becerisi gelistirmenin faydali oldugunu diisiinen hemsirelerin tiim alt

boyutlarda ve toplam puanda daha diisiik puan aldig1 saptandi.

Tablolagtirrlmamakla birlikte yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, ¢alisilan
birim, caligma saati, meslegi isteyerek segcme durumu, yogun bakim iinitesinde
calismay1 isteyerek se¢cme durumu, yogun bakim iinitesinde c¢alismaktan memnun
olma durumu, caligilan birimde hemsire kadrosunu yeterli gorme durumu, hasta
bakiminda problem ¢6zme becerisini dnemli gorme diizeyi ile tibbi hata egilimi toplam

ve alt boyutlar1 puani arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Tablo 6.8. Problem Cézme Becerisi ve Tibbi Hata Egilimi Arasindaki Iliski

Problem Cézme . e .
Becerisi Toplam Tibbi Hata Egilimi Toplam

r 1,000

Problem Cozme Becerisi Toplam
p 0,000
r -0,270** 1,000
Tibbi Hata Egilimi Toplam
p 0,000 0,000

p<0.05=*p
p<0.01=**p
p<0.001=***p

Tablo 6.8’da hemsirelerin problem ¢dzme becerisi ve tibbi hata egilimi arasindaki
iliski verilmistir.
Problem ¢6zme becerisi toplam puani ile tibbi hata egilimi toplam puani arasinda

negatif ve ileri diizeyde anlamli bir iligki bulundu ( r= - 0,270, p= 0,000<0,05).
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Tablo 6.9. Problem Cozme Becerisinin Tibbi Hata Egilimi Uzerine Etkisi

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken B t p F Model (p) R?
Sabit 253,047 1180,207 | 0,000
Tibbi Hata Egilimi Genel 63,307 0,000 0,072
Problem C6zme Becerisi Toplam -0,184 | -7,957 | 0,000
Sabit 253,184 |178,696 | 0,000
Problem Cozme Yetenegine Giiven -0,231 | -2,883 | 0,004
Tibbi Hata Egilimi Genel 21,262 0,000 0,070
Yaklasma Kaginma -0,179 | -2,048 | 0,041
Kisisel Kontrol -0,118 | -0,850 | 0,396
Sabit 93,357 (175,867 | 0,000
Problem Cozme Yetenegine Giiven -0,116 | -3,883 | 0,000
flag Ve Transfiizyon Uygulamalar 23,703 0,000 0,078
Yaklasma Kaginma -0,062 | -1,905 | 0,057
Kisisel Kontrol -0,015 | -0,297 | 0,767
Sabit 25,756 (119,474 | 0,000
Problem Cozme Yetenegine Giiven -0,007 | -0,553 [ 0,581
Hastane Enfeksiyonlari 11,944 0,000 0,039
Yaklasma Kaginma -0,017 | -1,285 | 0,199
Kisisel Kontrol -0,050 | -2,346 | 0,019
Sabit 61,968 (162,215 | 0,000
. Problem Cozme Yetenegine Giiven -0,061 | -2,820 | 0,005
Hasta Izlenimi Ve Malzeme 16,829 0,000 0,056
Giivenligi
Yaklagma Kaginma -0,029 | -1,229 |0,219
Kisisel Kontrol -0,049 | -1,322 |0,187
Sabit 46,382 167,969 | 0,000
Problem Cozme Yetenegine Giiven -0,029 | -1,832 | 0,067
Diismeler 17,122 0,000 0,057
Yaklagma Kaginma -0,046 | -2,725 | 0,007
Kisisel Kontrol -0,006 | -0,232 | 0,816
Sabit 25,720 (161,717 | 0,000
iletisim Problem Cozme Yetenegine Giiven -0,018 | -2,024 | 0,043 14,119 0,000 0,047
Yaklasma Kaginma -0,024 | -2,464 | 0,014
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Kisisel Kontrol 0,003 0,176 | 0,860

Tablo 6.9°de Hemsirelerin problem ¢6zme becerisinin tibbi hata egilimi tizerindeki

etkisi verilmistir.

Problem ¢6zme becerisi ile tibbi hata egilimi arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulundu (F=63,307;
p=0,000<0.05). T1bbi hata egilimi genel diizeyindeki toplam degisim %7.2 oraninda
problem ¢dzme becerisi toplam tarafindan agiklandi(R?=0,072). Problem ¢6zme

becerisi tibbi hata egilimi diizeyini azaltt1 (3=-0,184).

Problem ¢6zme yetenegine giiven, yaklasma kacinma, kisisel kontrol ile tibbi hata
egilimi genel arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek {izere yapilan regresyon
analizi anlamli bulundu (F=21,262; p=0,000<0.05). Tibbi hata egilimi genel
diizeyindeki toplam degisim %7 oraninda problem ¢6zme yetenegine giiven, yaklagma
kaginma, kisisel kontrol tarafindan agiklandi(R?=0,070). Problem ¢6zme yetenegine
giiven tibbi hata egilimi genel diizeyini azaltt1 (3=-0,231). Yaklasma kaginma tibbi
hata egilimi genel diizeyini azaltmaktadir (8=-0,179). Kisisel kontrol tibbi hata egilimi
genel diizeyini etkilememektedir (p=0.396>0.05).

Problem ¢6zme yetenegine giliven, yaklasma kac¢inma, kisisel kontrol ile ilag ve
transfiizyon uygulamalari arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek {izere yapilan
regresyon analizi anlamli bulundu (F=23,703; p=0,000<0.05). ila¢ ve transfiizyon
uygulamalar diizeyindeki toplam degisim %7.8 oraninda problem ¢6zme yetenegine
giiven, yaklasma kaginma, kisisel kontrol tarafindan aciklandi(R?=0,078). Problem
¢ozme yetenegine giliven ilag ve transfiizyon uygulamalar diizeyini azaltt1 (3=-0,116).
Yaklagma kagmma ila¢ ve transfiizyon uygulamalar1 diizeyini etkilememektedir
(p=0.057>0.05). Kisisel kontrol ila¢ ve transfiizyon uygulamalar1 diizeyini
etkilememektedir (p=0.767>0.05).

Problem ¢6zme yetenegine giiven, yaklagsma kaginma, kisisel kontrol ile hastane
enfeksiyonlar1 arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek {izere yapilan regresyon
analizi anlamli bulundu (F=11,944; p=0,000<0.05). Hastane enfeksiyonlar

diizeyindeki toplam degisim %3.9 oraninda problem ¢dzme yetenegine giiven,
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yaklasma kaginma, kisisel kontrol tarafindan agiklandi(R>=0,039). Problem ¢6zme
yetenegine gliven hastane enfeksiyonlari diizeyini etkilememektedir (p=0.581>0.05).
Yaklasma kaginma hastane enfeksiyonlar1 diizeyini etkilememektedir (p=0.199>0.05).
Kisisel kontrol, hastane enfeksiyonlar1 diizeyini azaltmaktadir (3=-0,050).

Problem ¢6zme yetenegine giiven, yaklasma kaginma, kisisel kontrol ile hasta izlenimi
ve malzeme giivenligi arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan
regresyon analizi anlamli bulundu (F=16,829; p=0,000<0.05). Hasta izlenimi ve
malzeme giivenligi diizeyindeki toplam degisim %35.6 oraninda problem ¢dzme
yetenegine giiven, yaklasma kaginma, kisisel kontrol tarafindan agiklandi(R?=0,056).
Problem ¢6zme yetenegine giiven hasta izlenimi ve malzeme giivenligi diizeyini
azaltmaktadir (B=-0,061). Yaklasma kag¢inma hasta izlenimi ve malzeme giivenligi
diizeyini etkilememektedir (p=0.219>0.05). Kisisel kontrol hasta izlenimi ve malzeme

giivenligi diizeyini etkilememektedir (p=0.187>0.05).

Problem ¢6zme yetenegine giliven, yaklasma kacinma, kisisel kontrol ile diismeler
arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek tlizere yapilan regresyon analizi anlamh
bulundu (F=17,122; p=0,000<0.05). Diismeler diizeyindeki toplam degisim %5.7
oraninda problem c¢dzme yetenegine giiven, yaklasma kag¢inma, kisisel kontrol
tarafindan agiklandi1(R?>=0,057). Problem ¢6zme yetenegine giiven diismeler diizeyini
etkilememektedir (p=0.067>0.05). Yaklasma kaginma diismeler diizeyini
azaltmaktadir (8=-0,046). Kisisel kontrol diismeler diizeyini etkilememektedir
(p=0.816>0.05).

Problem ¢6zme yetenegine giiven, yaklagsma kacinma, kisisel kontrol ile iletisim
arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlaml
bulundu (F=14,119; p=0,000<0.05). Iletisim diizeyindeki toplam degisim %4.7
oraninda problem c¢dzme yetenegine giiven, yaklagsma kag¢inma, kisisel kontrol
tarafindan aciklandi(R?=0,047). Problem ¢dzme yetenegine giiven iletisim diizeyini
azaltmaktadir (3=-0,018). Yaklasma kacinma iletisim diizeyini azaltmaktadir (B=-
0,024). Kisisel kontrol iletisim diizeyini etkilememektedir (p=0.860>0.05).
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7. TARTISMA

Bu boéliimde, yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin problem ¢6zme
becerisinin tibbi hataya egilimini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismamizdan elde

edilen bulgularin tartigmasi sunulmustur.

7.1. Sosyodemografik Ve Mesleki Ozelliklere Gore Problem Coézme Becerisi

Calismamizda problem ¢dzme becerisi toplam puaninin ortalamasi 58,644+15,533
olarak bulunmustur. Bagar (2011)’1n yaptig1 calismada problem ¢dzme becerisi toplam
puaninin ortalamasi1 88,47+18,97, Kantek ve ark. (2010)’nin yaptig1 c¢aligmada
problem ¢6zme becerisi toplam puaninin ortalamasi 94.55, Kelleci ve Golbasi
(2004)’nin  “Bir {iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin problem ¢6zme
becerilerinin bazi degiskenler agisindan incelenmesi” ¢aligmasinda problem ¢dzme
becerisi toplam puaninin ortalamasi 98.94 + 14.51 olarak bulunmustur. Yurttas ve
Yetkin (2003)’in “Saglik yiliksekokulu 6grencilerinin empatik becerileri ile problem
¢ozme becerilerinin karsilastirilmasi” c¢aligmasinda, Tezel (2009)’in “Hemsirelik
Ogrencilerinin problem ¢6zme becerileri ve depresyon diizeylerinin incelenmesi”
calismasinda hemsirelik 6grencilerinin problem ¢6zme becerilerinin orta diizeyde
oldugu gorilmistir (Kelleci ve Golbasi, 2004; Tezel, 2009). Literatiirdeki
arastirmalara bakildiginda ¢aligmamizdaki problem ¢6zme becerisi toplam puaninin

ortalamasi diger ¢calismalara gore diisiik bulunmustur.

