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Bashk: Planh Egitimin Cocuk Hemsirelerinin Tibbi Hata Yapma Egilimleri Uzerine
Etkisinin incelenmesi

Ogrencinin Adi: Meliha KARASOY ANDIC
Damisman: Doc. Dr. Dilek ERGIN

Anabilim Dali: Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

1. OZET

Amac: Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi ¢ocuk Kliniklerinde
calisan hemsirelere uygulanan planli egitimin tibbi hatalar {izerine etkisini incelemek
amactyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Veri toplamak amaciyla, 17 sorudan olugsan ‘’Hemsire Tanitim
Formu’’, gecerlilik ve giivenilirligini Altunkan ve Ozata’nin yaptig1 ’Tibbi Hataya
Egilim Olgegi’* ve gerekli literatiir taranip gerekli uzman gériisii alinarak hazirlanan
egitim formu kullanilmistir. Arastirma tanimlayici ve yari deneysel tipte planlanmus,
15 Kasim 2019 ile 30 Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Manisa Celal Bayar Universitesi cocuk birimlerinde calisan tiim goniillii
hemsireler olusturmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 29,36+5,47(min:21,
max:43) yildir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %56,6’s1 lisans mezunudur.
Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte ¢aligma yili ortalamasi 8,04+5,19 wyil,
hemsirelerin pediatri biriminde ¢alisma yili ortalamasi 5,42+3,93 yil olarak
bulunmustur. Hemsirelerin %96,2’sinin tibbi hatalara iliskin gelismeleri takip ettigi
kaynak olmadig1, %98,1’inin tibbi hata ile karsilasma durumda hemen rapor ettigi ve
%25,2’sinin ise en ¢ok karsilasilan tibbi hata olarak malzemeden kaynakli hatalari
bildirdigi bulunmustur.

Sonuglar: Arastirmamizda, yapilan planli egitimin ¢ocuk hemsirelerin tibbi hataya
egilimi azalttig1 bulunmustur. Cocuk hemsirelerinin tibbi hatalarini azaltmak icin yil
icinde diizenli olarak giincel bilgiler dogrultusunda egitim verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Tibbi hata, gocuk hemsireleri, malpraktis



Title of the thesis: Investigation of The Effect of Planned Education on
Malpractice Tendencies of Pediatric Nurses

Name of the student: Meliha KARASOY ANDIC

Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Dilek ERGIN

Department: Pediatrics Health and Disease Nursing Department

2. ABSTRACT

Aim: This research was conducted to examine the effect of planned education
applied to nurses on medical errors, in child clinics of Manisa Celal Bayar University
Hafsa Sultan Hospital.

Material and Method: In order to collect data, the "Nurse Introduction Form", the
"Medical Error Tendecy Scale" by Altunkan and Ozata, and the training form
prepared by obtaining the necessary expert opinion were used. The research was
planned in descriptive and semi-experimental type, and was conducted between 15
November and 30 December 2019. The universe of the research was composed of all
volunteer nurses working in the child units of Manisa Celal Bayar University.
Results: In our study, the average age of the nurses was 29.36 + 5.47 (min: 21, max:
43) years, 56.6% of them were undergraduate graduates. The average working years
of the nurses participating in the study was 8.04 + 5.19 years, and the average
working years in the pediatrics unit was 5.42 + 3.93 years. It was found that 96.2%
of the nurses were not the source that followed the developments related to medical
errors, 98.1% reported immediately in case of encountering medical errors and
25.2% reported the material errors as the most common medical error.

Conclusion: In our study, it was found that planned education reduces the tendency
of pediatric nurses to medical errors. In order to reduce the medical errors of
pediatric nurses, education should be given regularly in line with current information.

Key Words: Medical error, pediatric nurses, malpractices



3. GIRIS VE AMAC

3.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Hastaya saglik bakim hizmeti sunulurken kasitsiz aksamalarin meydana getirdigi
istenmedik ve beklenmedik sonuglar tibbi hata olarak tanimlanmaktadir (Balas ve ark
2004). Saglik bakim hizmetleri genel olarak karmasik bir yapiya sahiptir ve bazen
yapilan uygulamalar esnasinda bir takim uygulama hatalar1 yasanabilmektedir.
Yasanan bu hatalara bagl olarak tedavi silirecinin uzamasi, sakatlik, yaralanma, 6liim

gibi istenmeyen durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (Altunkan ve Ozata 2010).

“Institute of Medicine” da yayinlanan “To Err Is Human” raporunda tibbi hata
probleminin hastanede yatis siiresi ve 6liim oranlarini artirdigini saptanmigtir. Tibbi
hatalarin meme kanseri, motorlu tasit kazalari ve AIDS’ten daha fazla mortaliteye
sebep oldugu ve 6liim nedenleri arasinda 7. sirada oldugu saptanmistir (Kohn ve ark
2000). Yurt disinda yapilan bir arastirmada Almanya’da her yil 100.000 tibbi hata
meydana geldigi ve 25.000 kisinin bu Hatalara bagli olarak yasamini yitirdigi
belirtilmektedir (Altunkan ve Ozata).

Tiirkiye’de tibbi uygulama hatalarmin boyutu net olarak bilinmemekle beraber
diger iilkeler ile benzerlik gosterdigi tahmin edilemektedir (Cebeci ve ark. 2012).
Yiiksek Saglik Surasi’nda 1931 ve 2004 yillar1 arasinda tibbi hatalarla ilgili 10 bin
dosya gorisiilmiistiir. 2000-2005 yili arasindaki bes yilda goriisiilen dosyalarin
hemen hemen yarisinda saglik ¢alisanlart az ya da ¢ok kusurlu bulunmustur (Temel
2005). Ulkemizde yapilan bir baska ¢alismada ise saglik personelinin tibbi uygulama
hatas1 yapma oram1 %6,2 ve tibbi hataya tanik olma orani da %10,4 olarak
saptanmstir (Elbiiken 2010). Ulkemizde Yiiksek Saglik Surasi’nda (YSS) 2002-2008
yillar1 arasinda degerlendirilmis olan 219 vakada tibbi uygulama hatas1 iddialarinin

%21 inin hemsire nedenli oldugu bildirilmistir (Altunkan ve Ozata 2010).

Saglik calisanlarinin  biiyilk  ¢ogunlugunu  hemsireler olusturmaktadir.
Hemsirelerin bagimli ve bagimsiz islevleri olduk¢a fazla olup hastayla temasi
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stireklidir. Bu sebeple diger saglik personellerine oranla daha ¢ok tibbi hata riski ile
kars1 karsiya gelirler (Anezz 2006). Hasta bakiminin temelini hasta giivenligi

olusturmaktadir ve hasta giivenligi hemsirelerin 6nceligidir (Farquhar ve ark. 2007).

Tibbi hatalarin sebeplerine yonelik literatiirde bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.
Ast1 ve Kivang’in yapmis olduklari tibbi hata nedenlerine yonelik bir ¢alismada, tibbi
hata nedeni olarak ilk sirada uzun ¢aligma saatleri (%23,3), yetersiz hemsire sayisi

(%16) ve yorgunlugun neden oldugu belirlenmistir (Ast1 ve Kivang 2003).

Cocuklarin gelisimsel ve fizyolojik yapilar1 yetiskinlere gore daha farkh
oldugunda tibbi hatalar acisindan daha riskli grupta bulunmaktadir. So6zel iletisim
kuramayan, oOzellikle kiigiik cocuklar tiim ihtiyaglarinda oldugu gibi saglik
ihtiyaclarinda da yetiskine baghdirlar. Cocuklardaki bu farkliliklardan dolay1 tibbi
hata orani yetigskine gore ii¢ kat daha fazladir. Pediatrik hasta giivenliginin 6nemli
olmasinda cocuklarin fizyolojik ve gelisimsel ozellikleri etkilidir (Ozkan 2010).
Cocuk hastalarla ¢alisan hemsirelerin bu durum iizerine yogunlasmasi ve géz ardi

etmemesi gerekmektedir.

3.2. ARASTIRMANIN AMACI

Cocuk hemgirelerinin yaptig1 tibbi uygulama hatalari hem hastaya ve ailesine
zarar verebilmekte hem de saglik bakim hizmeti veren hemsire i¢in maddi ve manevi
zararlara yol acabilmektedir. Gerek hastanin gerekse ailesinin tedavi ve bakim
siirecinde zarar gOérmemesi ve yasalar karsisinda kendisini korumasi i¢in ¢ocuk
hemsirelerinin yaptiklari hatali uygulamalar: fark etmeleri, sebeplerini bilmeleri ve

gereken Onlemleri almalar1 gerekmektedir.

Bu aragtirma planl egitimin ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin tibbi hataya

egilimleri tizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.



3.3. SAYILTILAR

Evren, Orneklem, veri toplama teknikleri, kullanilan ara¢ ve geregler

arastirmanin amacini gerc¢eklestirebilecek kapasitededir.

3.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Hasta giivenligi, tiim saglik ekip iiyelerinde olduk¢a dnemli bir kavramdir. Bu
sebeple tibbi hatalar konusunda tiim saglik profesyonellerinde oldugu gibi hemsireler
icinde dnem teskil eden bir konudur. Hemsireler hastayla iletisim ve temasi en fazla
olan meslek grubudur. Bu yiizden hastanin tedavi ve bakimi esnasinda c¢ok fazla
riskli durumla karsilagsmaktadirlar. Bu sebeple hastalara, hasta yakinlarina ve diger
ilgililere uygulamalara iliskin riskler ve bu risklerin en aza indirilmesi konusunda
bilgi verilmeli, hasta glivenligi savunulmalidir. Hasta giivenligine iliskin istenmeyen
olay yasandiginda rapor edilmeli ve hemsirenin gorev kapsamina alinmalidir

(Gallagher 2006).

Cocuk hemsireliginin standartlar1 ¢ocuk ve ailenin saglhigini silirdiirme ve
yiikseltmeye yoneliktir. Bu baglamda ¢ocuk hemsireligi; atravmatik bakim, hastanin
veya cocuklarin haklarini savunma, teknolojinin olmasi gerektigi gibi kullanimu,
maliyet etkinlik, etik ilkelere hassasiyet gosterme, karar verme becerisi, uzman bir
ekip iiyesi olma gibi bircok gorev ve yetkiyi kapsamaktadir. Hastaneye yatis
sliresince hastayla en fazla vakit gegiren meslek grubu ¢ocuk hemsireleridir. Cocuk
servislerinde de gerek cocuklarin metabolizma ve viicut yapisindaki farkliliklar
gerekse ila¢ atilimi ve yapilan uygulamalardaki farkliliklar nedeniyle tibbi hatalar
biiylik 6nem tasimaktadir. Cocuk servislerindeki tibbi hatalar1 en aza indirmek i¢in
burada c¢alisan hemsirelerin tibbi hatalar konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmal, yeterli egitimleri almis olmalidir. T1ibbi hata ile karsilagilan durumlarda ¢ocuk
hemsireleri bunun bildirimini yapmalilardir. Bu sayede sunulan bakimin kalitesi ve

niteligi yiikselebilir.



Cocuk hemsiresinin uygulamalarinda yaptig1 hatalar ¢cocuga ve ailesine zarar
vermekle kalmayip ¢ocuk hemsiresi i¢in de maddi ve manevi hasarlara yol agabilir.
Bu sebeple ¢ocuk hemsirelerinin, hasta ve ailesinin zarar gérmesini onlemek ve
kanunlar karsisinda kendini koruyup savunabilmek icin yapilan hatali uygulamalari

fark ederek, alinmasi gereken 6nlemleri almadir.

3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi cocuk
servisleri, ¢ocuk cerrahi, cocuk yogun bakim, yeni dogan yogun bakim ve ¢ocuk acil
servislerinde calismakta olan hemsirelerle gerceklestirilmistir. Arastirmanin siiresi
icinde servislerde toplam 74 hemsire ¢aligmaktadir. Hemsirelerden 6 tanesi dogum
izninde, 1 tanesi de iicretsiz izinde olmasi sebebiyle arastirma kapsamina
almamamistir. 14 hemsire de arastirmaya katilmayi reddetmistir. Arastirma dahil
edilme kriterlerini karsilayan toplam 53 hemsire ile yapilmistir. Arastirma Manisa
Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi’nde yapildig1 igcin Manisa ilindeki

diger hastaneleri kapsamamaktadir.



4. GENEL BILGILER

4.1. HEMSIRELIK NEDIR ve TANIMI

Hemsirelik, bireylerin, ailenin ve toplumun sagligin1 koruyan ve yiikseltmeyi
hedefleyen, sosyal, kiiltiirel ve teknolojik gelismelere ayak uydurarak kendini

giincelleyen bir saglik disiplinidir (Ak¢a Ay 2010).

Hemsirelerin tedavi edici ve egitici rolleri bulunmaktadir ve hemsireler sagligi
yiikseltmek i¢in egitsel faaliyetlerin gelismesine ve uygulanmasina katilir (Sabuncu
ve ark 1996). Hemsireleri bagimsiz, yart bagimli ve bagimli fonksiyonlar1 vardir.
Yasa ve yonetmeliklerle hemsirelerin rol ve islevleri belirtilmistir. Belirtilen yasa ve
yonetmeliklere gore islevlerini yerine getirirler. Yasalarla beraber etik ilkelerde
hemsirelere bir takim sorumluluklar yiiklemektedir. Etik ilkeler, bireyin yararimi
saglamak, zarar gormesini engellemek ve giivenligine yonelik tedbirlerin alinmasinm

saglamay1 gerektirmektedir (Abaan 1997).

Hemsirelik baslarda sadece hastalarin fiziksel ihtiyaglarinin karsilanmasi ile
ilgilenirken zamanla bireyleri holistik yaklasimla degerlendirmeye baslamistir (Oz
2010). Hemsireligin uygulama alani genisletilmis, sorumluluklari arttirilmig ve
doktorlara bagli olan meslekten daha 6zerk bir meslege donlismiistiir. Bu doniistimle
beraber hastaliktan ¢ok sagliga odaklanmis bir meslek haline gelmistir (Taylan ve ark
2012). Teorik olarak bakildiginda, hemsirelik mesleginin birgok rolii bulunmaktadir.
Bunlar; bakim verici rolii, danismanlik rolii, rehabilite edici rolii, arastirmaci rolii ve

yonetici rolii olarak siralanabilir (Cimete ve Aksayan 2000).



4.2. COCUK HEMSIRELIGi

Cocuk hemsireligi hemsireligin uzmanlik alanlarindan biridir ve hemsirelik rol
ve fonksiyonlarinin yani sira aileyi ve ¢cocugu hemsirelik bakimi kapsamina alan,
yeni dogan doneminden ergenlik doneminin sonuna kadar birincil, ikincil ve {igiinciil
saglik bakim hizmeti veren hemsirelik alamidir (Cavusoglu 2004, Bowden ve

Greenberg 2003).

Ulkemizde Saglik Bakanligi'min 08.03.2010 tarihli 27515 sayili Hemsirelik
Yonetmeligi'ne gore Cocuk Sagligt ve Hastaliklar1 Hemsireligi’nin tanimi;”’
Evrensel ¢ocuk haklar1 ve profesyonel hemsirelik rolleri dogrultusunda 0-18 yas
arasindaki c¢ocuklarin aile ve toplum iginde fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal
yonden saglikli biiylime ve gelismesi, hastaliklardan korunmasi ve sagligin en iist
diizeye c¢ikarilmasi; hastalandiginda hasta ¢ocugun tedavisi, bakimi ve
rehabilitasyonundan sorumlu hemsiredir.”” olarak yapilmistir (T.C. Resmi Gazete, 8
Mart 2010, say1: 27515).

Cocuklarla ¢alisan hemsirelerin, gocugun ve ailesinin fiziksel, zihinsel, duygusal
ve sosyal gereksinimlerinin farkinda olmalidir. Cocuklarin biiylime gelisme siirecleri
cok hizlidir. Bas etme teknikleri, benlik olgusu ve sosyal davraniglar1 yetigkinlere
oranla daha az gelismistir. Bu sebeple cocuk hemsiresi ¢cocugun ihtiyaglarina duyarh
olmali ve ¢ocugu bakima dahil etmelidir (Cavusoglu 2004, Bowden ve Greenberg
2003).

4.3. TIBBI HATA ve TANIMI

Son zamanlarda oldukg¢a fazla iizerinde durulan ve hakkinda birden fazla
arastirma yapilan malpraktis kavrami, latince; “male” ve “praxis” kelimelerinden
tiremisti ve “koti, hatali uygulama” anlamini tasimaktadir (Hanci 2006). Tim
diinyada tibbi, etik, hukuki, yonetsel ve egitimsel olarak ayrintili bir bigimde

tartisilip tanimlanmaktadir (Ertem ve ark. 2009).
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Malpraktisin tanim1 Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi
tarafindan hastaya saglik hizmeti sunulurken kasitsiz bir aksamadan kaynaklanan
beklenilmedik sonug olarak tanimlanmustir. The Joint Commision on Accredition of
Healtcare Organizations (JCAHO) tarafindan ise saglik hizmeti sunumunda
profesyonellerden birinin etik olmayan davranista bulunup, ihmalkar davranmasi ve

bunun sonucunda hastanin zarar gérmesi olarak tanimlanmistir (Gilingér ve ark.

2012).

Diinya Tabipler Birligine gore malpraktis “hekimin veya saglik personelinin
tedavi sirasinda standart uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi
vermemesi ile olusan zarardir” seklinde tanimlanmistir. Tirk Tabipler Birligi
Meslek Etiginde ise tibbi hatanin tanimi; hekimlik uygulamalarinin kotii yapilmast,
bilgisizlik, tecriibesizlik ya da ihmalkarlik sebebiyle hastalarin zarar gormesi olarak

tanimlanmistir (Tiirk Tabipler Birligi 1999).

4.3.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Tibbi Hatalarin Durumu

Tibbi uygulama hatalari, saglik bakim hizmeti sunarken her giin daha da
biiyiiyen bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya’da ve iilkemizde yapilan
caligmalardan elde edilen bulgular konunun ne denli 6nemli oldugunu ortaya
koymaktadir (Altunkan ve Ozata 2010, Kumar ve Chauldary 2009). Harvard Practice
Study’in yapmis oldugu ¢alismada, New York’ta hastaneye bagvuran hastalarin %3,7
sinde tibbi uygulama hatas1 yapildigi ve bu hatalarin yarisindan fazla kisminin
onlenebilir oldugu sonucu ¢ikmigtir (Rothschild 2002). Yine 1999 yilinda ABD Tip
Enstitiisii Institute of Medicine (IOM) yayinlamis oldugu raporda, tibbi hata
boyutlarinin tahmin edilenden de fazla oldugu ortaya ¢ikmistir. Yayinlanan rapora
gore, ABD’de her yil 44.000-98.000 kisi tibbi hatalara bagli olarak yasamini
yitirmektedir (Institute of Medicine 1999).

Blendon ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismada, doktorlarin %351, toplumunda
%42’si kendisi veya yakinina uygulanan tedavi ve bakimda malpraktis yapildigini
saptamiglardir (Blendon ve ark. 2002). Tibbi hatalarin 6liim ve hastalik hizinda artisa

neden oldugu bilinmektedir. ABD’de tibbi uygulama hatalari sonucunda meydana



gelen mortalite hizinin, trafik kazalarinin sebep oldugu mortaliteden dort kat daha

fazla oldugu belirlenmistir (Bates ve ark. 1995).

De Vries ve ark. 2008’de yaptiklar1 derlemede, istenmeyen olaylarin %74.0-
%81.2 gibi bliyiik bir oranla hastanelerde goriildiiglinii bildirmislerdir. Hastanede
yatmakta olan 100 hastadan 10’u tibbi hatalar sebebi ile zarar goérmektedir.
Istenmeyen olaylarm da %61 inin engellenebilir oldugu saptanmustir (Anezz 2006,
De Vries ve ark. 2008, Smits ve ark. 2010).

2005 yilinda yapilan “Common Wealth Fund International Health Policy
Survey” e gore hastalarin Avusturalya’da %13, Kanada’da %15, Yeni Zellanda’da
%14, ingiltere’de %12, Amerika’da %15 ve Almanya’da %]13’iiniin saglik bakim
hizmeti alirken ya da tedavi esnasinda tibbi uygulama hatasiyla karsilastigi ve yine
strasiyla %10, %10, %9, %10, %13 ve %10’unun yanls ila¢ ya da uygun olmaya doz
aldigi bildirilmektedir (Schoen ve ark. 2005).

Tiirkiye’de 1992-2002 yillar1 arasinda malpraktis dosyalarinin incelendigi bir
caligmada 227 hemsire ve 159 ebe ile ilgili oldugu bildirilmistir (Safran 2005). Yine
1993-1998 yillar arasinda Yiiksek Saglik Surasi’na gelen 1015 malpraktis olaymin

59’unun hemsire ve ebeler ile ilgili oldugu belirlenmistir (Giindogmus ve ark. 2004).

4.3.2. Tibbi Hatalarin Nedenleri

Tibbi hatalara nedenlerini ayirt etmemiz olduk¢a zordur. Tibb1 hatalar ayrintili
olarak incelendiginde kisisel hatalar degil, daha c¢ok sistemsel aksama ve
eksikliklerden kaynaklandig1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple tibbi hatalarda kisisel
cezalandirmalar yerine sistemin daha dogru islemesinin ve iyilestirmesinin

saglanmasi gerekmektedir (Tansuyer 2010).

Adams ve Garber tibbi hatalar1 iki bilesende incelemektedirler. Bunlar insandan
kaynaklanan hatalar ve sistemden kaynaklanan hatalardir ve sistemsel hatalar daha

biiyiik problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Adams ve Garber 2007).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarma tibbi uygulama hatalarmin
sebebi sorulmus ve katilimcilarin birgogu sistemden kaynaklandigini ve Kkisilere

sorumluluk yiikklenmemesinin gerektigini soylemislerdir (Vural ve ark. 2014).
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Yapilan bir baska calismada ise 333 hemsire, 156 doktor ve bu saglik
profesyonellerinden hizmet alan veya alacak olan 240 saglikli bireye tibbi hatalarin
sorumlulugunun kimde oldugu sorulmustur. Katilimcilardan saglik ¢alisanlarinin
%355°1, saglikli bireylerinde %49’u tibbi hatalarin kisiler ve kurumlarin ortak sorunu

oldugunu belirtmislerdir (Bodur ve ark. 2011).

Akalin’a gore de tibbi uygulama hatalar1 {i¢ ana faktére baglh olarak
gelismektedir. Bunlar; insan, kurumsal ve teknik faktorlerdir (Tablo 1) (Akalin
2005).