Calismamiza katilan hemsirelerin % 45,6’s1 25 yas ve alt1, %37,1°1 26-30 yas arasi,
%17,3’10 31 yas ve lzeridir. Calismamiza katilan hemsirelerin yaglari ile problem
¢ozme becerileri arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Calismada 25 yas ve alti
hemsirelerin problem ¢6zme becerisi tiim alt boyut puanlarinda 26-30 yas arasindaki
hemsirelerin ve 31 yas lizeri hemsirelerin problem ¢6zme becerisi tiim alt boyutlari
puanindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Erenler (2007) calismasinda 31 yas tizeri
hemsirelerin problem ¢6zme becerisi toplam ve yakinma kagma alt boyut puaninin 25
yas ve alt1 hemsirelerin problem ¢dzme becerisi toplam ve yakinma kagma alt boyut
puanindan daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu sonug¢ ile ¢alismamiz paralellik
gostermektedir. Kelleci ve Gdlbasi (2004)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada 30 yas ve

altt hemgsirelerin kendilerini problem ¢dzme konusunda daha basarili bulduklari
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sonucu bulunmustur. Ulupinar (1997), Gemlik ve Sur (2003)’un yaptiklari ¢alismada
problem ¢dzme becerisi ile yasin olumlu yonde sonucu ¢ikmistir. Yas ile birlikte

problem ¢dzme becerisinin arttig1 sonucu ¢ikmaistir.

Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %81,5’i kadin olup %18,5’1 erkek
olarak katildi. Yapilan caligmada erkek sayisinin az olusu, 2007 yilina kadar
Hemsirelik Kanunu’ndaki hemsirelik mesleginin kadinlar1 tarafindan uygulanmasi
gerektigi ongoriisii olabilir, zamanla meslekte erkek sayisinin artmasi beklenmektedir.
Erkek sayis1 arttik¢a arastirmalarin sonuglarinin degisecegi ongoriilmektedir. Kalkan
ve ark. (2002) sporcular lizerinde yaptiklari bir arastirma erkek sporcularin problem

¢ozme yetisinin daha yliksek oldugu goriilmektedir (Kalkan ve ark.,2002).

Yapilan calismamizda % 57,5 i bekar, %42,5’i evli olarak dagilim gostermistir.
Calismamizda bekar hemsirelerin problem ¢6zme becerisi daha yiiksek olarak
bulunmustur. Tercanli (2011)’nin yapmis oldugu calisma da ¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Seren (1998) hemsirelerin otonomi kisilik 6zellikleri ile ilgili yaptig
calismada ve Kelleci ve Goélbast (2004)’nin hemsireler ile ilgili yaptig1 ¢alismada

problem ¢6zme becerisinin medeni durumla bir iligkisi bulunmamastir.

Egitim durumu ¢alismamizda % 18,7’si1 saglik meslek lise mezunu, %12,6’s1 6n lisans
mezunu, %64,8’1 lisans mezunu, % 4.0’1 yiiksek lisans mezunu olarak dagilim
gostermistir. Calismamizda egitim durumu ve problem ¢6zme becerisi arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Tercanli (2011)’nin hemsireler ile ilgili yaptig
calismada egitim diizeyi arttikga problem ¢6zme becerisinin arttig1 bulunmustur. Bu

sebeple ¢alismamiz ve literatiir uyusmaktadir.

Caligmada problem ¢ézme becerisiyle ilgili egitim alma durumu %60,6 hayir, %39.,4
evet olarak dagildi. Tercanli (2011) hemsirelerle yaptig1 calismada % 77,7’si problem
cozme ile 1lgili egitim almadigini, %22,3’1 egitim aldigini belirtmektedir. Say1 olarak
artisin hizmet i¢i egitimlerin artmasindan kaynakli olabilecegi akla gelmektedir. Kaya
(2005) yaptig1 ¢alismada da problem ¢ézme becerisinde egitim alma sayisinin arttigi
sonucu mevcuttur. Egitim alan kisilerin daha 1yi problem ¢6zdiigii arastirmamizda da

yer almaktadir.(p=0<0,05). Calismamiz literatiirle uyusmaktadir.
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Calismamizda meslekte ¢alisma siiresi ve problem ¢dzme becerisi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur. 5 yil ve alti meslekte ¢alisan hemsirelerin 6-10
yil arasi ¢alisan hemsirelerden problem ¢6zme envanteri alt boyut puanlarina gore
daha yiiksek bulunmustur. Sorumlu hemsirelerin “problem ¢6zme yetenegine giiven”
ve “yaklasma kacinma” alt boyut puani klinik hemsirelerine gére daha yiliksek
bulunmustur. Bahar (2006) yaptig1 ¢alismasinda meslekte deneyimin problem ¢dzme
becerisi lizerinde etkisi olmadig1 ortaya koyulmustur. Terzioglu (2006) ¢alismasinda
yonetici hemsirelerin mesleki deneyimleri arttikga problem ¢ozmeye daha meyilli
olduklart sonucu ¢ikmis ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.
Wank ve ark. (2004)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada mesleki deneyimin problem
¢ozme lizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Kaya (2005) yaptig1 calismada 21 yil ve
tizeri ¢calisma deneyimi olan hemsirelerin problem ¢ézme becerilerinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Altintoprak (2004), Cicekoglu (2005), Tung ve Kiyak (2008) ve Yildiz
(2009) yaptiklar1 ¢caligmalarda ¢alisma siiresi ve problem ¢dzme envanteri arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir.

Calismamizda siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin problem ¢6zme becerisi alt boyut
puanlarinin siirekli gece ve vardiyali ¢alisan hemsirelerin problem ¢6zme becerisi alt
boyut puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunurken istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0,05). Wilson (2002) yaptig1 calismada gece ¢alismasinin halsizlik,
halsizligin hafizayr olumsuz etkilemesiyle problem ¢6zme ve karar vermede
verimsizlik, is {retkenliginde ve performansin zayiflamasinda etkili oldugu
bulunmustur. Kahraman ve ark. (2011) ‘nin yapmis oldugu ¢aligmada gece calisma
orani yiikseldikce is doyumunun olumsuz etkilendigi sonucu ortaya cikmustir. Is
doyumunun azalmasina bagli olarak probleme bakis agisinin gelismedigi ve etkin
hasta bakimimin saglanamadig goriilmiistiir.  Literatiir ile g¢alismamiz uyumlu

¢ikmustir.
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7.2. Sosyodemografik Ve Mesleki Ozelliklere Gore Tibbi Hata Egilimi

Calismamizda tibbi hata egilimi alt boyut puanlarinin ortalamasiin yiiksek olmasi
hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin diisiik oldugunu gosterebilir. Ozata ve Altunkan
(2010)’1n c¢aligmasiyla uyumlu oldugu gozlenmistir. Calismada Hemsirelikte Tibbi
Hata Egilimi OlcegindentHTHEO) hemsirelerin alt boyut puan ortalamalarina
bakildiginda en yiiksek “ilag ve transfiizyon uygulamalar1” (4,947+0,221) ve ), “hasta
izlenimi ve malzeme giivenligi” (4,947+0,236); en diisiik ‘“hastane enfeksiyonlar1”
4,92540,317 olarak bulundu. Cebeci ve ark (2012) de yapmis olduklari ¢alismada en
yiiksek puani “iletisim”, en diigiikk puan1 “hasta izlenimi ve malzeme giivenligi” olarak
belirlenmistir. Ozata ve Altunkan (2009) da en yiiksek puan1 “ ilag ve transfiizyonlar1”
alt boyutundan, en diisiik puan1 “ diismeler”’den aldigi goriilmektedir. Andsoy ve ark.
(2014) yapmis olduklar1 ¢alismada en yliksek puani “iletisim ve enfeksiyon” alt
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boyutlarindan, en diisiik puani ise “ hasta izlenimi ve malzeme gilivenligi” olarak
saptanmigtir. Literatlir arastirmasinda genel olarak hasta izlenimi ve malzeme
giivenligi alt boyut puani diisiik ¢ikmis ve hasta takibinde daha dikkatli olunmasi
gerektigi sonucu c¢ikmistir. Calismamizda ise en diisiik hastane enfeksiyonlar1 alt
boyutu olarak ¢ikmistir. Hasta izleniminin yiiksek ¢ikmasi hizmet i¢i egitimler,

denetim siklig1 gibi sebeplerden yiikselmis olabilecegi diisiintilmektedir.

Calismamizda yas ve tibbi hata egilim arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.
(p>0,05). Altunkan ve Ozata (2009)’nin hemsgireler ile ilgili yapmus olduklart
calismada yasin tibbi hataya egilimi iizerinde bir etkisi olmadig1 goriilmektedir. Isik
ve ark. (2012) yapmis olduklari ¢alismanin sonucunda yas ile anlamli bir iligki oldugu
ortaya ¢cikmistir. Suzuki ve ark. (2005)’nin hemsireleri ile ilgili yapmis olduklar
calismada yas ilerledik¢e tibbi hata egiliminin azaldig1 ortaya ¢ikmistir. Odabasoglu
(2013)’nun yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin yas1 ilerledikce tibbi hata yapma

egilimlerinin azaldig1 satanmistir.

Calismamizda hemsirelerin ¢alisilan birime gore tibbi hata egilimleri arasinda anlamli
bir iligski géstermemistir. Ozata ve Altunkan (2010)’1n hemsireler ile ilgili yapmis
olduklar1 ¢alismada yanlis ilag uygulama ve yanlis bolgeden ilag uygulama ihtimalinin

cerrahi kliniklerde dahiliye kliniklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ethem ve
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ark. (2009)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada en yogun olarak ameliyathanelerde ve
cerrahi kliniklerde tibbi hata yapma egiliminin yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde calismamizda uyumlu olmadig1 gériilmiistiir (Ozata ve Altunkan,

2010).

Yapilan calismamizda tibbi hata egilimi alt boyut puanlarina bakildiginda ¢aligma
siiresi ile istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu ortaya ¢ikti. Bu sonuglara gore
yogun bakimda ¢aligma siiresi veya meslekte ¢calisma siiresi arttik¢a tibbi hata yapma
egiliminin azaldig1 goriilmektedir. Yogun bakimda g¢aligma siiresi 6-10 yil arasinda
olanlarin yogun bakim caligma siiresi 5 yil ve alt1 olanlarin ila¢ ve transfiizyon
uygulama alt boyut puanindan yiiksek olmasidir. (p<0,05). Yogun bakimda calisan
hemsirelerin hasta izlenimi ve malzeme giivenligi alt boyut puanlarina bakildiginda 6-
10 yil arasinda olanlarin 5 yil ve alt1 olanlara goére daha yiiksek oldugu bulundu.
Odabasi (2013) yapmis oldugu ¢aligmada ilag ve transfiizyon uygulamalarinin mesleki
calisma stiresiyle iliskili oldugu bulunmustur. Pekuslu ve ark (2011) yapmis olduklari
calismada meslekte calisma siiresinin tibbi hata egilimi tiim alt boyut puan
ortalamalarinda  etkiledigi = goriilmiistir. Calismamiz  literatiirle  paralellik
gostermektedir. Ayrica calismamizda tibbi hata egilimi orani diisiik puan olarak
bulundu. Demir ve ark. (2014) “hemsirelerin tibbi hata egiliminin belirlenmesi”
calismasinda ve Parshuram ve ark. (2008) ¢alismasinda 10 yil ve daha fazla ¢alisan
hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bununla birlikte
Yigitbas ve ark. (2016) “hemsirelerin malpraktis ile ilgili algi, tutum ve davranislar”
caligmasinda, Cebeci ve ark. (2012) “Hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin
belirlenmesi” calismasinda ve Seren ve ark (2014) “Hemsirelerin tibbi hataya
egilimleri ve etkileyen faktorler” ¢alismasinda meslekte caligma siiresiyle tibbi hata

egilimi arasinda anlamli bir iliski bulunmayan c¢aligmalar arasindadir.

Calismamizda haftalik calisma saati ile tibbi hata egilim alt boyut puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Hemsirelerin hastane enfeksiyonu
alt boyut puanlarina bakildiginda siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin vardiyali ¢calisan
hemsirelere gore diisiik oldugu bulundu. Bu analizlere bakildiginda hastanede ¢aligma
stiresi arttiginda tibbi hata yapma egilimi artmaktadir. Tiirk Hemsireler Dernegi

(THD)’nin 2008 yilinda yapmis oldugu “Tiirkiye’de hemsirelerin ¢alisma kosullar1”
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adli calismanin rapor sonuglarina gére uzun siire hastanede ¢alisma siiresinin tibbi hata
icin bir risk faktorii oldugu bulunmustur (Cebeci ve ark., 2012). Calismamiz literatiirle

paralellik gostermektedir.

Calismaya katilanlarin  %81,5’1 kadm, %18,5’1 erkektir. Bizim ¢alismamizda
cinsiyetin tibbi hata egilimini etkilemedigi goriildii. Cebeci ve ark. (2012) ve Andsoy
ve ark. (2014)’ c¢alismasinda da cinsiyetin tibbi hata egilimini etkilemedigi
saptanmistir. Ancak Akin Korhan ve ark.(2017) ¢alismasinda ve Kiigiikak¢a ve Ozer
(2016)’in calismalarinda kadin hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik
oldugu, Yigitbas ve ark.(2016)’nin tibbi hata yapma egilimi olarak kadin hemsirelerin
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismamizda meslekte memnuniyet durumu ve tibbi hata egilimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Kiymaz ve Kog()’un yapmis olduklari
calismada meslekten memnun olma durumu yiiksek olan hemsirelerin tibbi hata
yapma egiliminin diisiik oldugu goriilmiistiir. Yigitbas ve ark. (2016)’nin yapmis

olduklar1 calismada anlamli bir iligki bulunmamaistir.

Bu ¢aligmada haftalik ¢alisma saatine gore %61,3°1 50 saat ve alt1, %32,3’1i 51-60 saat
arast ve %6,3’1 60 saat ve iistli calistig1 bulunmustur. Haftalik calisma saati ile tibbi
hata yapma egilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0,05). Calismamizda %89,9’u vardiyali olarak calismakta oldugunu, %6,2’si
stirekli glindiiz ¢aligmakta oldugunu ve %3,9’u siirekli gece ¢aligmakta oldugunu
belirtti. Calisma sekli ve tibbi hata yapma egilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmus olup. Vardiyali ¢calisan hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin
daha yiiksek oldugu belirlendi. Uluslararasi ¢alisma orgiitii (ILO) hemsireler i¢in
caligma saatinin gilinliik 8 saati haftalik ise 40 saati ge¢gmemesi gerektigini
onermektedir. Hemsire kadrosunu yeterli bulma durumu %96,9’u hayir cevabin
vermistir (Yigitbas ve ark., 2016). Hemsire kadrosunu yeterli bulma durumu ve tibbi
hata yapma egilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Ancak literatiir tarandiginda hemsire kadrosunun yetersizligiyle ¢aligilan
kurumlarda hemsirelerin artan is yiikii, yogun i temposu, hasta bakiminda stirekliligi

saglayamama, dikkatsizlik oranlarinin arttig1 goriilmiistiir(Persson, 2006).
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7.4. Problem Cozme Becerisinin Tibbi Hata Egilimi Uzerine Etkisi

Problem ¢6zme becerisi toplam puani ile tibbi hata egilimi toplam puani arasinda

negatif ve ileri diizeyde anlamli bir iliski bulundu ( = - 0,270, p= 0,000<0,05).

Problem ¢6zme becerisi toplam ve tibbi hata egilimi toplam arasinda neden-sonug
iliskisi bulmak amaciyla yapilan regresyon c¢aligmasi anlamli bulunmustur
(p=0,000<0,05). Problem ¢ézme becerisi tibbi hata egilimini azaltmaktadir (=-
0,184). Calismamizda problem ¢6zme becerisinin ila¢ ve transfliizyon uygulamalari
hatalarini azalttig1 goriilmektedir. Hastanelerde en ¢ok karsilagilan hatalardan biri de
ilag ve transflizyon uygulamalar: ile ilgili hatalardir. Hasta gilivenligi i¢in ilag ve
transflizyon uygulamalar1 hatalarinin 6nlenmesi biiyiik 6nem tasir (Aygin ve Cengiz,
2011). Ustiiner ve Cam tarafindan yapilan klinikte ¢alisan hemsirelerin ila¢ uygulama
hatalarinin goriilme sikligini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada 181 hemsirenin

yarisinin ila¢ uygulama hatasi yaptiklari saptanmistir.

Goktas ve Oktay (2007) caligmasinda tibbi hatalar1 en aza indirgemek ve yok etmek
amaciyla problem ¢6zme metotlar1 kullanilarak hatalarin bildirimi ve en aza

indirilmesi mimkindiir.

Tang ve ark (2007)’nin yapmis olduklari ¢aligmada tibbi hata yapma meyilinde olan
hemsirelerin cogunun deneyimsiz hemsireler oldugu sonucu ¢ikmis. Yeni ise baglamig
hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerde problemlere karsi uygun yontemleri bilerek

hareket etmesi gerektigi belirtilmistir.

Tibbi hatalarin ana nedenleri olarak yorgunluk, yetersiz egitim, yetersiz 6zen, kisisel
bas etmelerinin gelismemis olmasi, karsilasilan problemlere karsi ¢ozlim iiretememe
gibi sebepler 6n goriilmektedir. Problem ¢6zme becerisi gelismis hemsireler daha az
tibbi hata yapar. Hastanin problemine karsi ¢oziim arayisina girmektedir (Ast1 ve

Kivang, 2003).

Glinlimiiz modern bakim veren hemsirelerinden, sadece sdylenenleri uygulayanin
aksine problem ¢ozme becerisini kullanarak sorumluluklarini iistlenen bireyler olmasi

istenmektedir. Hasta giivenligi acisindan hastalarin sorumluluklarini yerine getiren ve
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hastalarin tam bir iyilik haline kavusmalarini ama¢ edinen hemsireler kurumlar

tarafindan tercih edilmektedir (Kelleci ve Golbasi, 2004).

Problem ¢dzme becerisi kaliteli hemsirelik bakimi gereklerindendir. Problem ¢dzme
becerisi yiiksek olmasi hasta gilivenliginin artmasmi tibbi hatalarin azalmasini

saglamaktadir (Kim, 2012).

Cebeci ve ark.’nmin “Hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin belirlenmesi”
caligmasinda belirtildigi gibi hemsireler genel olarak sorgulayan ve problem ¢ozen bir
anlayisla hemsirelik bakimi verdikleri siirece tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik

olabilecegi ongoriilmektedir (Cebeci, 2012).
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8. SONUC VE ONERILER

Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin problem ¢6zme becerisinin tibbi hataya
egilimini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen sonuglara asagida yer

verilmektedir:

Aragtirma sonucunda; Hemsirelerin yas ortalamasi 26,96+4,389 olup, %45,6’s1 25 ve
alt1, %37,1°1 26-30 yas aras1, %17,3’1 31 yas ve lizeri yas araliginda bulunmaktaydi.
Hemgirelerin %57,5’1 bekar olup, biiyiik bir cogunlugu %81,5°1 kadar1 kadindx.

Hemsirelerin 6grenim durumu incelendiginde %64,8°1 lisans, %18,7’si saglik meslek
lisesi, %12,6’s1 6n lisans ve %4,0’1 yliksek lisans mezunuydu. Hemsirelerin %37,3’i
yeni dogan YBU, %32,2’si genel YBU, %13,3’ii KVC YBU, %9,5’i koroner YBU ve
%7,7’si pediatrik YBU’de gorev yapmaktaydi.

Cogunlugunun gelir diizeylerinin %65,2’si kotii, %31,1°1 orta ve %3,7’s1 kotii olarak

bulundu.

Calisilan birimdeki goreve gore %93,8°1 klinik hemsiresi, %6,2’si sorumlu hemsire

olarak gorev yapmaktaydi.

Calisma sekli olarak biiyiik cogunlugu %89,9’u vardiyali olarak calismaktaydi.
Haftalik calisma saati olarak %61,3’1 50 saat ve alt1, %32,3’ii 51-60 saat arasinda ve

%6,3’1i 61 saat ve lizeri olarak ¢alismaktaydi.

Meslekte calisma siiresi olarak hemsirelerin ¢ogu %65,5’1 5 yil ve alt1 iken yogun
bakim tinitesinden ¢aligsma siiresi olarak hemsirelerin ¢ogu %66,5’1 5 yil ve alt1 olarak

gorev almaktaydi.

Hemsirelerin PCE toplam puan ortalamast 58,644+15,533, “problem ¢6zme
yetenegine giliven” 21,565+6,229, “yaklasma kaginma” ortalamas1 26,199+7,438,
“kisisel kontrol” ortalamasi 10,881£3,905 oldugu ve hemsirelerin problem ¢oézme

becerileri orta diizeyde olarak bulundu.
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Hemgirelerin tibbi hata egilimi toplam ortalamasi 4,944+0,216, “ilag¢ ve transflizyon
uygulamalar1” alt boyutu puan ortalamasit 4,947+0,221, “hastane enfeksiyonlar1”
ortalamas1 4,925+0,317, “hasta izlenimi ve malzeme giivenligi” ortalamasi
4,947+0,236, “diismeler” ortalamasi 4,943+0,227 , “iletisim” ortalamas1 4,945+0,234
oldugu ve tibbi hata yapma egilimleri diisiik olarak bulundu.

Hemsirelerin yaslar1 ile PCE’nin alt boyutlar1 ve toplam puaniyla anlamli bir fark
bulunurken HTHEO’ nin alt boyutlarinda ve toplam puaninda anlamli bir fark

bulunmadi.

Hemsirelerin egitim durumuna goére problem ¢dzme becerisinin tiim alt boyut ve
toplam puanlarinda anlamli bir fark bulunurken tibbi hata egiliminde hasta izlenimi ve

malzeme giivenligi alt boyutunda anlamli bir fark bulundu.

Hemsirelerin calistiklar1 birime gdre problem ¢6zme becerisinin tiim alt boyutlarinda
ve toplam puanlarinda anlamli fark bulundu. Tibbi hata egilimi tiim alt boyutlar1 ve

toplam puanindan anlamli fark bulunmadi.

Hemsirelerin problem ¢ézme becerileri arttikga tibbi hata egilimlerinin azaldig:

belirlendi.
Oneriler;

- Hemsirelik egitiminde problem ¢6zme becerilerinin kazandirilabilmesi i¢in zihinsel
stirect aktif kilan ve diisiinmeyi saglayan egitim modellerinin kullanimi ve egitim

stratejileri tekniklerinin kullanilmasi,

- Calisilan kurumlarda hemsirelerin problem ¢6zme becerilerini gelistirmek amaciyla
hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi ve bu egitimlerin siirekliliginin

saglanmasi,

- Hemsgirelerin problem ¢6zme becerilerinin hasta bakiminda uygulanmasi ve

degerlendirilmesi konusunda takibinin saglanmasi,
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- Hemgirelerin tibbi hata egilimleri ve tibbi hatay1 6nlemeleri i¢in kurumsal egitimlerin

yapilmast,

- Hemsirelerin tibbi hataya egilimine iliskin daha genis kapsamli caligmalarin

yapilmast,

- Hemsirelerin tibbi hata egilimlerini ortadan kaldirmak veya en az diizeye indirgemek

icin yapilabilecekler konusunda ¢alisma metotlarinin uygulanmasidir.
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10) EKLER

Sayin Meslektasim;

Bu ¢alisma, Yogun bakim hemsirelerinde elestirel diisiinme ve problem
c¢ozme becerilerinin tibbi hata egilimine etkisi belirlemek amaciyla
planlanmistir. Calisma sonuclarimin saghkh olabilmesi i¢in liitfen her bir
soruyu bos birakmamaya ve ankete iliskin goriis veya sorularimizi anketi
cevapladiktan sonra yoneltmeye 6zen gosteriniz. Verdiginiz bilgiler gizli
tutulacak olup sadece bu arastirma icin kullamlacaktir. Arastirmaya

katilmimizda goniilliik esastir.