Tablo 1. Tibbi Hatalarin Ana Nedenleri

Insan faktorii Kurumsal faktorler Teknik faktorler

Yorgunluk Is yeri yapisi Yetersiz otomasyon
Egitim yetersizligi Stirdiiriilen politikalar Yetersiz ekipman
Ihmalkarlik Liderlik yetersiz cihaz

Tedbir alinmamasi
Dikkatsizlik
Tletisim eksikligi

Geri doniim
Konularda yetersizlik

Personel dagiliminin

Karar verme konusunda
destek eksikligi

Integrasyon eksikligi

Giig/kontrol yanlis yapilmasi
Zamansizlik

Yanlis verilen karar
Mantiksal hatalar

Tartismac kisilik yapist

Yorgunluk, egitimin yetersiz olmasi, iletisim problemleri, zaman eksikligi,
yanlis alinan Kararlar, tartismaci kisilik yapist gibi insan faktoriine dayali sorunlar
tibbi hatalara neden olabilmektedir. Isyerinin yapisi, kurumun takip ettigi politikalar,
idari yap1, personelin yanlis dagilimi, sorunlarin ¢6ziimii konusunda yetersizlik gibi
nedenler kurumsal faktorler ve yetersiz otomasyon, yetersiz ekipman ve eksik cihaz
gibi teknik faktorler de tibbi hatalara sebep olabilmektedir (Akalin 2005, Akalin
2007, Giiven 2007).
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4.3.3. Tibbi Hatalarin Simiflandirilmasi

T1ibbi hatalar, ilk defa 1990 yilinda, aktif ve gizli hatalar olmak iizere iki sinifa
ayrilmigtir. Aktif hatalar, etkisi ve sonucu aninda ortaya ¢ikan hatalar olarak
tanimlanmis; gizli hatalar da, saglik personeli denetim ve kontrolii disinda olusan ve
tasarim eksikligi, yanlis kurulum, hatali bakim, koétii alinmis idari kararlar ve zayif
yapilanmis kurum ve kuruluslar igeren hatalar olarak belirtilmistir (Saygin ve Keklik
2014).

Tibbi hatalar, kok nedene bagli yapilan hatalar ya da hata tiirii agisindan yapilan
hatalar olmak iizere iki farkli sekilde siniflandirip, incelenebilir (Altunkan ve Ozata
2010).

Kok Nedene Bagh Hatalar;
» Yapilan isleme bagl hatalar: Yanlis islemi uygulama
> Ihmalden kaynaklanan hatalar: Dogru islemi uygulamama
» Uygulamayla ilgili hatalar: Dogru islemi yanlis uygulama
Hata Tiirii Acisindan Yapilan Hatalar;
> Ilac Hatalart,
> Cerrahi Hatalar,
» Tan1 Koymada Yapilan Hatalar,
» Sistem Yetersizligine Bagli Hatalar,
>

Diger Hatalar (Kan transfiizyonu, diismeler, hastane enfeksiyonlar)

Literatiir taramasi1 yapildiginda, en c¢ok karsilagilan tibbi hata tiirleri; ilag
hatalar1, hastane enfeksiyonlari, diismeler ve malzemeden kaynaklanan hatalar

oldugu goriilmektedir (Altunkan ve Ozata 2010).

Literatiir incelendiginde hemsirelik meslegi ile ilgili olan tibbi hatalar;
1. lizlem ve iletisim eksikligi,
2. Bakim standartlarin1 uygulamada yasanan sorunlar,

3. Degerlendirme eksikligi,
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4. Kayit tutma yetersizlikler,
5. Hasta giivenligi ile ilgili girisimlerin yetersiz olusu vb. seklinde siralanmaktadir

(Ertem ve ark 2009, intepeler ve Dursun 2012).

4.4. HASTA GUVENLIGI

Hasta giivenligi, hastalarin sagliklarini tehlikeye sokabilecek durumlardan uzak
tutulmasi, saglik hizmetinden kaynaklanan hatalarin Onlenmesi ve hatalardan
meydana gelen olumsuz sonuglarin en az seviyeye indirilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Tibbi hata ise hastaya saglik hizmeti sunulurken kasitsiz bir
aksamadan kaynaklanan beklenmeyen sonuglardir (Yalgin ve Acar 2010). Hasta
giivenligi; siireclerdeki basit hatalarin hastalarin ve saglik calisanlarinin zarar
gormesini engelleyecek onlemler almak, hatalarin hastalara ve saglik ¢alisanlarina
ulagsmadan Once belirlenmesini, raporlanmasint ve diizeltilmesini saglayacak
tedbirler almaktir. Hastalarin hasta yakinlari ve saglik calisanlariin fiziksel ve
psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam olusturarak giivenligi saglamaktir
(Tanstiyer 2010).

Hasta giivenligi, tim saglik c¢alisanlarinda oldugu gibi temel hemsirelik
yaklasiminin da dgelerinden biridir. ICN’e gore hasta giivenliginin yiikseltilmesi i¢in
profesyonel saglik personelinin ise alinmasi, saglik personelinin egitimi diizenli
olarak yapilmalidir. Saglik personelinin meslekte tutulmasi, performansinin
yiikseltilmesi, ilag giivenligi, enfeksiyonla miicadele, cihaz giivenligi ve saglikli
klinik uygulamalarin yapilmasi, saglikli bakim ortami olusturulmasi, ¢evre giivenligi
ve risk yonetimi alanlarinda genis kapsamli 6nlemler alinmahidir. Hasta giivenligi
izerine yogunlagsmis bilimsel bilgi ve bunun gelismesine katki saglayacak altyapinin

olusturulmasinin gerektigini savunmaktadir (Akbulut ve ark. 1998, Ozgirgin 1996).

Hasta gilivenliginin saglanmasinda kilit role sahip olan meslek grubu
hemsirelerdir. Hemsireler saglik sistemi i¢cinde personel sayist olarak 6nemli bir gilice

sahip, tiim alanlarda aktif calisan, hizli karar verip sogukkanli davranabilen,
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zorluklarla miicadele edebilen ve toplumda 6nemi biiyiik olan meslek grubudur (Rich
2008, Hughes ve Clancy 2009).

Hasta giivenligi olusturulurken klinik farkliliklar 6n planda tutulmalidir. Cocuk
Klinikleri hasta giivenligi konusunda daha fazla 6zen ve enerji gerektiren birimlerdir.
Bebek ve cocuklar i¢in hastane, alistif1 ¢cevreden cok farkli bir yapiya sahiptir ve
sagliklarinda meydana gelen herhangi bir tehlike onlari belirli bir siire normal
cevrelerinden, aliskin oldugu faaliyetlerden alikoyan bir tehdittir. Bu sebeple,
giivenli ve olumlu bir fiziksel ¢cevre bebek ve ¢ocugu fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak
iyilestirdigi ve hastanede kalma siiresini kisalttigi bilinmektedir (Jonhstone ve
Kanitsaki 2007, Basbakkal ve ark. 2009).

Cocugun ve ailenin saglik hizmeti alirken zarar gérmesinin engellenmesi ve
kanunlar karsisinda ¢ocuk hemsirelerinin kendilerini koruyup savunabilmesi igin
hasta giivenligini iyi bilmesi ve tibbi uygulama hatalarini arttiran durumlari tespit
edip gereken tedbirlerin alinmasi 6nem arz etmektedir (Gergeker ve ark. 2015).
Hatayr olusturan durumlarin bilinmesi, bu istenmeyen durumlarin ortamdan

uzaklastirilmasina yardimci olabilmektedir (Aydin ve Cengiz 2011).

Hasta giivenligi konusunda hemsirelik hizmetlerinde en sik karsilasilan hatalarin
basinda; ila¢g ve transflizyon hatalari, hastane enfeksiyonlari, diigmeler, yetersiz
izlem, iletisim sorunlart ve malzeme kullanimina bagli hatalarin  geldigi

belirtilmektedir (Altunkan ve Ozata 2010).

4.4.1. Tla¢ Hatalan

[lag uygulama hatalari, uygun olmayan ila¢ kullanim1 ya da hastanmin zarar
gormesine sebep olan onlenebilir hatalar olarak tanimlanmaktadir (Uzun ve Arslan
2008).

ABD’de yapilan bir arastirmada hastaneye yatan iki milyona yakin hastada ilag
uygulama hatasinin yapildig1 saptanmustir (Beyea 2002). ingiltere'de ise 2001 yilinda
ila¢ uygulama hatalarindan kaynakli yaklasik 1200 kisinin yasamini yitirdigi tespit
edilmis ve bu durumun son on yil i¢inde %50 oraninda artig gosterdigi kaydedilmistir

(Aslan ve Unal 2005). Genel anlamda bakildiginda Ingiltere'de 400 yatakli bir
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hastanede, her giin bir hasta, bir ila¢ uygulama hatasina maruz kalmaktadir (Eser ve

ark 2007).

[lag hatalarmin kaynaklar1 hekim, hemsire ve hasta olabilir. Bunlardan ayri ilac
treten firma, eczaneler, ilacin hazirlanma siireci, dagitilmasi ve saklanmasi
asamalarinda meydana gelen hatalar olabilir. 1lag hatalar1 buzdagina
benzetilmektedir. Buzdaginin gériinen kisminda bildirimi yapilmis olan ya da hasara
neden olan hatalar yer almaktadir. Buzdagmin goériinmeyen kisminda ise
bildirilmemis, hasara neden olma riski bulunan, fark edilmemis, potansiyel sorun
teskil eden, tanimlanmig fakat 6nemsiz oldugu diisiiniilen hatalar yer almaktadir. Bu
durum bize gosterdigi ilag hatalarinin sikliginin goériinenden daha fazla olabilecegidir
(Smith 2004).

[lag uygulamalar1 multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. ila¢ uygulama
stireci muayeneden sonra hekimin ilaci istem etmesiyle baslayip ilacin saglik
profesyoneli (hekim, hemsgire) ya da hasta yakimi tarafindan uygulanmasi,
uygulamadan sonra kayit ve gozlem yapilmasi ile son bulmaktadir. Bu siirecte
yapilacak hatalar, bireylerin yanlis tedavi uygulanmasina, hastaneye yatis siiresinde

uzamaya ve hatta 6liime varan kotii sonuglara sebep olmaktadir (Uzun ve Arslan
2008).

[lag hatalari, tibbi hatalar iginde en yaygim olanidir. Ilag hatalarm bazilari; yanlis
ilag, yanhs doz, yanlis segenek, yanhs teknik ve ekipman kaybidir (Sezgin 2007).
Kaushal ve ark. en ¢ok goriilen ilag hatasi tiplerini sirasiyla; hatali doz, hatali
yoldan verilmesi, wuygulanan ilacin isteminin olmamasi/kayitlarin  diizenli
tutulmamasi, ilacin yanlis zamanda uygulanmasi, okunaksiz order, yanls ilag, ilag

alerjisi ve yanlis hasta seklinde siralanmistir (Kaushal ve ark. 2001).
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Tablo 2. ila¢ Hatalar1 ve Nedenleri

ila¢ hatas tipi

Etkileyen faktorler

Ilac hatas: nedenleri

Yiksek doz

Hatal: doz/miktar

Onemsememek

Istem hatas1

Resmi olmayan ilag

Yanlis yoldan uygulama

Uygulama teknigi

Yanlis dozaj formu

Yanlis ilag hazirlama

Yanlis hasta

Yanlis yol

Yanlis zaman

Dikkat daginiklig:

Is yiikiiniin fazla olmas1

Tecriibesiz personel

Vardiya degisikligi

Gegici personel

24 saat eczanenin ¢alismamast

Yetersiz personel

Acil durumlar

Capraz kayit hatasi

Kodlama durumu

Hastaya ulagamama

Bilgi

Performans eksikligi

Prosediir/Protokolii

takip etmeme

Bilgi eksikligi

Kayit tutmada eksiklik

Iletisimsizlik

Hatali ya da ihmal

edilmis kopyalama

Bilgisayara giriste hata

flag dagitim sisteminde

hata
Saklama sisteminde

yetersizlikler

Okunamayan vya da

belirsiz el yazisi

[lag hatalar1 konusunda yapilan arastirmalar sonucunda ¢ocuk hastalardaki ilag

hatas1 oraninin yetigkin hastalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Jonh ve

Rodney 2005). Yetiskinlere gore ¢ocuklarda ilag hatalarinin ii¢ kat daha fazla oldugu

belirlenmistir (Ferranti ve ark. 2008). Yeni dogan doneminde ise ilag¢ hatalar1 %4-30
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arasinda rapor edilmektedir (Cavusoglu 2015). Cocuklarin iletisim becerileri kisith
oldugu icin ilaglarin yan etkilerini ifade ederken zorlanabilirler ya da
edemeyebilirler. Ayrica doz hesabi yapilirken yiizey alani, agirlik, yas gibi faktorler
dikkate alindig1 i¢in ilag hatalar1 bakimindan ¢ocuk hastalar daha riskli gruptadir
(Ozkan 2013, Payne ve ark. 2007). Cocuklarin renal, immiin ve hepatik fonksiyonlari
gelismeye devam etmektedir. Bu yiizden yetiskinlere gore ila¢ hatalarini daha az

tolere edebilirler (Toriiner ve Erdemir 2010).