Calismaya gostermis oldugunuz ilgi icin tesekkiir ederim.

Arastirmaci Goniillii Imza:

Hemsire Fatma TURE

Ek 1. Sesyodemografik ve Meslege fliskin Ozellikler

1. Yasmiz. .........
2. Cinsiyetiniz
a. Kadin b. Erkek

3. Medeni durumunuz.
a. Bekar b. Evli

4. Egitim Durumunuz.
a. Lise b. Onlisans c. Lisans

d. Yiikseklisans  e. Doktora
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Gelir diizeyinizi nasil buluyorsunuz?

a. Kotii b. Orta c. Iyi

Calistiginiz birim.

a. Genel yogun bakim {initesi

b. Yenidogan yogun bakim {initesi
¢. KVC yogun bakim tinitesi

d. Koroner yogun bakim {initesi

e. Pediatrik yogun bakim tinitesi

Calistiginiz birimdeki goreviniz.

a. Klinik hemsire b. Sorumlu hemsire c. Egitim ve gelisim hemsiresi
Meslekte ¢alisma stireniz................oo.oeveenn.. yil
Yogun bakim iinitesinde ¢aligsma siireniz:......................... yil

Calisma sekliniz.

a. Strekli glindiiz  b. Stirekli gece c. Vardiyali

Haftalik calisma saatiniz.....................ccoeeiieiin.n

Giinliik ortalama bakim verdiginiz hasta sayisi kagtir? ............

Mesleginizi isteyerek mi segtiniz?

a. Evet b. Hayir

Yogun bakim iinitesinde ¢aligmay1 isteyerek mi tercih ettiniz?

a. Evet b. Hayir

Yogun bakim iinitesinde ¢alistyor olmaktan memnun musunuz?

a. Evet b. Hayir
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16. Sizce calistiginiz birimde hemsire kadrosu yeterli mi?
a. Evet b. Hayir

17. Meslek yasantiniz boyunca problem ¢ézme becerisi hakkinda egitim aldiniz
mi1?

a. Evet b. Hayir

18. Sizce hasta bakiminda problem ¢6zme becerisi ne kadar 6nemli?

a. Az b. Orta c. Cok

19. Sizce tibbi hata egilimini azaltmak i¢cin hemsirelerin problem ¢6zme becerisini

gelistirmek ise yarar m1?

a. Evet b. Hayir
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Ek 2. PROBLEM COZME ENVANTERI

Bu envanterin amaci, giinliik yasantinizdaki problemlerinize (sorunlariniza) genel olarak nasil
tepki gosterdiginizi belirlemeye ¢aligmaktir. S6ziinii ettigimiz bu problemler, matematik ya da
fen derslerinizdeki alismis oldugunuz problemlerden farklidir. Bunlar, kendini karamsar
hissetme, arkadaslarla gecinememe, bir meslege yonelme konusunda yasanan belirsizlikler ya
da bosanip bosanmama gibi karar verilmesi zor konularda ve hepimizin bagina gelebilecek
tiirden sorunlardir. Liitfen asagidaki maddeleri elinizden geldigince samimiyetle ve bu tiir
sorunlarla karsilastiginizda tipik olarak nasil davrandiginmizi g6z oniinde bulundurarak
cevaplandirin. Cevaplarimizi, bu tiir problemlerin nasil ¢6ziilmesi gerektigini diisiinerek degil,
boyle sorunlarla karsilastiginizda gergekten ne yaptiginizi diisiinerek vermeniz
gerekmektedir. Bunu yapabilmek i¢in kolay bir yol olarak her soru igin kendinize su soruyu
sorun: “Burada sozii edilen davranisi be ne siklikla yaparim?”.

Yanitlarinizi asagidaki 6lcege gore degerlendirin:

1. Hep béoyle davranirum
2. Cogunlukla boyle davranirim

3. Siklikla boyle davranirim

4. Arada swrada boyle davranirim
5. Ender olarak boyle davranirim

6. Hi¢ boyle davranmam

Ne kadar siklikla boyle
davranirsiniz?
HIC HEP
1. Bir sorunumu ¢ozmek 1¢in kullandigim ¢éziim
yollar1 basarisiz ise bunlarin neden basarisiz (1) 2) 3) @ () (e
oldugunu arastirmam*
2. Zor bir sorunla karsilastizimda ne oldugunu tam
olarak belirleyebilmek i¢in nasil bilgi (1 2 3) @ ) (8
toplayacagimui uzun boylu diistinmem. *
3. Bir sorunumu ¢ézmek i¢cin gésterdigim ilk
cabalar basarisiz olursa o sorun ile basa 1) 2) 3 @ (5 (8
cikabilecegimden siipheye diiserim.*
4. Bir sorunumu ¢ézdiikten sonra bu sorunu
¢Ozerken neyin 1se yaradigini. neyin 1) 2 3 @ () (8
yaramadigim ayrintili olarak diisiinmem.*
5. Sorunlarimi ¢6zme konusunda genellikle yaratic: . .
i i i @ G @ 6 6

ve etkili ¢coziimler tiretebilirim.
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6.

Bir sorunumu ¢ézmek icin belli bir yolu
denedikten sonra durur ve ortaya cikan sonug ile
olmasi gerektigini diisiindiigiim sonucu
karsilastiririm.

(1)

3

@

(6)

Bir sorunum oldugunda onu ¢ézebilmek icin
basvurabilecegim yollarm hepsini dilstinmeye
calisirm.

(1

3)

€Y

(6)

Bir sorunla karsilastigimda neler hissettigimi
anlamak i¢in duygularmu incelerim.

(1

(3

@

(6)

Bir sorun kafam kanstirdiginda duygu ve
diigiincelerimi somut ve acik secik terimlerle
ifade etmeye ugrasmam.Q

(D

3)

)

(6)

10

Baslangicta ¢céziimiinii farketmesem de
sorunlarimin ¢cogunu ¢ézme yetenegim vardir.

(1

(3

@

(6)

11.

Karsilastizim sorunlarin ¢ogu. ¢ozebilecegimden
daha zor ve karmasilktir.

(1

)

@

(6)

12,

Genellikle kendimle ilgili kararlar: verebilirim
ve bu kararlardan hosnut olurum.

(1

3)

@

(6)

. Bir sorunla karsilastifimda onu ¢ézmek icin

genellikle aklima gelen ilk yolu izlerim.*

(1

)

@

(6)

14.

Bazen durup sorunlarim iizerinde diisiinmek
verine, gelisigiizel siiritkklenip giderim.*

(1

(3

@

(6)

(=
R

. Bir sorunla ilgili olas: bir ¢oziim volu iizerinde

karar vermeye calisirken seceneklerimin basari
olasiligim tek tek degerlendirmem.*

(1)

3)

@

(6)

16

0

Bir sorunla karsilastigimda. baska konuya
gecmeden once durur ve o sorun iizerinde
diigiiniiriim.

(D

3

€Y

(6)

17.

Genellikle aklima ilk gelen fikir dogrultusunda
hareket ederim.*

(1)

)

@

(6)

18.

Bir karar vermeye calisitken her secenegin
sonuc¢larmm élger. tartar. birbirleriyle karsilastirir,
sonra karar veririm.

(1

(3

€Y

(6)

19.

Bir sorunumu ¢ozmek tizere plan yvaparken o
plam yiiriitebilecegime gitvenirim.

(1

3)

@

(6)
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20.

Belli bir ¢éziim planimi uygulamaya koymadan
once. nasil bir sonug verecegini tahmin etmeye
calisirim.

1)

(2)

(3)

(4)

(6)

21.

Bir soruna yénelik olas1 ¢éziim vollarinm
dustintirken cok fazla secenek iiretmem.*

1)

(3)

(4)

(6)

22,

Bir sorunumu ¢ézmeye calisirken siklikla
kullandigim bir yontem. daha 6nce basuma
gelmis benzer sorunlan diisiinmektir. £

(1)

(3)

(4)

(6)

. Yeterince zamamim olur ve caba gésterirsem

karsilastizim sorunlarin cogunu ¢ézebilecegime
maniyorum.

(1)

3)

(4)

(6)

24.

Yeni bir durumla karsilastizimda ortaya
cikabilecek sorunlar ¢ézebilecegime inancim
vardir.

1)

(3)

4)

(6)

. Bazen bir sorunu ¢ézmek icin ¢cabaladigim

halde. bir tiirlii esas konuya giremedigim ve
gereksiz ayrintilarla ugrastigim duygusunu
vasarum. *

1)

(3)

(4)

(6)

26.

Ani kararlar verir ve sonra pismanlik duyarum.*

1)

3)

(4)

(6)

27.

Yeni ve zor sorunlar ¢ézebilme vetenegime
gliveniyorum.

1)

3)

(4)

(6)

28.

Elimdeki secenekleri karsilastirirken ve karar
verirken kullandigim sistematik bir yéntem
vardir.

1)

3)

4)

(6)

29,

Bir sorunla basacikma yollarim diisiiniirken
cesitli fikirleri birlestirmeye calismam. £

(1)

3)

(4)

(6)

30.

Bir sorunla karsilastigimda. bu sorunun
cikmasinda katkisi olabilecek benim disimdaki
etmenleri genellikle dikkate almam.*

1)

(3)

4)

(6)

. Bir konuyla karsilastizimda. ilk yvaptigim

seylerden biri. durumu gézden gecirmek ve
konuyla ilgili olabilecek her tiirlii bilgiyi dikkate
almalktir.

1)

3)

(4)

(6)

32.

Bazen duygusal olarak dylesine etkilenirim ki.
sorunumla basa ¢ikma yollarindan pek cogunu

dikkate bile almam.*

1)

(2)

(3)

4)

(6)




33. Bir karar verdikten sonra. ortaya ¢ikan sonug

1) (2 3) 4 5) (6
genellikle benim bekledigim sonuca uyar. @ G & 66
34. Bir sorunla karsilastigimda. o durumla basa
: 1) (2 3) 4 5) (6
cikabilecegimden genellikle eminimdir. L@ & @ 66
35. Bir sorunun farkima vardigimda. ilk vaptigun
seylerden biri. sorunun tam olarak ne oldugunu | (1) (2) (3) (4) (5) (6)

anlamaya calismaktir.
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Ek 3. HEMSIRELIKTE TIBBi HATAYA EGIiLiMi OLCEGI

Asagidaki ifadelerin sizi ne kadar tanimladigini diisiinerek, bu ifadelere ne dl¢iide
katildigimiz1 asagidaki dlcek iizerine degerlendiriniz. Degerlendirmenizi sizi tam olarak
yansitacak sekilde yapiniz.

- = -
i BRI
E - o ~ | E
~N
1 [IV. IM ve SC enjeksiyonlarinda ilaci dogru bélgeden yapmaya dikkat
ederim
2 |Hastaya dogm ilaci vaptigimdan emin olurum
3 |Maymin hastaya uygun yoldan génderilmesine dikkat ederim
E 4 |Hastaya dogu mayinin verilmesine dikkat ederim
E 5 |[lact dogru hastaya yaptigimdan emin olurum
E 6 |llacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim
E‘; 7 |Mayileri uygun araclarla géndermeye dikkat ederim
: 8 |[Mayi miktarmm dogru hesaplanmasma dikkat ederim
S |9 |llag dozunun dogru olup olmadigimi kontrol ederim
é 10 |Takilacak mayinin sterilitesimi kontrol ederim
§ 11 (flacin hazirlanmasi ve uygulanmas: esnasmda steriliteye énem veririm
= (12 Okunus ve goriiniis benzerligi olan ilaglara dikkat ederim
i 13 |Hastaya fazla s1v1 yiiklenmemesine dikkat ederim.
= |14 |ilag/ilac etkilesimine dikkat ederim.
15 |Ilaclarmn tam saatinde yapilmasma dikkat ederim
16 (flacin miadmin dolup dolmadigina bakarim
17 (llaglarm yan etkilerini bilirim ve ona gore uygulama yaparim
18 (Ilac yapildiktan sonra hastay: yeterince izlerim
1 |Hasta ve yakimlarma diisme nedenleri ve alinabilecek énlemler hakkinda
bilgi veririm
2 |Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve yardinu saglarinm
% 3 |Hasta 1i¢in gerekli olan arag/gereclerin hasta yatagma vakmn
g yverlestirilmesine dikkat ederim
= |4 |Yatak kenarlarmda parmakliklarm-smirlayicilarn olmasma ve kapal
durmasma dikkat ederim
5 |Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin almmasmi saglarim.
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1 |Infiize edilen sivilarn hazirlanmasit ve uygulanmasinda kontamine
olmamasina dikkat ederim
2 |Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi kurallarina dikkat ederim
3 |Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve torbalara atilmasma
dikkat ederim
= |4 |IV kateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat olimasina dikkat ederim
% 5 |Hastaya kullandigum tiim aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonun uygun
; sekilde yapilmasim saglarim
i 6 |Inflizyon srvilarmi hastaya takmadan once catlak-vurtik/delik yoniinden
S kontro] ederim
2 |7 |Malzemenm giivenliginden siiphe duydugumda kullanmamaya dikkat
*E ederim
= [8 [Kateter takil: hastalars her giin kontrol ederim.
9 |Enfekte hastalarm izolasyonunu saglarim.
10 |Yatak yaralarmm onlenmesine dikkat ederim
11 |Unner kateterizasyvonda kapali drenaj sisteminin bozulmamasma dikkat
ederim
12 |Serum siseleri ve setlerini 24 saat'de bir degistiririm
1 |Yaptizum tiim izlemler1 zaman belirtilerek kaydederim.
2 |Hastamin bakim ve bakim sonuclan ile bilgileri vardiya degisiminde ve
. vardiya arasinda paylasilmasma dikkat ederim.
%L 3 |Hasta izleme sikligimi doktor isteminde belirtilen sekilde yaparm.
; 4 |Hastanmn aldigi-cikardig sivi takibini yaparim
O |5 |Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini gerektidi gibi
= yapmaya ¢alisirmm
§ Cihazlarin nasil kullanilacagmu bilirim veya 6grenmeye calisirim
E 7 | Tiim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol ederim.
é Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmann diizenli bakiminin
i yapilmasi saglarim.
Z |9 |Serviste tiim cihazlan ¢alisir durumda olmasi i¢in her giin kontrol eder ve
= bozuk olanlar1 rapor ederim
1 |Acik olmayvan, sorun olusturacak istemleri hekime dogrulatirim
2 |Hastamn tedavisi ve bakimm ile ilgili tiim bilgiler1 hemsire gézlem formuna
kaydederim.
£ |3 |Serviste cift order(doktor istemi+hemsire goézlem formmu) kontrolii
_Z_' uygulamasina dikkat ederim
2[4 [Sozlivtelefon ile aldigim doktor istemini hemen hemsire gézlem formuna
kaydederim.
5 |Hastamn bakimina iliskin bilgileri. hastayla beraber vatak basinda teslim

ederim.
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Ek 5. Problem Cézme Envanteri Ol¢ek izni

Handan Deniz Ayalp 18 $ub 2018 (_‘ vee
g alici: ben

Asagida bulunan izin yazisi ve s6z konusu
olgege iliskin materyaller, Prof. Dr. Nesrin Hisli
Sahin tarafindan gonderilmektedir.

Sayin Ture,

Problem Cézme Becerileri Olcegi’ni arastirma
amacli olarak kullanmanizda benim acimdan bir
sakinca bulunmamaktadir. Ancak Olcegin
orjinalinin Paul Heppner tarafindan gelistirilmis
oldugunu ve o nedenle kendisine gereken
referansin verilmesi gerektigini de hatirlatmak
isterim. Ayrica, sizden énemli ricam, Olcegin
baska kopyalarin1 degil, size gonderdigim
kopyasini, puanlama anahtarini ve olcegin son
sayfasindaki kaynakcay1 da kullanmanzdir.

ilgili kaynakcay1 da dijital ortamda oldugundan
iletiyorum. Calismamzda basarlar dilerim.

17 Subat 2018 12:58 tarihinde Nesrin Hisli Sahin
<nesrinhislisahin@gmail.com> yazdi:

---------- Yonlendirilmis ileti ----------
Gonderen: Fatma Ture <fatmature40@gmail.com>
Tarih: 4 Subat 2018 22:06
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Ek 6. Hemsirelerin Tibbi Hata Egilimi Olcegi izni

ben 23 Agu2017

h oo

alici: musaozata «,

Sayin Hocam;

istanbul Medipol Universitesi Hemsirelik yiiksek lisans
ogrencisiyim. Yiksek lisans tezimde sizin gelistirip, gecerlilik ve
glivenilirlik galismasi yaptiginiz Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilimi
Olgegi'ni tezimde kullanmak igin izin istiyorum.

Saygilarimla.

Musa 6zata 15 Eyl 2017

“ eoe

alici: ben «,

yazinizi simdi gordim. ol¢gi ekte yolluyorum

23 Agustos 2017 03:07 tarihinde Fatma Ture
<fatmature40@gmail.com> yazdi:

8.7-tibbi hataya TIBBi HATAYA EGILIM
egilim dlgegi.pdf OLCEGI.docx

@ PDF W  ookiman
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Ek 7. Kurum izinleri

@) b o
" UNIVERSITESI <72
istanbul Sagthk Uygulama ve Aragtirma Merkez Midiirligi ’lll“l.ll
Blllleklmlil( . A -
Sayr 6562929762299/ EELL 22/0272018

Konu : Fatma Tlre - Anket Caligmas) Hk

T.C,
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES!
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSC MODURLOGO

figi  :13/0272018 tarih ve 31034136-302.08.01-E.4969 sayili yazi, T.C.
ISTANBUL MEDIPOL OUNIVERSITES!
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO MUDORLOGO

Enstitintiz Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans Programi Ogrencisi Fatma
TORE'nin, "Yogun Bakim Hemgirelerinde Elestirel Duglinme ve Problem Cdzme Becerilerinin
Tibbi Hata Egilimine Etkisi” isimli tez galigmasi kapsamindaki anket galigmalarini Mart-Agustos
2018 tarihleri arasinda hastanemiz yogun bakim Unitesindeki gbrevli hemgireler ile yapma talebi
uygun bulunmusgtur,

Geregini bilgilerinize rica ederim,

e-imzahdir
Dog.Dr. Ahmet Serdar KARACA
Baghekim
22/02/2018 Yonetici Sekreteri : Hilya ARSLANTAS
Adrwsdi b by s baahemt et ivienVislon' PV
Kisikls Cd. Oymacs Sk No: 7 Altunizade-Usk s / Istanbol Bilgi Igin. Holya ARSLANTAS
Barm Tedefon No: 0216 554 1500/ 3000 Faks No: 0 216 651 98 S8 Unvan Yonetci Sekreters

E-Posza Dashekimlikist o buskent edu tr Internct Adresi; htp: /istanbul haskenthastanelert com
Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa gore Guvenli Elektronik imza lle imzalanmigtr
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Tarih ve Say:: 22/06/2017-240804

T.C.
ISTANBUL OUNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Yonetim Kurulu Karar:

Toplant: Yeri : Dekanlik
Toplant: Tarihi : 21/06/2017
Toplanti No : 13

Karar No 137

Faktiltemize son dénemlerde gok fazla tez, anket vb. caligma bagvurulan yapilmakta
olup, i§ yogunlugu ve personel yetersizligi nedeniyle kurum digindan gelen bittn ¢aligmalara
izin verilmemesine oy birligi ile karar verildi.

Ash Gibidir
e-lmzali
Hatice GONAY
Faklte Sckreteri V.,

Bu balge 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregnce guvenk elokirond m2a do imzalanmigtr
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Tarih ve Sayi: 20/02/2018-78779

-

T ROIUVUS »

T.C,
ISTANBUL ONIVERSITESI
Istanbul Tip Fakiltesi Dekanlif

Sayt  :89969066-044-
Konu :Fatma TURE'nin Tez Caligmass

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI REKTORLOGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisi)

ligi  :13.02.2018 tarih, E.4940 sayih yaziniz,

Enstitlintiz Hemgirelik Anabilim Dal Tezli Yoksek Lisans Programi Sgrencisi Fatma
TOURE'nin "Yogun Bakim Hemgirelerinde Elestirel Diigiinme ve Problem Cozme
Becerilerinin Tibbi Hata Egilimine Etkisi" isimli galigmanin is yogunlugu ve personel
yetersizligi nedeniyle, kurum digindan gelen galigmalara 21.06.2017 tarihinde toplanan
FakQltemiz Yonetim Kurulunca izin verilmemesine karar verilmigtir,

Bilgilerinizi rica ederim.

e-Imzah
Prof. Dr. Mustafa Oral ONCOL
Dekan Yardimeis:

EK:
Yonetim Kurulu Karan

94.27.1

Ayristals bilgi igin iwtibat : Canan BAYRAMOGLU Dehili : 31387

Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanlig: Capa/FatihISTANBUL
Tel: 021241421 38/414 20 00-31561 Faks: 021241421 38/635 1193

e-posta : itf-dekanlik@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : bitp://istanbultip.istanbul.edu.tr

Bu balge S070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi Qeregunce guvent elektronk 3 de mzalanrugtic

81



NIAD

OZEL NISA HASTANES]

OZEL NiSA HASTANES] Fobarcapme e Sy e
ot wumuonl-n AR L= ™
W AR, com

Say1 196 19/0272018
Konu : Fatma TORE Hk.

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESINE
(Saglik Bilimleri Enstitgsg Madurluga)

ligi: 13.02.2018 tarih ve £.4974 sayih yaziniz,

bakim Unitesindeki BOrevli hemgireler ile Yapmalan konusu Mesul Mudarlugumaz tarafindan
onaylanmugtr,

Bilgilerinize arz ve rica ederim,

Cobangegme Mah rummumav%m mw-mm-rwrclx
Telefon (U212)453 44 00 (2170) P @12)40 133
CPosla fatma ozturk@inixahastancs: com



[ 2 VA SR S AR D e LT S S A R S 4 e e ) D]
> < MEDIPOL

A oo oo asTANest

.
Say : BSK/20|8/02;9') 201022018
Konu : Fatma TORE Hk.