Ilaglarm cok biiyiik kismi1 yetiskinlere gore ayarlanmistir. Cocuklara yonelik
hazirlanan ilaglar olduk¢a siirlidir. Cocuga uygulanacak ila¢ dozu ayarlanirken
kiloya ya da metrekareye gore hazirlanir. Ayrica flakon seklindeki bazi
antibiyotiklerin kuru toz hacmi bulunmaktadir. Cocuklar i¢in istem edilen ilag dozu
hesaplanirken antibiyotigin kuru toz hacmi dikkate alinmazsa, hazirlanan ilag dozu
istem edilen dozdan daha az olmaktadir. Bu nedenle, flakon seklindeki antibiyotikler
hazirlanirken, kuru toz hacimlerin dikkate alinmasi gerekmektedir (Toriiner ve

Biiyiikgoneng 2012).

Yapilan ¢alismalarda ¢ocuk hastalarda ila¢ hatalarinin olusmasinda birgok faktor
rol oynamaktadir. Bu hatalara bakildiginda; ¢ocuk hemsirelerine gore ilag hatasi
nedenleri arasinda ilk olarak “ila¢ uygulamasi sirasinda hemsirenin ilgisinin
dagilmast ve uygulanan isin kesintiye ugramasinin” (%50) oldugu belirlenmistir.
Hemsireler, ilag hatasinin diger sebeplerini hemsire yetersizlig (%37), uygulanacak
olan ilacin miktarimi (%35) ve ilaci iki kere kontrol etmemeyi (%28) belirtmislerdir
(Stratton ve ark. 2004). Cocuklarda ila¢ hatalar1 konusunda yapilan bir baska
arastirmada ise hata sikligt 100 ila¢ isteminde %@4.5-5.7 arasinda saptanmistir

(Hughes ve Edgerton 2005).

Ulkemizde ise Alparslan ve Erdemir’in 1997 yilinda yaptigi arastirmada, oral-
parenteral yolla verilen 641 antibiyotigin g¢ocuk hastalara nasil uygulandigi
izlenmistir. Izlenen 641 ila¢c uygulamasmm 533 tanesinde ila¢ uygulama hatasi

gozlemlemislerdir (Alparslan ve Erdemir 1997).

[lag uygulamada meydana gelen hatalar1 onlemek ve ilac1 giivenli bir sekilde
¢ocuklara uygulamak i¢in ilag uygulamalar1 esnasinda 8 dogru ilkesine uymak c¢ok

onemlidir (Tortiner ve Biiyiikgoneng 2012).
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Sekil 1. Cocuklar i¢in Dogru fla¢ Verme flkeleri

Dogru Zaman Dogru Doz
Dogru flag

Dogru Hasta = .
Verme ilkeleri

$

Dogru Verilis 52 Dogru
Yolu Dogru Kayit Bilgilendirme

1. Dogru llac: Cocuk hemsiresi uygulayacagi her ilag igin tibbi istem almalidir.

Dogru Yaklasim

[lacin ticari adin1 ve etken maddesini bilmelidir. ila¢ hazirlama ortami sakin ve
aydinlik olmali ve ilaci tek basina hazirlamalidir. Uygulanacak olan ilacin adi,
dozu ve ilacin uygunlugu acisindan ilaci alirken, hazirlarken ya da kadehe
koyarken ve ilaci tekrar yerlestirirken {i¢ kere kontrol etmelidir (Cavusoglu 2015,

Toriliner ve Biiylikgoneng 2012, Ast1 ve Karadag 2011).

2. Dogru Doz: Cocuklarda ilag dozlar1 standart degildir. Ilag¢ dozu hesaplamasi
yapilirken kiloya gore ya da metrekareye gore hesaplanmaktadir. Bu yiizden
hekim isteminde belirtilen ilag dozu, dogru ve tam olarak hazirlanmalidir.
Istemde belirtilen miktar mg, ml, cc okunmuyorsa ilag uygulanmamalidir.
Cocuklarda ilaglar dogru araglarla olgiilerek, standart Ol¢ii araglari kullanarak
hazirlanmalidir. Tlag dozunun tam olarak goriinebilmesi agisindan ilag hazirlama
ortaminin aydinlatmasi yeterli olmalidir (Cavusoglu 2015, Toriiner ve

Biiyiikgoneng 2012, Ast1 ve Karadag 2011).

3. Dogru Yol: Hekim isteminde ilacin uygulama yolu belirtilmelidir. Uygulama
yolu belirtilmemis ya da uygun bulunmuyorsa hekime tekrar danisilmali ve
uygun yol ile g¢ocuga ilag uygulanmalidir (Cavusoglu 2015, Toriiner ve
Biiyiikgoneng 2012, Ast1 ve Karadag 2011).



Dogru Hasta/Cocuk: ilaglarin ¢ocuklara dogu verilebilmesi igin ila¢ hazirlarken
ve uygulamadan once kimligi teyit edilmelidir. Her kurumun kendine gore
hazirlamis oldugu kimlik belirtme sekli vardir (el bilekligi yatak ucuna baglanan
bileklik ya da hasta dosyasinda bulundurulan kimlik bilgileri). Eger hasta kendini
ifade edebilecek yasta ve biiyiik ¢ocuk ise mutlaka ismi ile hitap edilmeli, eger
tanimiyorsak mutlaka adin1 ve soyadini sormaliy1z. Hasta bilingsiz ya da bebek
ise dosyasindan ya da var ise bilekliginden ve ailesinden kimligi teyit edilerek
ilag uygulamasi yapilmalidir (Cavusoglu 2015, Toriiner ve Biiylikgéneng 2012,
Ast1 ve Karadag 2011).

Dogru Zaman: Cocuklarda ilag uygulamalarinda hekim istemindeki siklikta
ilaglar uygulanmalidir. Ilaglarin istenen etkisinin en yogun olacagi zaman
bilinmeli ve buna gore uygulama yapilmalidir.(yemekten once, yemekten sonra
gibi). Ilaglar1 uygulama siklig1 ve neden uygulandigi konusunda ¢ocugun ailesi
bilgilendirilmelidir. Cocuklarda ila¢ uygulamalari uzun zaman aldig1 i¢in 6nceki
ilag¢ dozu zamani ile programli bir sekilde ila¢ uygulamasi yapilmalidir

(Cavusoglu 2015, Toriiner ve Biiylikgoneng 2012, Ast1 ve Karadag 2011).

. Dogru yaklasim: Cocuklarda ilag uygulamalarinda c¢ocugun gelisim doénemi
dikkate almarak korkularn, giligslizliigi ve bas etme yontemleri dikkate

ahinmalidir (Ozkan 2011, Aydm ve Cengiz 2011, Uzun ve Arslan 2008).

. Dogru bilgilendirme: Hemsire c¢ocuga uyguladigi ilacin ne oldugunu,
uyguladiktan sonra etkisinin neler olacagini bilmelidir. Cocuga ve ailesine
ilaclarin kullanma sekli etkisi ve yan etkileri hakkinda bilgilendirme yapmali ve
cocugun ilaci giivenli bir sekilde kullanmasini saglamalidir (Ozkan 2011, Aydin
ve Cengiz 2011, Uzun ve Arslan 2008)

. Dogru kayit: Cocuk hemsireleri ilaglart vermeden dnce ve sonra mutlaka istemi
kontrol etmelilerdir. Yazili istemde hastanin adi, soyadi, ilacin adi, verilecek yol,
dozu ve siklig1 yer almalidir. istemde bu bilgilerden eksik varsa mutlaka hekim

ile iletisime gegilmelidir. Ilag uygulamasi yapildiktan sonra hemsire gézlem

19



formuna ilacin ismi, dozu, verilis saati ve uygulama yolu kaydedilip ilact
uygulayan hemsire adin1 yazip imzasini atmahdir (Ozkan 2011, Aydin ve Cengiz

2011, Uzun ve Arslan 2008).

4.4.2. Hastane Enfeksiyonlari

Modern tibbin en biiyiik saglik problemlerinden biri ‘’saglik hizmetine iliskin
enfeksiyonlardir’’. Diinyada ve iilkemizde meydana gelen onemli saglik sorunlari
arasinda yer alir. Hastane enfeksiyonlari (HE) kontrol edilip Ongdriilebilir ve
onlenebilir sorunlardir. HE herhangi bir enfeksiyon hastaligi bulunmayan ya da
kulucka doneminde olmayan hastada hastaneye yatistan 48-72 saat sonra ortaya
¢ikan ya da taburculuktan 10 giin sonraya kadar olusan enfeksiyonlardir (Oztiirk
2008, Naharci 2006). HE mortalite, morbidite ve maliyetlerde yiikselmeye sebep
olup is giicii ve iiretkenlik kaybina yol actigi i¢in tiim diinyada 6nemi giderek
artmaktadir. Gelismis iilkelerde yatan hastalarda HE goriilme orani %5-10 iken

gelismekte olan tilkelerde bu oran %25°i agmaktadir (Sardan 2010).

Yapilan ¢alismalarda HE nin %40’ min 6nlenebilir oldugu saptanmistir (WHO
2006). Baslica enfeksiyon kontrol kurallarina uyuldugu zaman hastane enfeksiyonlari
Onlenebilir tibbi hata olarak kabul edilmektedir (IOM 2001). Farkl iilkelerde yapilan
hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili ¢aligmalarda, hastanede yatan hastalarin %3.1-
14.1’inde hastane enfeksiyonu gelistigi tespit edilmistir (Oztiirk 2008). Amerika’da
her yi1l 1,7 milyon hastane enfeksiyonu gerceklestigi ve bunlarin 99.000’inin 6liimle

sonuglandigi tahmin edilmektedir.

DSO'niin Avrupa, Dogu Akdeniz, Giiney Dogu Asya ve Bati Pasifik olmak
tizere dort bolgede 14 iilkede, 55 hastanede yaptigir prevalans caligmasinda yatan
hastalarin ortalama %9’unda hastane enfeksiyonu gelistigi bulunmustur. Hastane
enfeksiyonunun en sik goriildiigii bolge Dogu Akdeniz ile Giiney Dogu Asya’dir,
sirastyla %10 ve %12 olarak tespit edilmistir. Bu deger Avrupa'da %8, Bati
Pasifik'te %9 olarak bulunmustur (Ersoy 2012).

Ulkemizde de tiim diinyada oldugu gibi hastane enfeksiyonlar1 dnemli bir sorun

olarak goriilmektedir. Ulkemizde HE ile ilgili verilere ulasmakta bir takim sikintilar
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yasanmakla birlikte Tiirkiye’de HE oraninin %5-15 arasinda degistigi kabul
edilmektedir (Ersoy 2012). HE hiz1 erigskin hastalarda yasla beraber artmaktadir.
Ancak c¢ocuklarda yasla ters orantili olarak yiikselir. Bir yas altindaki ¢ocuklarda HE
saptanmas1 %7-9 iken, ilk 10 yasta %]1,5-4 arasinda bulunmustur (Oztiirk 2008).
Eriskinlerde en sik goriilen HE, {iriner sistem enfeksiyonlar1 iken ¢ocuklarda en sik
goriilen HE ise kan dolasiminda meydana gelen enfeksiyonlaridir (Ozgetin ve ark
2009).

Hastane enfeksiyonlariin sebeplerini genel olarak bes baglik altinda

siralayabiliriz:

1. Hastanede uygulanan girisimsel tedavi uygulamalari: Ozellikle ameliyat ve
diger girisimsel islemler endotrakeal entiibasyon, enjeksiyon, kateterizasyon
uygulamalar1 gibi viicuda dogrudan yapilan miidahaleler ve bu miidahaleler
esnasinda kullanilan malzemelerin, soliisyonlarin ya da yara yerinin, viicudun
temizliginin yeterli diizeyde saglanmamasi hastane enfeksiyonuna sebep
olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda idrar yolu enfeksiyonlarinin %80°1 iriner
kateterizasyon ve baglantilarindan kaynaklandig tespit edilmistir (Altunkan
2009).

2. Hijyen ve temizlik kurallarina dikkat edilmemesi: Saglik personelinin, hasta
veya ailelerinin kisisel temizliklerine ve el yikamaya dikkat etmemesi; saglik
kurulus binasinin ve hastalara kullanilan malzemelerinin dezenfeksiyon ve
sterilizasyonunun yapilmamasi, mutfak ve camasirhanede yeterli hijyen

kurallarina uyulmamasi hastane enfeksiyonlarina sebep olmaktadir (Altunkan
2009).

3. Fiziki yetersizlikler: Hastane binasi ve alt yapisinin, hijyenik bir tedavi-bakim
hizmeti sunma agisindan elverigsiz ve uygun olmamasi hastane

enfeksiyonlarina sebep olabilmektedir (Ersoy 2012).

4. Personel yetersizligi: Hastalarin tedavi, bakim ve temizlik hizmeti i¢in ¢alisan
personel sayis1 yeterli ve ¢alisan personeller nitelikli olmalidir. Istanbul

Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Unitesi’nde yapilmis olan bir
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calismada, iki hastaya bir hemsire bakacak sekilde bir hasta paylasimi
yapildiginda ve birimdeki temizlik elemani sayist arttirildiginda olusan tiim

hastane enfeksiyonlarinda azalmalar saglandigi s6ylenmistir (Ersoy 2012).

5. Hastanin bagisiklik sistemini olumsuz etkileyen faktorler: Hastanin yast,
sahip oldugu kronik hastaliklar, yatisa sebep olan hastalifinin getirdigi
riskler, mevcut durumu (kilosu, yataga baglilik durumu gibi) hastane

enfeksiyonlarina sebep olabilmektedir (Sayistay Raporu 2007).

Bir hastanede enfeksiyonun yayilmasi {i¢ faktoriin varligi sebebiyle olmaktadir:

» Enfeksiyonun kaynagi: genellikle insanlarin (hastalar, hastane personeli veya
nadiren ziyaretgiler) kendi floralar1 ve cansiz, ¢evrede bulunan objeler
(ekipmanlar, hasta bakim malzemeleri, vs.) ve tedavi uygulamalari

enfeksiyon kaynagi olabilmektedir (Sayistay Raporu 2007).

» Hastanin Duyarligi: Hastanin yasi, altta yatan bir hastaligin varligi, yogun
antibiyotik tedavisi almasi, onkolojik ya da immiin sistemini baskilayici ilag
uygulamalari, cerrahi uygulamalar, anestezi, iiriner ya da intravenéz kateter
uygulamalar1 hastane enfeksiyonlari i¢in duyarlilik olusturmaktadir (Sayistay

Raporu 2007).

» Yayilma Yolu: Mikroorganizmalar hastanede birgok yolla yayilabilmektedir.
En sik goriilen yayilma yollart sunlardir:

e Temas ile yayilim,

e Ortak malzeme kullanimi ile yayilim,

e Damlacik yolu ile yayilim,

e Solunum ve hava yoluyla yayilim (Sayistay Raporu 2007).

Cocuklarin immiin sistemi erigkinlere gére immatiirdiir. Erigkinler gecirilmis
enfeksiyonlar veya asilama sayesinde hastane ortaminda bazi patojen
mikroorganizmalardan etkilenmezken, aynmi patojenler cocuklarda ¢ok kolay
enfeksiyona neden olabilirler. Bu sebeple cocuklarda HE etkeni olan viral

enfeksiyonlar eriskinlere oranla daha fazla goriillmektedir (Maras 2011).
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Ulkemizde ¢ocuk yogun bakim iinitesinde yapilmis olan bir ¢aligmada 1.126
temas (863 yiizeysel, 263 invaziv) degerlendirilmis, el hijyeni kurallarina uyum orani
(el yikama veya el antiseptigi ile ovma) %8,9 olarak bulunmustur. El hijyeni
kurallarina uyum yliizeysel islemlerde %9,5 ve invaziv islemlerde %10,6 olarak
bulunmustur. Yapilan bu ¢alismada hastadan hastaya gecislerde eldiven degistirme
orani %44, eldiven giymeden Once el yikama orani1 %9,1 ve eldiven ¢ikarildiktan

sonra el yikama orant %45,5 olarak bulunmustur (Sonmezer ve ark. 2014).

HE’yi onleme ve kontroliinde esas olan siirveyans ¢alismasi, el hijyeni,
dezenfeksiyon, sterilizasyon ve hasta izolasyonu gibi konularda Onleme
caligmalariin yapilmasi ve egitimler verilmesi gerekmektedir. HE ile miicadelede
kullanilmakta olan ara¢ gereg¢ ve yontemler bilimsel ¢alismalarla gelistirilmekte ve
yenilenip gilincellenmektedir. Ancak HE ile miicadelede basarili olabilmek biitiinciil
bir yaklasimla hareket edip uygulamalara siireklilik kazandirilmalidir.
Uygulanmadigi takdirde zincirin halkalarindan birisi eksik kalacak ve bu sebeple,
HE’nin kontrol altina alinmasina yonelik g¢alismalarda basar1 orani diisecektir
(Sayistay Raporu 2007). Hastane enfeksiyonlarinin onlenmesi bir ekip (doktor,
hemsire, teknisyen, temizlik elemani) isidir. HE de alinacak onlemler tim saglik
profesyonellerinin enfeksiyonlar hususunda tam ve dogru bilgilendirilmesi 6grenilen
bilgilerinde uygulamaya dokiilmesi ile saglanabilir. Hastane enfeksiyon oranlari
hastayla siirekli temasta olan ve dogrudan yatak basi bakim verenlerin bilgi tutum ve
davraniglarina baghdir. Saglik personelinin kendi hatalar ile enfeksiyon oranlari

arasindaki iliskiyi gérmeleri bu konuda biiyiik 6neme sahiptir (Altunkan 2009).

4.4.3. Diismeler

Hastanelerde ¢ok sik gorillen yaralanma sebeplerinden biri diismelerdir.
Diismeler agir ve ciddi yaralanmalara sebep olabilmektedir. Bunlar subdural
hematom, intrakraniyal kanamalar, kalga kiriklar1 vb. seklinde siralanabilir (Kim ve
ark. 2004). Hastaneye yatan her 1000 hastadan en az 3-6’sinin distiigii tahmin
edilmektedir (Hitcho ve ark. 2004).

Hastalarin diisme sonucu yaralanmalar1 hastanede ¢alisan en sik karsilastigi dava

ve sikayet nedenlerinden biridir. Hastane ortami, yasam aktivitelerindeki degisimler,
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engellilik, demans, duyusal organ hasari, uzuv kaybi kas kitlesinin azalmasi gibi
yetersizlikler diisme riskini arttirmaktadir (Asti ve Acaroglu 2000). Cocuk
kliniklerinde ise 10 yas alti grupta daha c¢ok cevresel nedenler diismelere sebep
olmaktadir. Cocugun yatagindan diismesi, yatak kenarlarmin kaldirilmamis olmasi
ve refakat¢ci olmadan birakilmasi diismelere sebep olan faktdrlerden bazilaridir

(Altunkan 2009).

Sezgin’in 2007 yilinda yapmis oldugu bir calismada hemsirelere diisme
nedenlerini saptamaya yonelik bir anket uygulamistir. Calismanin sonucunda
hemsireler hastanin biling durumu, fiziksel durumu, yaninda refakat¢i bulunmamast,
yatak kenarlik ve parmakliklarinin kapali olmamasi bozuk yataklarin diismelere
sebep oldugunu belirtmislerdir (Sezgin 2007). Hastanede hastalarin tamamen
onlenemeyecegi ancak alinacak etkili koruma onlemleriyle en aza indirilebilecegi
belirtilmektedir (Heinze ve ark. 2006). Bu anlamda, en ¢ok kabul géren yaklasim
yatan hastalarda Oncelikle diismeye egilimi belirleyen risk diizeyinin belirlenmesi
olarak goriilmektedir. Hastalarda diisme riskini tanilamak ve belirlemek igin
gelistirilmis pek ¢ok 6l¢ek ve skorlama sistemi bulunmaktadir (Bulut ve ark. 2013).
Bir diger taraftan 06/08/2013 tarihli ve 28730 sayili “Saglik Hizmeti Kalitesinin
Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik" geregince Saglik Bakanlig
tarafindan uygulanan “Hastane Hizmet Kalite Standartlari’nda”, diigme riskinin
tanilanmas1 ve diismeleri 6nlemeye yonelik tedbirlerin alinmasi konusu genis yer
almaktadir. Bu standartlarda diisme riskinin belirlenmesi: “yatan hastalarin diisme
risk degerlendirmesine yonelik yazili diizenleme bulunmalidir” ve “degerlendirme
hastane tarafindan belirlenen bir 6lgekle yapilmalidir” seklinde iki madde ile
zorunluluk haline getirilmistir ve Saglik Bakanligi'na bagl tiim hastanelerde bu
uygulama yapilmaktadir (Francia ve ark. 2010, Kim ve ark. 2007, Hitcho ve ark.
2004).

Diisme ile ilgili risk faktorleri genel olarak soyle siralanabilir: zihinsel durum
degisiklikleri, gérme probleminin olmasi, kas iskelet sistemi rahatsizliklari, diisme
Oykiisiiniin olmasi, akut ve kronik hastaliklarin varligi, hasta g¢evresinin diisme
acisindan uygunsuzlugu (yatagin yiiksekligi, kenarliklarin- koruyucularin yoklugu,

kot aydinlatma, uygun olmayan zemin ve yetersiz yardimci arag- gereg, uygun

24



olmayan ayakkabi vs.) ve sedatif ilaglar1 igermektedir (Francia ve ark. 2010, Kim ve
ark. 2007, Hitcho ve ark. 2004).