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES!
Saglik Bilimleri Enstitts Modarlaga

ligi  :14/02/2018 tarih ve 31034136-302.08-01-E-5222 Sayih Yazimz.

Ozel Istanbul Medipol Hastanesi olarak, Enstitintz Hemgirelik Anabilim Dali Tezi
Yiksek Lisans Programi Sgrencisi Fatma TURE® nin, “Yogun Bakim Hemgirelerinde Elegtirel
Dilglinme ve Problem Cdzme Becerilerinin Tibbi Hata Egilimine Etkisi” isimli tez ¢alismas:
kapsamindaki anket caligmalarii Mart-Agustos 2018 tarihleri arasinda hastanemizde yogun
bakim Unitesinde gdrevli hemsireler ile yapmasi uygun gorilmistir.

Saygilanmizla,
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S PEZIP2ISTVYY
I

T
ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGT s
Ogrenci igleri Daire Baskanhi

48 ST,
-3
§
h);"l"

e

Sayr  :53891476-302,08,01-
Konu :Fatma TORE

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGONE

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstittst Hemgirelik Anabilim Dali tezli yoksek lisans
programt Sgrencisi Fatma TURE'nin "Yogun Bakim Hemgirelerinde Elegtirel Digiinme ve
Problem (dzme Becerilerinin Tibbi Hata Egilimine Etkisi” isimli tez galigmasi kapsamindaki
anket galigmasini Mart-Agustos 2018 tarihleri arasinda Oniversitemiz Cerrahpaga Tip FakOltesi
Yogun Bakim Unitelerinde gdrevli hemgireler ile yapmasinda sakinca bulunmadigi hakkinda,
adi gegen Fakillte Dekanligindan alinan 01.03.2018 tarihli 82458 sayih vazi ve ekleri iligikte
gonderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-Imzal
Prof. Dr. Recep GULOGLU
Rektdr a.
Rektdr Yardimeist
EK:
Yazi ve ekleri (16 sayfa)

‘Dogrulamak lgin:hitp://194.27.128.68/envision. Sorgula/beigedogrulama.aspx?V=BEZPZSTYY

Ayrintals bilgd sin srtibat - Osenan N DINC Dabdi - 10141
Istanbul Oniversitesi Merkez Kampiisll 34452 Beyazit/Istanbul
Tel: 0212 440 00 00 Faks : 0212 440 00 48 S R
c-posta : oidb@istanbul edu.tr Elektronik Ag : hitp://ogrenci.istanbul.edu.tr oSe
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Tarih ve Sayi: 01/03/2018-82458

“ D ELNZ2UEAS

ot Oxy .

S T1.C.

B A ISTANBUL ONIVERSITESI

< & Cerrnhpaya Tip Fakiltesi Dekanhi
T

Sayr  :50200903-199-
Konu Fatma TOre'nin anket galigmass

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhiy)

Istanbul Medipol Oniversitesi Saglhik Bilimleri Enstitis0 Hemsirelik Anabilim Dals tezli
yiiksek lisans programi Ogrencisi Fatma TOURE'in “Yogun Bakim Hemgirelerinde Elegtirel
Dislinme ve Problem Czme Becerilerinin Tibbi Hata Egilimine Etkisi isimli tez galigmas:
Kapsamindaki anket galigmasimt Mart-Agustos 2018 tarihleri arasinda Faklltemiz Yogun
Bakim Onitelerinde grevli hemgireler ile yapmasinda sakinca bulunmadigy hakkinda
Fak@ltemiz Hemgirelik Hizmetleri MUdUrligtnden alinan 23.02.2018 tarihli, 75027 sayih yazi
ile sbz konusu enstitlul midarl0gtntn 13.02.2018 tarihli, E.4939 sayih yazisi ve eklerinin bir
fotokopisi  iligikte  sunulmuy  olup, Hemgirelik Hizmetleri MUdOrltigonin  gdriigline
Dekanliimizda katiimaktadir,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim,

e-Imzal
Prof. Dr. Alaattin DURAN
Dekan
EK :
15

Dogrulamak lgin:hitp:/1194.27.128,66/envision. Sorgula/belgedogrulama. aspx 7V=BELMZ2IEA

Ayrintih helg iin itibar | Yiddir DEMIR Dabils - 22526

Istanbul Oniversitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi 34098 Cerrahpasa/Istanbul
Tel: 02124143000 Faks : 0212 632 00 33 @
e-posta : ctfpemonel@istanbul edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul edu.te
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Tarih ve Sayr: 23/02/2018-75027

..ENUIOTI‘O

S IS Iu

ol 0”5' T.C.
% CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI
N BASHEKIMLIGH

. ,.n.* Hemgirelik Hizmetleri Midirlagi

Sayr  :19274766-199-
Konu :Fatma TURE'nin anket ¢aligmast
hk.

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA
llgi  :23/02/2018 tarihli, 74538 sayil yazi

Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstittst Hemgirelik Anabilim Dali tezli
yiksek lisans programi Ggrencisi Fatma TORE'nin "Yogun Bakim Hemsirelerinde Elestirel
Diglinme ve Problem C8zme Becerilerinin Tibbi Hata E@ilimine Etkisi® isimli tez ¢aligmas
kapsamindaki anket ¢aligmasim Mart-Agustos 2018 tarihleri arasinda Fakiltemiz Yogun
Bakim Unitelerinde gOrevli hemsireler ile yapmasinda sakinca olmadigini bilgilerinize arz
ederim.

e-lmzali
Selma KACAR
Midir
Dogrulamak igin:http://134.27.128 66/envision. Sorgulabeigedogrulama.aspx ?V=BENUZMTOC
Ayrintsh bilgs spin imsibat - Gelay KILIC
Tel: 0(212)414 30 00 Faks : 0 (212) 414 33 30 @
e-posta : ctfhemsirelikhizmetleri@gmail.com Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr
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08.05.2018

Say: AHSGBGIE -2018/ 74 |
Konu: Fatma Tire- Anket Galismasi Hk.

r.c
iSTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESH
SAGLIK BILIMLERT ENSTITUSU MUDORLUG(
figi:13.02.2018 tarih ve 31034136-302.08.01-E.4969 Sayil yazimz;

EnstitinUz Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans Programi 8grencisi FATMA TURE’ nin ‘Yogun Bakim
Hemsirelerinde Elestirel Disinme ve Problem Gézme Becerilerinin Tibbi Hata Egilimine Etkisl’ isimli tez

Bilgllerinize arz ederiz.
Saygilanmizla,
Dr. Mustafa Candan

Ozel Acibadem Kadikdy Hastanesi
Hastane Direktorii ve Baghekim
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11 Saghk Mudarlogo

Sayi 1 16867222/604.01.01
Konu  : Fatma TURE'nin
Tez Caligma lzni Hk.

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES! REKTORLOGONE
(Saghik Bilimleri Enstitis)
(Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No:19 Kavacik Kavsag: 34810 Beykoz / Istanbul)

lligi  :a)08/05/2018 tarihli ve 7121120112965 sayili yazs
b) 24/05/2018 tarihli ve 74839299-604.01.01-8398 sayil yaz:
¢) 21/05/2018 tarihli ve 82998542-771-9295 sayili yaz:
d) 21/05/2018 tarihli ve 97010115-604.01.01-3427 sayih yaz
¢) 21/05/2018 tarihli ve 45203095-773.01-3144 sayili yaz:
f) 17/05/2018 tarihli ve 48270730-604.01.01-2533 sayils yaz:
g) 17/05/2018 tarihli ve 80929729-929-16251 sayils yaz:
h) 18/05/2018 tarihli ve 89513307-774.99-11615 sayih yaz:
1) 18/05/2018 tarihli ve 53838792-774.99-4758 sayili yaz
J) 22/05/2018 tarihli ve 10678112-799-5326 sayih yaz:
k) 31/05/2018 tarihli ve 48670771-771-11169 sayih yaz:
1) 17/05/2018 tarihli ve 71211201-771-9925 sayily yaz
m) 17/05/2018 tarihli ve 28001928-604.01.01-100 sayih yaz:
n) 27/07/2018 tarihli ve 79341859-799-13434 sayili yaz:.

ligi a) sayilt yaz: ile Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisil, Hemgirelik Anabilim Dali
Tezli Yoksek Lisans prorami 8grencisi Fatma TORE'nin, Dr. Ogr. Oyesi Esra KOROGLU
CAMDEVIREN'nin damgmanhifinda yiritilen "Yogun Bakim Hemsirelerinde Elestirel
Diigiinme ve Problem Cizme Becerisinin Tibbi Hata Egilimine Etkisi" konulu anket
gahgmasini, kurumumuza bagh Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bagcailar EAH,
Bahgelievier Devlet Hastanesi, Basaksehir DH, Bayrampasa DH, Kanuni Sultan
Siileyman EAH, Kartal Dr. Litfi Kirdar EAH, Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EAH,
Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH, Okmeydam EAH, Bakirkdy
Dr. Sadi Konuk EAH, Dr, Siyami Ersek Gogils Kalp ve Damar Cerrahisi EAH ve Sisli
Hamidiye Etfal Eitim ve Arastrma Hastanesi'nde yapma talebi Midirlugomize
iletilmigtir,

Stz konusu aragtirmanmn, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bagailar EAH,
Bahgelievier Deviet Hastanesi, Bayrampasa DH, Kanuni Sultan Silleyman EAH, Mechmet
Akif Ersoy Gogils Kalp ve Damar Cerrahisi EAH, Okmeydani EAH, Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk EAH, Dr. Siyami Ersek Gogils Kalp ve Damar Cerrahisi EAH ve Sisli Hamidiye

Seyitnizam Mah. Mcviana Cd. No:83, 34013 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytmbumwls

Saglign Geligtirilmesi Birimi Bilgi iin: Acou SARMUSAK
Faks No: Unvan:FIRMA
c-Posta:arzu. sarmusak i@saglik gov.ir Int Adresi: www.istanbulsaglik gov tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102
Evrakan elok k tmzaly btpui/e-belge saglik gov tr adresinden c2d7I807-6¢ 30461 3-889%¢-c469 12 78c0c S kodu ile crgebalirsiniz.
Bu belge 5070 saysh elekirontk imza kanuna gore gavenh clek k iz e
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Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yapimasi M0dOrlogdmiz tarafindan  uygun

gortiimiy olup, konunun galiymada adi gegen Orencinize tebligi hususunda;
Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir,
Dt. Sule TUYGUN
Midor a.
Bagkan Yardimcisi
EKLER:
I- Hastane Gorily Yazisi
O
*""y\
S
\{_\‘*O*Q\Q4
STOE B &
MY &
«‘}\'p\?;o’ &
»
.\o
%
o~
Seyitnizam Mah. Meviana Cd. No:8S, 34015 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinbarmwist,
s.i-".i..'“&ww ki Bilgi igin:Arzu SARMUSAK
Faks No: Unvan FIRMA
c-Postacarzu sarmusaki@saglik.gov.tr Int Adresi: www.istanbulsaglik gov.tr Telefon No-0212 638 33 99 - 3102
Evrakin clektronik imzali suretine http://c-belge saglik gov.t7 adresinden e2d73807-6¢30-4615-88%-c469 1 378c0cS kodu ile erigebilinsiniz.

Bu belge 5070 sayih clektronik imza kanuna gore givenli clekironik imea ile imzalanmastir.
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1 Sopid Bk antay IL SAGLIK MUDURLOGO
Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayr  : 74839299-604.01.01
Konu : Fatma TORE'nin Tez Calismasi Izni
Hk.

ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
(Saghgmn Geligtirilmesi Birimi)

llgi + 14/05/2018 tarihli ve 16867222-604.01,01-1577 sayils yaziniz.

ligi sayih yaziniza istinaden Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisg, Hemgirelik
Anabilim Dah Tezli Yiksek Lisans programi dgrencisi Fatma TOURE'nin, Dr. Ogr. Oyesi
Esra KOROGLU CAMDEVIREN'nin damgmanhiginda  yiriitilen "Yogun Bakim
Hemgirelerinde Elestirel Diigiinme ve Problem Cdzme Becerisinin Tibbi Hata Egilimine
Etkisi" konulu galigmasina ait 23.05.2018 tarihli hastanemiz Bilimsel Kurul Toplanu
Tutanad ekte sunulmugtur.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahidir,
Prof.Dr.Ozgiir YIGIT
Baghekim
EKLER: 1 Sayfa

Personel Servisi Birimi Bilgi wgin:Ksymet GULER
Faks No:02124596230 Unvan:FIRMA
e-Postackiymet.galer] @saglik.gov.tr Int Adresi: Org Abdurrahman Nafiz Garman

Cad. Kocamustafapaga-Fatih 34098 ISTANBUL Telefon No:02124596225

E-posta: istanbuleah@gmail. com www.istanbuleah@gov.tr
Evrakan clekironik imzah suretine hup:lie-belge saglik gov.tr adresinden 90b26c9e- 1e5e-440f-be5-S27204 15853 koda ile erigebilirsiniz.
Bu belge S070 sayh elektronik imza kanuna gore giiventi elektronik imza ile

90



g1 e
ISTANBUL VALILIGI

11 Saghk Modarlaga
S.B. m ve Aragtirma Hastanesi }
BILIMSEL KURUL TOPLANTI TUTANAGI ' ?
Toplant anl’il :23/05/2018 !’
Baghekim :Prof.Dr.Ozgtr YIGIT H
Uyeler :0p.Dr. Yusuf KARALI - Uz Dr.Mehmet Emin PISKINPASA - Mokerrem ALPAK
-~ Meral KURT -WKAYAU-WODTV
Istanbul | Valiligi 11 Saghk Modorloginden |alinan 14,05.2018 tarih ve E.1577 sayihi yans ekinde
bulunan Oniversites] ik Bilimleri B*dnm. Hemgirelik Anabilim Dali{Tezll Yoksek Lisans
programu Fatma ‘ain, Dr.| Ogr. Oyesi Esrm KOROGLU | CAMDEVIRENnin

damgmanhiB yirtthlen "Yogun Bakim
Becerisinin Tibbi Hata Egilimine Etkisi"
incelenmigtir,

Adi gegenin  yapacal caligma bilgi igi ile bilimsel galiymanin
degerlendirilerek hastanemizde gergeklestirilmesi uygun bulunmus olup, cahsmanin
degisiklik dummunun ve ¢aligmanin sonlanma ile ilgili Bilimsel Kurulu'na
verilmigtir,

nde Elegtirel Diginme

Prof.Dy. YIGIT

Serpil KAY,
1d. ve Mali

E}E&(&

Mud. Yar,

ve Problem Cozme

tez galigmasini hastanemizde yapabilme talebi
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Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayr  : 80929729-929
Konu : Fatma TURE'nin
Tez Caligma lzni Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MODURLOGO
Saghgin Geligtirilmesi Birimi

ligi  :14/05/2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-1577 sayth yaziniz.

Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitdsi, Hemgirelik Anabilim Dali Tezli
Yiksek Lisans prorami Ogrencisi Fatma TOREnin, Dr. Ogr. Oyesi Esra KOROGLU
CAMDEVIREN'nin damgmanhiginda yiirttdlen "Yogun Bakim Hemsirelerinde Elestirel
Diigiinme ve Problem Cozme Becerisinin Tibbi Hata Egilimine Etkisi" konulu tez
galigmasini, hastanemizde yapma talebi uygun gOrlimitstir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Uz.Dr. Aysegill GENC
Bagkan Yardimcisi

Baghekim V.
Turgut Ozal Cad, No : 1 Halkah Bilgi igin:Esra CAMOGLU
Faks No:4955956 UnvanFIRMA
e-Posta:csra.camoglui@saghik. gov.tr Int Adeesi: Telefon No-

Evrakin clektronik imzali suretine hitp/ic-belge. saglik gov.tr adresinden 0196b0c3-10c4-465¢-99ac-fe 1 26483 7S¢ ki ile erigebilirsiniz

Bu belge 5070 sayils clektronik imza kanuna gdre gévenli clckwronik imea il imzalanemstir.
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! IL SAGLIK MODURLUGO
. Bayrampasa Devlet Hastanesi

Sayi : 48270730-604.01.01
Konu : Fatma TURE' nin Tez Caligma lzni

Hk.
ISTANBUL IL SAGLIK MODORLOGO
( Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanlhigi-5)
lgi : 14/05/2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-1577 sayih yaz:

ligi sayih yazinizda Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitdso, Hemgirelik
Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Program: Ogrencisi Fatma TURE' nin, " Yogun Bakim
Hemgirelerinde Elestirel Dilgiinme ve Problem Cézme Becerisinin Tibbi Hata Egilimine
Etkisi " adli tez caligmasini, hastanemiz biinyesinde yapabilme talebi tarafimiza bildirilmistir.

Stz konusu galisma bilgi glivenligi ile bilimsel calismanin etikligi acisindan hastanemiz
tarafindan degerlendirilmis ve galigmanin hastanemiz biinyesinde yapilmasi uygun
bulunmugtur.

Bilgilerinize arz ederim.
e-imzahdir.
Uzm.Dr.S.Fikret TURAN
Baghekim
BAYRAMPASA DEVLET HASTANESI R
Egitim Birimi Bilgi igin:Derya DONMEZ
Faks No:02125447653 UnvanEBE
e-Posta:derya.donmez | @saglik.gov.tr Int. Adresi: donmezderyal3@gmail.com Telefon No-02128676774-1321

Evrakin clektronik imzal suretine hitp.//e-belge saghk gov i adresinden 8c9cach1-9576-4bce-a249-bachdce 1 b0l e kodu ile ermebilmsiniz.
Bu belge 5070 sayih clektronik imza kanuna gire givenli clektronik imza ile i}
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ISTANBUL BAGCILAR BOITOM VX
HASTANSS! - ISTANBUL RAGCTRAR AL

@ lsrANaUTLC\}ALlLlcl Wmmllull

IL SAGLIK MODURLUGO
(CEMPAEMINNY  lsanbul Bagcslar Ejitim ve Aragtrma Hastanesi

Say1 @ 82998542-771
Konu : Tez Caligma lzni (Fatma TORE)

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUG(
Saghgm Geligtirilmesi Birimi-Egitim Birimi

ligi: 14.05.2018 tarihli ve 1577 sayih yaziniz

Medipol Universitesi Hastanesi Saglik Bilimleri Enstitdst, Hemgirelik Ananbilim Dali
Tezli Yuksck Lisans programi Ogrencisi Fatma TORE 'nin, Dr. Ogr. Oyesi Esra KOROGLU
CAMDEVIREN' nin danmismanhiginda ylrithlen "Yogun Bakim Hemsirelerinde Elestirel
Diisinme ve Problem Cézme Becerisinin Tibbi Hata Egilimine Etkisi" konulu tez
galigmasini hastanemizde yapmast uygun gorilmistir. Arastirmacinin ¢aligmasmna baglamak
(zere hastanemiz Egitim, Ar-Ge Birimi BAPKOM' a bagvurmas: hususunda;

Geregini arz ederim

e-imzalidir.
Prof. Dr. Ahmet Yaser MUSLOMANOGLU

Baghckim

Merkez Mah. Dr. Sadik Ahmet Cad. No: § Bagclar/ISTANBUL Tek: (212) 440 40 . ko .
00 /3143 Bilgi igin:Nihal KURUL

Faks No:(212) 440 42 42 Usnvan: Veri Hazarlama ve Kontrol I3l

e-Posta:nihal kural@saglik gov.ir Int Adresi: BAPKOM Sekseterya Nibal KURUL

Telefon No:

Evrakin elekironik imzali sureting hip-/o-belge saglik gov.tr adresinden 8130774c-de82-413-9368- S8e8fodaZaba kodu ile erigebilisiniz.
Bu belge 5070 sayih clekironik imza kanuna gore gévenh clekwonik imza tle imzalanmestir
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IL SAGLIK MUDORLOGO

e Istanbul Bahgelievler Deviet Hastanesi

Sayt : 97010115-604.01.01
Konu : Fatma TURE'ninTez Caligma lzni Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MODURLOGO

ligi  :14/05/2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-1577 sayih yaz:

Hastanemizde, ilgide kaytl yaziniza istinaden Medipol Universitesi Saghk Bilimleri
Enstittist, Hemygirelik Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans prorami 6grencisi Fatma TOREin,
Dr. Ogr. Oyesi Esra KOROGLU CAMDEVIREN'nin danismanliginda ylrOtalen " Yogun
Bakim Hemgirelerinde Elestirel Didglinme ve Problem Cdzme Becerisinin Tibbi Hata
Egilimine Etkisi" konulu tez galigmasini, hastanemizde yapma talebi uygun bulunmustur,

Gereginin arz ederim.
e-imzahdir.
Uzm.Dr. Adnan DEVELIOGLU
Baghekim

Bahgelievier Devlet H i Bilgi igin:Melek CETIN
Faks No: Unvan: Veri Hazirlama ve Kontrol Iit
e-Postazmelek.cotin@@saglik gov.tr Int. Adresi: melek cetind@saglik. gov tr Telefon No:212-496 70 00- §7101

Evrakin el K imzaly hatp/e-belge.saghik gov.tr adresinden |128d127-0d5d-4c44-9604-d9%c0u3130d 1 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektrontk imza kanuna gore gitven clek k tmea e
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- TC SAGLEC BAKANLIOH
ARASTURMA

T

* T —
() (TR
ISTANBUL VALILIGI

TG Sagid Bmcaniy IL SAGLIK MODORLOGU
Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayr @ 79341859-799
Konu : Fatma TORE'nin
Tez Caligma Izni Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGUO

lgi : 14/05/2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-1577 sayih yaz:
ligi sayih yazi ile Medipol Oniversitesi Saghk Bilimleri Enstitist, Hemsirelik
Anabilim Dah Tezli Yiksck Lisans proram: 8grencisi Fatma TORE'in, Dr. Ogr. Uyesi Esra
KOROGLU CAMDEVIREN'nin damgmanhifinda yiritilen " Yogun Bakim Hemgirelerinde
Elestirel Dilglinme ve Problem Cézme Becerisinin Tibbi Hata Egilimine Etkisi" konulu
tez gahgmasini, hastanemizde yapma talebi Hastane Y&netimi tarafindan uygun goriiimigtiir.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

c-imzahdr.
Prof.Dr.H.Mustafa OZDEMIR
Baghekim
i cad. Etfal sok. 34371 Sigliistanbul Bilgi igin-Deniz SAHIN
Faks No:2122240772 Unvan SOZLESMEL| PERSONEL

e-Posta:deniz sahinS@saglik gov.ir Int Adresi: www. sistietfal gov.tr Telefon No-2123735000

Evrakin elektronik imzaly suretine hitp://e-belge saglik gov tr adresinden ced761548-9¢1b-451£-5fa9-dbe Scad$8492 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu beige 5070 sayth elekironik imza kanuna gore givenli elektronik imaza il &
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By 11 Saghk Mudarlogo
“ﬁ“&‘&ﬁi Ersek Gogos Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