Bu risklerden biri tanimlandiginda, risk azaltmak icin; hasta yatagi ¢evresinin
lavabo tuvalet vb. zeminlerin diisme riski a¢isindan diizenlenmesi, hasta ve hasta
yakinina diisme riski ile ilgili egitim verilmesi, yeterli destek ve gozetim ile beraber
hastaya bakim veren kisiyi de iceren uygun Onlemler alinmalidir (Francia ve ark.

2010, Kim ve ark. 2007, Hitcho ve ark. 2004).

4.4.4. Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenliginden Kaynaklanan Hatalar

Gelismis iilkelerin ¢ogunda hasta izleminin yetersiz olusu tibbi hatalara yonelik
acillan davalarda en cok rastlanan sebeplerdendir. Hasta izlemindeki yetersizlige
bagli hatalar1 azaltmak igin istemler agik bir sekilde yazilmalidir (Safran 2005).
Hasta izleminin yeterli olmamasi1 ve bundan kaynaklanan hatalar hemsireleri yasal

durumlarla kars1 karsiya getiren 6nemli durumlardan biridir (Cebeci ve ark. 2012).

Tan1 ve tedavi siirecinde hastalara kullanilan tibbi cihazlarin bakimi, onarimi ve
kalibrasyonu diizenli olarak yapilmalidir. Yanlis sonuglar yanlis uygulamalar
yapilmasina neden olabilmektedir (Williams 2009). Yanlis ya da uygun olmayan
malzemeler kullanildiginda hasta sonuglari dogrudan etkilenerek tedavi ve bakimin
yanlis yonlendirilmesine ve hastanin bu durumdan zarar gormesine sebep olabilir.
Giivenli cihaz ve malzeme kullanimi hasta giivenligi kapsamina alinmistir. Hastanelerde
kullanilan tiim cihazlar diizenli olarak bakimi ve kalibrasyonu yapilmalidir. Kullanilan
tiim sarf malzemelerin miad kontrolleri diizenli olarak yapilmalidir. Kullanilmakta olan
steril malzemelerin sterilizasyon siireleri diizenli olarak kontrol edilmeli, gerekli olan
tim sarf malzeme, arag, gere¢ yeterli miktarda temin edilmelidir. Kullanilan tiim sarf
malzemelere uygunluk kullanic1 tarafindan verilmeli ve hastalara uygun boyutta
malzemeler kullanilmahidir.  Bu sayede yanlis veya uygun olmayan malzeme
kullanimina bagl hatalarin 6nlenmesi saglanabilir (Astt ve Acaroglu 2000, Cebeci ve
ark. 2012).

25



4.4.5. Tletisim Eksikliginden Kaynaklanan Hatalar

Hasta giivenliginde aliman Onlemlerin ve uygulanan yontemlerden fayda
saglanabilmesi i¢in en onemli faktor ekip i¢i iletisimin saglanmasidir. Saglik bakiminda
rol oynayan profesyonellerin ekip igi iletisim eksiklikleri saglik bakim Kkalitesini olumsuz
etkilemekte ve hasta giivenligi ve tibbi hata oranim1 dogrudan etkilemektedir (Mitchell
2008). Hemsirelerin, saglikli/hasta bireyin durumunda bir degisiklik fark ettiklerine
aninda bu duruma miidahale edebilmeleri i¢in saglik ekibinin diger tiyeleriyle is birligi
icinde olmasi gerekmektedir. Hemsirelerin biitiinlestirici ve is birligi rolii sayesinde
saglik bakim profesyonelleri arasinda koordinasyon artmakta gelisebilecek tibbi hata ile
6lim orani azalmaktadir (Mitchell 2008).

Hemsire, iletisimi hasta bireyi tanimak, bakim ihtiya¢larin1 saptamak, oncelikleri
belirlemek ve bu veriler dogrultusunda uygulamalarin1 yaparak sonucu degerlendirmede
bir ara¢ olarak kullanir. Etkili ve dogru iletisim, hemsire ile hastasi arasinda giiven
duygusunun gelismesi psikolojik ve sosyal giivenligin saglanmasi ve etkili bir hemsirelik

bakiminin saglanmasi agisindan gereklidir (Kahraman ve Bostanoglu 2012).

ABD’de 2009 yilinda yapilan bir aragtirmada 40.000'den fazla tibbi hatanin
temel nedeni %60-80 oraninda yetersiz, etkisiz iletisim ve ekip ¢alismasinin yetersiz
olusundan kaynaklandig1 saptanmistir (Meginniss ve ark. 2012). Saglik ekibi iiyeleri
arasinda hastanin tedavisi ve bakimina iligkin iletisim kopuklugu hatali uygulamalara
ve istenmeyen sonuglara neden olmaktadir (Zencirci 2010). Bu konuyla ilgili yapilan
caligmada da hemsirelerin hastanede meydana gelen hatalarin %83.1’inin etkKisiz
iletisimden kaynakli olduguna inandiklar1 bulunmustur (Gékdogan ve Yorgun 2010).
Kayit ve raporlarin etkili olabilmesi i¢in kayitlarin eksiksiz tutulmasi, bilgilerin
dogru ve biitiinliikk iginde olmasi, kisa ve 6z olmasi gerekmektedir (Temel 2005,

Cebeci ve ark. 2012).

Saglik hizmetleri iginde iletisimde sozel olmayan en Onemli iletisim
tekniklerinden birisi de dokunma olarak kabul gormektedir. Hemsireler dokunma
yoluyla hastalara ilgi, giiven, yakinlik empati, anlayis gibi mesajlari iletmis olurlar
(Kahraman ve Bostanogu 2012).
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Hastalara bakanlar ile saglik hizmeti verenler arasindaki iletisim artirilmalidir.
fletisim bozuklugunun &nlenmesinde; politika ve yontemler gelistirilmeli ve bu

kurum ¢alisanlarina bildirilmelidir. (Cebeci ve ark. 2010).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu aragtirma tanimlayici ve yar1 deneysel arastirma olarak yapilmistir.

5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER ve ZAMAN

Bu arastirma Manisa ili Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Cocuk
Saghigi ve Hastaliklar1 Servisi 1-2, Cocuk Acil Servisi, Cocuk Cerrahi Servisi, Cocuk
Yogun Bakim Servisi ve Yeni dogan Yogun Bakim Servisinde 25 Kasim 2019 ve 25
Aralik 2019 arasinda yapilmastir.

5.3. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evrenini, Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
¢ocuk kliniklerinde ¢alismakta olan tiim hemsireler olusturmaktadir.
Arastirmanin drneklemini, Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 kliniklerinde ¢alismakta olan, arastirmaya dahil olma
Kriterlerine uyan, arastirmaya katilmaya goniillii olan ¢ocuk servislerinde ¢aligmakta

olan 74 hemsire olusturmustur.

Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis, arastirmaya katilmayr Kabul eden

tim hemgireler aragtirma kapsamina alimmistir. Hemsirelerden 6 tanesi dogum
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izninde 1 tanesi lcretsiz izinde oldugundan ve 14 tanesi de arastirmaya katilmaya
goniillii olmadigindan 53 hemsirenin katilimiyla arastirma yapilmastir.
Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi c¢ocuk birimlerindeki

hemsire sayilar1 su sekildedir;

Tablo 3. Orneklemdeki Hemsire Sayisinin Dagilimi

Servisler Hemsire sayisi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Servisi 1 9
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Servisi 2 15
Cocuk Yogun Bakim Servisi 16
Yeni dogan Yogun Bakim Servisi 14
Cocuk Acil Servisi 14
Cocuk Cerrahisi Servisi 6

5.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

I. Ho: Planh egitimin ¢ocuk hemsirelerinin tibbi hata yapma egilimleri iizerine
etkisi yoktur.
Hi: Planli egitimin ¢ocuk hemsirelerinin tibbi hata yapma egilimleri {izerine etkisi

vardir.

Il. Ho: Cocuk hemsirelerinin sosyo-demografik ozellikleri tibbi hataya
egilimlerini etkilemez.
Hi: Cocuk hemsirelerinin sosyo-demografik 6zellikleri tibbi hataya egilimlerini

etkiler.
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5.5. BAGIMLI ve BAGIMSIZ DEGISKENLER

Bagimsiz Degiskenler

» Hemsgirelerin tanitici 6zellikleri ve ¢alisma yasantilarina yonelik 6zellikleri
(vas, cinsiyet, egitim durumu, calisilan klinik, meslekte calisma yili,
bulunduklar klinikte ¢alisma siiresi, ndbet sayisi, bakim verilen hasta sayisi

vb.)

Bagimh Degiskenler

> “’Tibbi Hataya Egilim Olgegi’’ alt boyut ve toplam puan ortalamalar1
> Egitim 6ncesi ve sonrast “’Tibbi Hataya Egilim Olgegi’’ toplam ortalama

puanlar1 bagimsiz degiskeni olusturmaktadir.

5.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplamak amaciyla aragtirmaci tarafindan hazirlanan ve 17 sorudan olusan
“Hemsire Tanitim Formu” ve gegerlilik ve giivenilirligini Altunkan ve Ozata’nin
yaptigi 5 basamakli likert tipi olgek olan Tibbi Hataya Egilim Olgegi” ve
arastirmact tarafindan gerekli literatiir taranarak hazirlanan egitim formu

kullanilmastir.
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5.6.1. Hemsire Tanitim Formu

Hemsirelerin sosyo-demografik verilerinin yer aldigi (yas, cinsiyet, égrenim
durumu, mesleki deneyim, c¢alistiklar1 klinik) tibbi hatalara yonelik egitim alip

almadiklarini sorgulayan 17 sorudan olugmaktadir.

5.6.2. Tibbi Hataya Egilim Olg¢egi

Olgek likert tipi 5 basamaklidir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach Alpha)
0,95tir. Olgegin “Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyutunda 18 madde yer
almaktadir. “Enfeksiyonlarm Onlenmesi” alt boyutunda 12 madde yer almaktadur.
Olgegin “Hasta izlemi ve Malzeme-Cihaz Giivenligi” alt boyutunda 9 madde yer
almaktadir. “Diismelerin Onlenmesi” alt boyutunda” 5 madde yer almaktadir.
Olgegin “Iletisim” alt boyutu 5 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt boyutlarinin ig
tutarlilik giivenirlik katsayilar1 ise “Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyutu
icin 0,82, “Enfeksiyonlarin Onlenmesi” alt boyutu igin 0,83, “Hasta Izlemi ve
Malzeme-Cihaz Giivenligi” alt boyutu i¢in 0,77, “Diismelerin Onlenmesi” alt boyutu
i¢in 0,78, “Iletisim” alt boyutu icin 0,49 olarak bulunmustur. Olcekten almabilecek

maximum puan 245, minimum puan ise 49 dur (Ozata ve Atunkan 2009).

5.6.3. Tibbi Hatalara Yonelik Egitim

Gerekli literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
Egitimin iceriginde;
» Tibbi hatalar ile ilgili genel bilgiler
[lag uygulamalar ile ilgili genel bilgiler,
Cocuklarda ilag¢ kullanim1 ve ilag uygulamalari
Transflizyon uygulamalari,
Hastane enfeksiyonlar1 ve 6nlenmesi,
Hasta izlemi ve malzeme giivenligi ile ilgili genel bilgiler,

Cocuk hasta diismeleri ve dnlenmesi,

VvV V V V V V VY

Iletisim giivenligi ile ilgili agiklayici bilgiler yer almaktadir.
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5.7. VERILERIN TOPLANMASI

Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari, Cocuk Acil, Cocuk Yogun Bakim, Yenidogan Yogun Bakim ve Cocuk
Cerrahi kliniklerinde caligmakta olan, aragtirmaya dahil olma kriterlerine uyan,
goniillii olan ve yazili ve sozlii onamlar1 alinan ¢ocuk hemsirelerine gegerlik ve
giivenilirligini Altunkan ve Ozata’nin yaptig1 <’ Tibbi Hataya Egilim Olgegi>’ on test
olarak uygulanmistir. Sonrasinda arastirmaci tarafindan gerekli literatur taranarak
hazirlanan ’Cocuk Hemsirelerinin Karsilagtigi Tibbi Hatalar’> konulu powerpoint
sunusu seklinde 30 dakikalik egitim verilmigtir. Egitimin hemen sonrasinda
gecerlilik ve giivenilirligini Altunkan ve Ozata’nin yaptigi ’Tibbi Hataya Egilim
Olgegi” son test olarak uygulanmistir. Toplam veri toplama siiresi her bir egitim

icin ortalama 40 dakika stirmiistiir.

Arastirma sonunda, On test ve son test uygulamasiyla ortalama puanlar

karsilastirilmis ve egitimin tibbi hatalar {izerine etkisi incelenmisgtir.

5.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket programi kullanildi. Verilerin
analizinde, demografik 6zellikleri tanimlamak i¢in say1 yiizde dagilimi, demografik
ozellikler ile dlgek puanlart arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin veriler normal
dagilmadigindan Wilcoxon Signed Ranks testi, Mann Whitney U testi ve Kruskall
Wallis testi kullanildu.

Giivenilirlik katsayilari:
e Tibbi hataya egilim 6lcegi egitim oncesi: 0,95
e Tibbi hataya egilim 6l¢egi egitim sonrasi: 0,93
e Ilag uygulamalar ve transfiizyon egitim dncesi: 0,91

e Ilag uygulamalari ve transfiizyon egitim sonrasi: 0,74
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e Hastane enfeksiyonlar1 egitim 6ncesi: 0,80

e Hastane enfeksiyonlari egitim sonrasi: 0,80

e Hasta izlemi/malzeme giivenligi egitim oncesi: 0,81
e Hasta izlemi/malzeme giivenligi egitim sonrasi: 0,78
e Diismeler egitim 6ncesi: 0,89

e Diismeler egitim sonrasi: 0,92

o lletisim egitim &ncesi: 0,85

e Iletisim egitim sonrasi: 0,84

5.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI ve GENELLENEBILIRLiGi

Yaptigimiz bu arastirmadan elde edilen bilgiler Manisa Celal Bayar Universitesi

Hafsa Sultan Hastanesi ¢cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelere genellenebilir.

5.10. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in kurumdan yasal izin alind1 (Ek-2). 15/08/2018
tarihli 20.478.486 sayili etik kurul karari ile ¢alismaya baslandi. Arastirmanin
verilerinin toplanacagi Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
yoneticilerinden yazili izin alindi1 (Ek-3). Olgek kullanimi igin Musa OZATA’dan
mail yolluyla dl¢ek izni alindi (Ek-4).

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin kisisel bilgilerinin ve haklarmin
korunmasi amaciyla veriler toplanmadan Once arastirmanin amaci anlatilmistir.
Bireysel bilgilerin gizli tutulacagi sdylenerek gizliligin korunmasi ilkesi saglanmistir.
Arastirmaya katilmaya goniillii olanlar aragtirma kapsamina alinmistir (Odabasioglu

2013).
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6. BULGULAR

6.1 HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIKLERI

Katilimcilarin tanitict 6zellikleri asagidaki Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri (n= 53)

Degiskenler n %

Yas *29,36+5,47 (min-max: 21,00-43,00)

29 yas ve alt1 25 47,2
29 yas iistii 28 52,8
Calisilan klinik

Cocuk klinikleri 25 47,2
Cocuk acil birimi 7 13,2
Yeni dogan yogun bakim iinitesi (ybii) 10 18,9
Cocuk yogun bakim {initesi (ybii) 11 20,8
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi (SML) 14 26,4
On lisans 5 9,4
Lisans 30 56,6
Yiiksek lisans 4 7,5
Calisma sekli

Stirekli giindiiz 6 11,3
Stirekli gece 10 18,9
Vardiyali ¢aligma 37 69,8
Calisma statiisii

Yonetici hemsire 4 7,5
Servis hemsiresi 29 54,7
Yogun bakim hemsiresi 20 37,7
Meslekte ¢alisma yilh *8,04+5,19 (min-max: 1,00-25,00)

8 yil ve alt1 34 64,2
8 yil iizeri 19 35,8
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Pediatri biriminde ¢alisma yih *5,42+3,93 (min-max: 1,00-16,00)

5 y1l ve alt1 33 62,3
5 yil lizeri 20 37,7
Pediatri birimini kendi istegiyle secme durumu

Evet 31 58,5
Hayir 22 41,5

. *Ortalama+standart sapma

Tablo 4. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (devam) (n= 53)

Degiskenler n %
Giinliik bakilan hasta sayis1 *12,02+16,38 (min-max: 0,00-90,00)

12 hasta ve alt1 38 71,7
12 hasta tizeri 15 28,3
Gece nobet sayis1 *6,60+3,57 (min-max: 0,00-12,00)

6 nobet alt1 17 32,1
6 nObet ve lizeri 36 67,9

Hasta giivenligi egitimi alma durumu

Evet 47 88,7
Hayir 6 11,3
Hasta giivenligi egitimi alinan yer (n=47)

Kurs 3 6,4
Kongre 2 4,3
Hizmet i¢i egitim 42 89,4
Hasta giivenligi egitimi alinma zamani (n=47)

1 y1l 6nce 39 83,0
2 y1l 6nce 8 17,0
Hasta giivenligi egitim konusu (n=187)**

flag uygulamalari 35 18,7
Hastane enfeksiyonlart 48 25,7
Transflizyon 29 15,5
Malzeme giivenligi 18 9,6
Diismeler 23 12,3
fletisim 34 18,2
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Tibbi hata nedenleri (n=270)**

Uzun ¢aligma saatleri 46 17,0
Yorgunluk 44 16,3
Stres 38 14,1
Hemygirelerin sayisinin yetersiz olmasi 43 15,9
Hetisim bozukluklar: 33 12,2
Ekip ¢alismasinin olmamast 21 7,8
Saglik hizmetlerinin karmasik yapisi 18 6,7
Mesleki egitimin yetersiz olmasi 18 6,7
Hekimlerin el yazisinin okunmamasi 9 3,3

Tibbi hatalara iliskin gelismeleri takip ettiginiz kaynak varhgi

Evet 2 3.8
Hayir 51 96,2
Tibbi hata ile karsilasma durumunda yapilan davranis

Hemen rapor ederim 52 98,1
Sorusturma baslatilmasin diye olmamis gibi yaparim 1 1,9
En cok karsilasilan tibbi hatalar (n=127)**

Hac; ve transfiizyon hatalari 28 22,0
Diismeler 15 11,8
Hetisim sorunlari 26 20,5
Malzemeden kaynakli hatalar 32 25,2
Hastane enfeksiyonlari 26 20,5

*Ortalamatstandart sapma, **Coklu yanit say1 yiizde dagilimi.

Hemsirelerin tanitici 6zellikleri incelendiginde, hemsirelerin yas ortalamasinin
29,36+£5,47, %52,8’inin 29 yas istiinde oldugu, %47,2’sinin klinikte c¢alistigi,
%356,6’s1n1n lisans mezunu oldugu, %69,8’inin vardiyali ¢alistig1, %54,7’sinin servis
hemsiresi olarak gorev yaptigi, meslekte calisma yili ortalamasinin 8,04+5,19 ve
%064,2’sinin 8 yi1l ve altinda calistigi, pediatri biriminde ¢alisma yili ortalamasinin
5,42+3,93 ve %62,3’tinlin 5 yil ve altinda ¢alistigi, %58,5’inin pediatri birimini
kendi istegi ile sectigi, gilinliik baktiklar1 hasta sayisi ortalamasinin 12,02+16,38
oldugu ve %71,7’sinin giinlik 12 ve altinda hasta baktigi, gece nobet sayisinin
ortalamasinin ise 6,60£3,57 oldugu ve %67,9’unun 6 ve ilizerinde ndbet tuttugu,
%88,7’sinin hasta giivenligi egitimi aldigi, egitim alanlarin %89,4’linlin egitimi
hizmet i¢i egitim kapsaminda aldig1, %83 iiniin 1 y1l 6nce egitim aldig1, %25,7’sinin
hasta gilivenligi egitimi konusunun hastane enfeksiyonlar1 oldugu, %17’sinin uzun
caligma saatlerini tibbi hata nedeni olarak belirtigi, %96,2’sinin tibbi hatalara iliskin
gelismeleri takip ettigi kaynak olmadigi, %98,1’inin tibbi hata ile karsilagsma
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durumda hemen rapor ettigi ve %25,2’sinin ise en ¢ok karsilagilan tibbi hata olarak

malzemeden kaynakli hatalar1 bildirdigi bulundu (Tablo 4).

6.2. HEMSIRELERIN TIBBi HATAYA EGIiLiM OLCEGi TOPLAM ve
ALT BOYUT ORTALAMA PUANLARININ GRUP ici
KARSILASTIRILMASI

Tablo 5. Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olcegi Toplam ve Alt Boyut

Ortalama Puanlarmin Grup ici Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Orttss Orttss Z p

Tibbi Hataya
Egilim Olcegi 230,98+14,66 240,66+7,32 -5,446 0,000*
Ilag
Uygulamalar1 ve 85,98+5,36 89,20+1,67 -4,651 0,000*
Transfiizyon
Hastane
Enfeksiyonlar1 56,84+3,81 58,83+2,10 4,582 0,000*
Hasta
[zlemi/Malzeme 41,15+3,78 43,64+2,31 -4,720 0,000*
Giivenligi
Diismeler 22,96+2,55 24,20+1,62 -3,958 0,000*
Tletisim 24,03+1,76 24,77+0,82 -3,658 0,000*

*p<0,05, z: Wilcoxon Signed Ranks testi.

Tablo 5’de hemsirelerin tibbi hataya egilim 6l¢egi toplam ve alt boyut grup igi

ortanca puanlar karsilastirildi.

Hemsirelerin tibbi hataya egilim 6l¢egi toplam ve alt boyut grup i¢i ortalama
puanlar arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). Tibbi hataya egilim 6l¢egi
toplam, ila¢ uygulamalar1 ve transflizyon, hastane enfeksiyonlari, hasta
izlemi/malzeme giivenligi ve diismeler alt boyutlarinda egitim sonrasi ortalama

puanlarinin egitim oncesi ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu, iletisim alt

37



boyutunda ise egitim Oncesi ve sonrasi ortalama puanlar benzer olmakla birlikte,
yapilan istatiksel analiz sonucunda aradaki farkin son test puanindaki artistan

kaynaklandig1 bulundu (Tablo 5).

6.3 HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIiKLERi iLE EGITiM ONCESI
ve SONRASI TIBBi HATAYA EGILiM OLCEGI TOPLAM ORTALAMA
PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Asagidaki tablolarda hemsirelerin tanitici ozellikleri ile tibbi hataya egilim

Olcegi egitim Oncesi ve sonrasi ortanca puanlari karsilastirildi.

Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerinden yas, egitim durumu, ¢alisma sekli, ¢alisma
statiisii, pediatride calisma yili, pediatri birimini kendi istegi ile se¢cme durumu,
giinliik bakilan hasta sayisi, hasta giivenligi egitimi alma durumu ve hasta giivenligi
egitimi alinma zamani degiskenleri ile egitim Oncesi ve sonrasi tibbi hataya egilim
Olgegi ortalama puanlar arasinda anlaml fark olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 6,
7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15).