T8

Sayi 1 28001928-604.01,01
Konu : Fatma TURE'nin Tez Galisma Izni Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLOGU
SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGINA
(Saghgm Geligtirilmesi Birimi)

ligi  :14/05/2018 tarih E-1577 sayihi yaziniz.

ligi yazinizda belirtilen Medipol Oniversitesi Saghk Bilimleri Enstitdso, Hemgirelik
Anabilim Dali Tezli Ytksek Lisans programi grencisi Fatma TORE'nin, Dr. Ogr. Oyesi Esra
KOROGLU CAMDEVIREN'in damgmanh@inda yoritilen "Yogun Bakim Hemsirelerinde
Elestirel Dilsiinme ve Problem Cozme Becerisinin Tibbi Hata Egilimine Etkisi" konulu tez
calismasimi hastanemizde yapma talebi ySnetimimiz tarafindan degerlendirilmis olup; uygun
goriiimugtir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

c-imzalidir.
Dog. Dr. Cevdet Ugur KOCOGULLARI
Baghekim
Tibbiye Cad. No:13 Haydarpaga-Uskiidar/Istanbul Bilgi igin: Erdem ISIK
Faks No:0216 418 96 49 Unvan:SOZLESMEL! PERSONEL
¢e-Postazerdem.i@saglik.gov.tr Int Adresi: www.siyamiersek gov.ir Telefon No-0216 542 45 $3
Evrakm clck ik imzaly ¥ WIW’VJMMRWMMkW

Bu belge 5070 sayih clektronik imza kanuna ghre giivenii elektronik imza ile &
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ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MODORLOGO
Istanbul Bakirksy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

C) N e
-2 c [T

Sayr ¢ 71211201-771
Konu : Fatma TURE'nin Tez Caligma lzni Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU'NE
ligi:  14.05.2018 tarih ve E.1577 sayil yazs

llgi tarih ve sayih yaziya istinaden Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstittst,
Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yoksek Lisans prorami dgrencisi Fatma TORE'in, Dr. Ogr.
Uyesi Esra KOROGLU CAMDEVIREN'nin damgmanhginda yOrGtdlen "Yogun Bakim
Hemgirelerinde Elegtirel Dilglinme ve Problem Cozme Becerisinin Tibbi Hata Egilimine
Etkisi" baghkh galigmasi, hastane ydneticiligimizee uygun gdrillmis olup;

Geregini bilgilerinize arz ederim.
e-imzahdir,
Yard.Dog.Dr. Mechmet Emin GUNES
Baghekim
“Zuhuratbaba Mah, Dr. Tevitk Sagiam Cad No:11 Bakirkoy/IS TANBUL Bilgi igin:Hakan AKALAN
Faks No: Usvan: Veri Hazirlama ve Kontrol lgit
e-Posta:hakan, akalanGsaglik.gov.tr Int Adresi: Bilgi:Istanbul 1] Saghk Modarioga,
Saglik Bilimleri Universitesi Bakikdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Telefon No:0212 414 71 71/ 7502
Hastanesi « Egitim ve Ar - Ge Birimi
Evrakin elektronik imzah hutp//e-belge saglik. gov.tr adresinden be2dod S5 184-4120-a21-664 7208 fe 88 kodu e erigebilirsines.
Bu belge 5070 sayrh elektronik imza kanuna gore givenli clekironik imza ile
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ISTANBUL VALILIGI

16 Sogik Oakaniiy IL SAGLIK MODURLOGO

Okmeydan Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 @ 48670771771
Konu : Fatma TURE (Tez Calisma lzni)

ISTANBUL IL SAGLIK MODORLOGO

ligi: 14.05.2018 tarih ve 16867222 sayili yaz:

ligi sayih yazi ile Medipol Oniversitesi Saghk Bilimleri Enstitis0, Hemgirelik Anabilim
Dali Tezli YOksek Lisans prorami &grencisi Fatma TOURE'nin, Dr. Ogr. Uyesi Esra
KOROGLU GAMDEVIRENnin danigmanhginda yOriitilen "Yogun Bakim Hemsirelerinde
Elegtirel Diglinme ve Problem Cdizme Becerisinin Tibbi Hata Egilimine Etkisi® konulu tez
galigmasini hastanemizde yapma talebi uygun gdrilimistor.

Bilgilerinize ve geregini ve arz ederim.

e-imzalidur,
Prof. Dr. Hakan GURBUZ
Baghekim
Okmeydam Egitim ve Aragtirma Hastanesi Egitim ve AR-GE Birimi Bilgi igin:Hacer OZEL
Faks No:0212 221 78 00 Unvan: HEMSIRE
e-Posta:hacer. ozel 1 @saglik gov.tr Int Adresi: hacerozkulozeli@botmail.com Telefon No-0212 314 3§ 5§
Evrakan el inuzaly ine hitp:./e-belge saglik gov tr adresinden 44066955 268c-4002-52S¢-69 | a22fdSc6f kodu e enigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayrh elektronik imza kanuna gore givenhi elektronik imza ile

99



ot M A3 Eensy G Koy v9 O Corabi
¥ Kalp ve Demas Corsabind Eibtem Vs Aroyimme Hlartasens

G - T

R ISTANBUL VALILIGI
i IL SAGLIK MODORLOGO
Mehmet Akif Ersoy Gogs Kalp ve Damar Cerrahisi Eitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayr : 10678112-799
Konu : Fatma TORE'nin
Tez Caligma lzni Hk.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGO
( Saghgn Gelistirlmesi Birimi )

ligi  :14/05/2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-1577 sayih yazimz.

ligili sayil yazinizda bahsi gegen Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitdst,
Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans prorams grencisi Fatma TURE'nin, Dr. Ogr.
Uyesi Esra KOROGLU CAMDEVIREN'nin danismanliginda ylirGttoge " Yogun Bakim
Hemgirelerinde Elestirel Dilgiinme ve Problem Cézme Becerisinin Tibbi Hata Egilimine
Etkisi" konulu tez ¢alismasim, hastanemizde yapmas: uygun goriilmistiir.

e-imzahdir,
Dog.Dr. Mehmet ERTURK
Baghekim
Istanbul Mehmet AKif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi EA H. Bilgi igin:Filiz CETINKAYA ISIK
Faks No:02124719494 Unvan-HEMSIRE
e-Posta:f.cetinkayaisiki@saglik.gov.tr Int Adresi: . Telefon No:
Evrakn elektronik imzali surctine hitp://e-belge saglik gov.ir adresinden 851d171¢0-¢985-4786-bal S-24c6Sccb46c5$ kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna giee glivenh clekironik imza ile i
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11. ETiK KURUL iZNi

& MEDIPOL
UNV &5,

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girlgimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

Sayt @ 10840098-604.01.01-E.35579 06/1072017
Konu : Etik Kurulu Kuran

Sayin Yrd, Dog. Dr, Esra KOROGLU CAMDEVIREN

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtimalar Etik Kuruluna yapmug
oldugunuz “Yogun Bakim Hemgirelerinde Elegtirel Dilgiinme Ve Problem Cozme
Becerilerinin Tibbi Hata Egilimine Etkisi" isimli bagvurunuz incelenmig olup etik kurulu

karan ekte sunulmustur,
Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam
Ek:
- Formu (2 sayfa)
Bu belge S070 suyth ¢-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 06.10.2017 tarihinde g-imzalanimytir

Evesguna hips:/ebys medipol edute/c-imza linkinden ASTECDDDXD kodu the dogrulayabilissiniz

Istunbul Medipol Unlversitesi Tek: 444 §5 44

Internet: www medipol edu tr
Kavacik Mab. Ekinciler Cad.No: 19 Kavacik Kavgads 34810 Aynnnls Bitgl Igln - bilgig@medipol edu
Beykoz/ISTANBUL
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' TC L . ) E-Imralidwr
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say1 : 10840098-604.01.01-E.45418 02/09/2019
Konu : Etik Kurulu Karan

Saym Fatma TURE

Universitemizin ~ Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu'ndan
04.10.2017 tarihli 371 karar no ile onay verilen “Yogun Bakim Hemsirelerinde Elestirel
Diisiinme ve Problem Co6zme Becerisinin Tibbi Hata Egilimine Etkisi” isimli ¢aligmanin
basligint “Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Problem Cézme Becerisinin Tibbi
Hata Egilimine Etkisi” olarak degistirilmesi isteginiz uygun bulunmus olup kayit altina
alinmugtir.

Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Bu belge 5070 sayil c-lmza Kanununa gore Prol” Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 02.09.2019 tarhinde c-imzalanmiytir
Evragimiz https:/ cbys.medipol.cdu trie-imza linkinden D461067D X1 kodu ile dogrulayabilirsiniz

istanbul Medipol Universitesi . Tel: 444 85 44
Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag: - Beykoz Ayrintih Bilgi I¢in : bilgi@medipol.edu.tr

34810 [stanbul



ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES!
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

____ ETIK KURULU KARAR FORMU .
Belge Adi Tarihi b Dili
ARASTIRMA PROTOKOLO/PLANI
§ 02.10.2017 Torkge B Ingitizce[ ] Diger[ ]
BILGILENDIRILMIS GONOLLO OLUR P
torkee < Ingitizee [ ] Diger[]
Karar No: 371 Tarih: 04/10/2017

Karar Bilgileri

Yukanda bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI | Prof. Dr. Hanefi OZBEK
UsvanvAdvSoyads Uzmanhk Alam Kurumuo Cinsiyet iligki " Kathm * '-")
Tstanbul £
Prof. Dr. Seref Eczacihk Medipol e® |xO |ed |v® [e® | w0 %
DEMIRAYAK Oniversitesi T
Istanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol |e® [k |e0 |u® |e® w0 9/
. . \
S =
vntgg.crx;su P aakidip: | Medipot e0 (xR [e0 |[v® [e® (w0 @>‘
U . B . r”
- Tstanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim .| Medipol el (kO |0 [#R [e® [sO
TARAKCI Eroterapl | Opiversitesi
Yrd. Dos. Dr. Ilknur Histoloji ve Medipol ed kxR [ed (s8R [e® | O 7 LL
KESKIN Embriyoloji | ;0 ercitesi %
Istanbul
¥rd Dog. Dr. Mehmet | oo opuriiosi | Medipol el [x0O [e0 |v® |e® (w0 "
Hikmet UCISIK Oniversitesi TM,
* :Toplantida Bulkmma

Sayfa 2
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12. 0OZGECMIS

Kisisel Gecmis
Adi Fatma Soyadi Tiire
Dogum Tarihi | 22.03.1994 Dogum Yeri Afyonkarahisar
Uyrugu Tc TC No.
E-Malil Fatmature40@gmail.com | Telefon
Egitim Bilgileri
Mezun Oldugu Mezuniyet Yih
Kurumun Adi
Yiikseklisans Istanbul Medipol
Universitesi
Lisans I"stanbul Medipol 2016
Universitesi
Lise Konevi Anadolu Lisesi 2012
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siiresi
Yenidogan YBU Sultangazi Haseki Egitim | 2018-...
Hemsiresi ve Arastirma Hastanesi
KVC Hemsiresi Medipol Mega Hastaneler | 2016-2018
kompleksi
Yabana Dil
Okudugunu Konusma Yazma
Anlama
Ingilizce Orta -

Bilgisayar Program Bilgisi

Program Kullanim Becersi
Microsoft Office Powerpoint Iyi
Microsoft Office World Iyi
Microsoft Office Excel Iyi
SPSS Iyi
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