Tablo 6. Hemsirelerin Yaslar1 ile Egitim Oncesi ve Sonras1 Tibbi Hataya

Egilim Ol¢egi Toplam Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n Orttss Orttss z* p
Yas
29 yas ve alt1 25 229,32+16,03 239,32+8,14 -3,792 0,000*
29 yas listii 28 232,46+13,44 241,85+6,42 -3,922 0,000*
z:-0,763, p: 0,445 z:-1,576, p: 0,115

*p<0,05, z*: Wilcoxon Signed Ranks testi, z: Mann Whitney U testi, x%: Kruskal Wallis testi.

Hemsgirelerin sosyo-demografik ozelliklerinden yaslart ile egitim Oncesi ve
sonrasi tibbi hataya egilim 6lgegi ortalama puanlari karsilastirildiginda, hem 29 yas

ve altindaki hem de 29 yas tizerindeki hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi tibbi
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hataya egilim 6lgegi ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), her iki
grupta da hemsirelerin egitim sonrasi ortalama puanlarinin egitim oncesi ortalama

puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 6).

Tablo 7. Hemsirelerin Egitim durumlari ile Egitim Oncesi ve Sonras1 Tibbi

Hataya Egilim Olcegi Toplam Ortalama Puanlarimin Karsilastiriimasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n Orttss Orttss z* p

Egitim durumu

SML 14 234,57+15,76 240,71+7,75 -2,320 0,020*
On lisans 5 233,20+10,30 241,40+4,92 -1,826 0,068
Lisans 30 228.36£15,10 239,93£7,92 -4,374 0,000*
Yiksek lisans 4 235,25+11,84 245,00+0,00 -1,342 0,180

x2: 3,690, p: 0,297 x2: 4,183, p: 0,242

*p<0,05, z*: Wilcoxon Signed Ranks testi, z: Mann Whitney U testi, x>: Kruskal Wallis testi.

Egitim durumu saglik meslek lisesi ve lisans olan hemsirelerin egitim dncesi ve
sonrast tibbi hataya egilim 6l¢egi ortalama puanlari arasinda anlamli fark oldugu
bulundu (p<0,05). Her iki grupta da hemsirelerin egitim Oncesi ortalama puanlarinin
egitim sonrasi ortalama puanlarindan daha diisiik oldugu saptandi. Egitim durumu 6n
lisans ve yiiksek lisans olan hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi tibbi hataya egilim
Olcegi ortalama puanlart arasinda anlamli fark olmadig: belirlendi (p>0,05) (Tablo

7).

Tablo 8. Hemsirelerin Cahsma Sekli ile Egitim Oncesi ve Sonrasi Tibbi

Hataya Egilim Olcegi Toplam Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n Orttss Orttss z* p
Calisma sekli
Siirekli giindiiz 6 232,33+9,62 244,00+2,44 -2,032 0,042*
Stirekli gece 10 225,80+14,12 238,80+8,46 -2,549 0,011*
Vardiyali ¢aligma 37 232,16+15,44 240,62+7,48 -4,460 0,000*

x%: 2,566, p: 0,277 x%: 4,400, p: 0,111

*p<0,05, z*: Wilcoxon Signed Ranks testi, z: Mann Whitney U testi, x%: Kruskal Wallis testi.
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Calisma sekli siirekli giindiiz, siirekli gece ve vardiyali ¢aligma olan hemsirelerin
egitim Oncesi ve sonrast tibbi hataya egilim 6lgegi ortalama puanlari arasinda anlamli
fark oldugu (p<0,05) ve her ii¢ grupta da hemsirelerin egitim sonrasi ortalama
puanlarinin egitim Oncesi ortalama puanlarina gore daha yiiksek oldugu bulundu

(Tablo 8).

Tablo 9. Hemsirelerin Calisma Statiileri ile Egitim Oncesi ve Sonrasi Tibbi

Hataya Egilim Olcegi Toplam Ortalama Puanlarimin Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n Orttss Orttss z* p
Calisma statiisii
Yonetici hemsire 4 238,75+7,50 245,00+0,00 -1,342 0,180
Servis hemgiresi 29  227,00+16,82 239,55+8 41 -4,279 0,000*
YBU hemsiresi 20  235,20+10,33 241,40+6,02 -3,185 0,001*
x%: 5,215, p: 0,074 x2: 4,236, p: 0,120

*p<0,05, z*: Wilcoxon Signed Ranks testi, z: Mann Whitney U testi, x%: Kruskal Wallis testi.

Servis hemsiresi ve yogun bakim hemsiresi olarak gorev yapan hemsirelerin
egitim Oncesi ve sonrast tibbi hataya egilim dl¢egi ortalama puanlar1 arasinda anlaml
fark oldugu saptandi1 (p<0,05). Her iki grupta da hemsirelerin egitim dncesi ortalama
puanlarinin egitim sonrasi ortalama puanlarindan daha diisiik oldugu bulundu.
Yonetici hemsire olarak gorev yapan hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi tibbi
hataya egilim Ol¢egi ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi

(Tablo 9).
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Tablo 10. Hemsirelerin Pediatri Béliimiinde Cahsma Yillar1 ile Egitim

Oncesi ve Sonras1 Tibbi Hataya Egilim Olcegi Toplam Ortalama Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n Ort+ss Orttss z* p
Pediatride
calisma yih
5 yil ve alt1 33  229,78+16,69 239,60+8,13 -4,203 0,000*
5 yil tizeri 20 232,95+10,59 242,4045,51 -3,519 0,000*
z:-0,102, p: 0,919 z:-1,418, p: 0,156

*p<0,05, z*: Wilcoxon Signed Ranks testi, z: Mann Whitney U testi.

Pediatride ¢alisma yil1 bes yil ve altinda ve bes yil {izerinde olan hemsirelerin
egitim Oncesi ve sonrast tibbi hataya egilim dl¢egi ortalama puanlar1 arasinda anlamli
fark oldugu bulundu (p<0,05). Her iki grupta da hemsirelerin egitim Oncesi ortalama
puanlarinin egitim sonrasi ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlendi

(Tablo 10).

Tablo 11. Hemsirelerin Pediatri Béliimiinii Kendi Istegi ile Secme Durumu
ile Egitim Oncesi ve Sonrasi1 Tibbi Hataya Egilim Olgegi Toplam Ortalama

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
p
n Ort+ss Orttss *
Pediatri birimini

kendi istegiyle
secme durumu

Evet 31 231,35+16,31 240,19+8,58 -4,199 0,000*

Hayir 22 230,45+12,32 241,31+6,50 -3,575 0,000*

z:-0,682, p: 0,495 z: -0,587, p: 0,557

*p<0,05, z*: Wilcoxon Signed Ranks testi, z: Mann Whitney U testi.

Pediatri birimini kendi istegi ile segen ve se¢meyen hemsirelerin egitim dncesi

ve sonrasl tibbi hataya egilim 0l¢egi ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu
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(p<0,05) ve hemsirelerin egitim sonrasi ortalama puanlarinin egitim dncesi ortalama

puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 11).

Tablo 12. Hemsirelerin Giinliik Baktiklar1 Hasta Sayilar ile Egitim Oncesi

ve Sonrast Tibbi Hataya Egilim Olgegi Toplam Ortalama Puanlarinn

Karsilastirilmasi
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n Orttss Orttss z* p
Giinliik
bakilan hasta
sayis1
12 hastave altt 38 232,23+12,60 241,50+5,77 -4,568 0,000*
12 hasta izeri 15 227,80+19,07 238,53+10,23 -3,062 0,002*
z:-0,687, p: 0,492 z:-0,242, p: 0,809

*p<0,05, z*: Wilcoxon Signed Ranks testi, z: Mann Whitney U testi.

Giinliik bakilan hasta sayis1 degiskeninde hem 12 ve altinda hem de 12 iizerinde
hasta bakan hemsirelerin egitim 6ncesi ve sonrasi tibbi hataya egilim 6l¢egi ortalama
puanlart arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05). Her iki grupta da egitim

oncesi ortalama puanlarinin egitim sonrasi ortalama puanlarindan daha diisiikk oldugu
bulundu (Tablo 12).

Tablo 13. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Egitim Alma Durumu ile Egitim

Oncesi ve Sonrasi1 Tibbi Hataya Egilim Ol¢egi Toplam Ortalama Puanlarimin

Karsilastirilmasi
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n Orttss Orttss z* p
Hasta
giivenligi
egitimi alma
durumu
Evet 47 231,14+14,85 240,55+7,67 -5,087 0,000*
Hayir 6 229,66+14,27 241,50+4,03 -2,031 0,042*
z:-0,425, p: 0,671 z:-0,524, p: 0,601

*p<0,05, z*: Wilcoxon Signed Ranks testi, z: Mann Whitney U testi.
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Hasta giivenligi egitimi alan ve almayan hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi
tibbi hataya egilim dl¢egi ortalama puanlart arasinda anlamli fark oldugu bulundu
(p<0,05). Her iki grupta da egitim Oncesi ortalama puanlarinin egitim sonrasi

ortalama puanlarindan daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 13).

Tablo 14. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Egitimi Alma Zamanlar ile Egitim

Oncesi ve Sonras1 Tibbi Hataya Egilim Olgegi Toplam Ortalama Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n Orttss Orttss z* p
Hasta
giivenligi
egitimi alinma
Zzamani
1 y1l 6nce 39 230,00+15,66 239,94+8,25 -4,629 0,000*
2 yil 6nce 8  236,75+8,59 243,50+2,26 -2,207 0,027*
z:-0,943, p: 0,346 z:-0,928, p: 0,353

*p<0,05, z*: Wilcoxon Signed Ranks testi, z: Mann Whitney U testi.

Hasta gilivenligi egitimini bir y1l 6nce ve iki yil 6nce alan hemsirelerin egitim
Oncesi ve sonrasi tibbi hataya egilim 6l¢egi ortalama puanlari arasinda anlaml fark
oldugu (p<0,05) ve hemsirelerin egitim sonrasi ortalama puanlarinin egitim Oncesi

ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 14).

Tablo 15. Hemsirelerin Cahstiklar1 Klinik ile Egitim Oncesi ve Sonrasi

Tibbi Hataya Egilim Ol¢egi Toplam Ortalama Puanlarimmn Karsilastiriimasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n Orttss Orttss z* p

Calisilan klinik
Cocuk klinikleri (a) 25 231,56+14,82 242,20+5,08 -3,683 0,000*
Cocuk acil birimi (b) 7 217,00+£18,90 232,42+12,39 -2,371 0,018*
Yeni dogan YBU (c) 10  228,00+9,28 239,70+7,58 -2,807 0,005*

Cocuk YBU (d) 11 241,27+5,98 243,27+3,40 -1,841 0,066

x%: 15,160, p: 0,002* x%: 7,116, p: 0,068
b<a<d, c<d

*p<0,05, z*: Wilcoxon Signed Ranks testi, z: Mann Whitney U testi, x%: Kruskal Wallis testi.
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Hemsirelerin ¢alistiklar1 klinik ile egitim Oncesi tibbi hataya egilim olgegi
ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu bulundu (Tablo 15). Farkin hangi
degiskenden kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda, ¢ocuk
yogun bakim {initesinde c¢alisan hemsirelerin ortalama puanlarinin ¢ocuk klinikleri,
cocuk acil birimi ve yeni dogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin
ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlendi. Cocuk kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin ortalama puanlarinin ise ¢ocuk acil biriminde ¢alisan hemsirelerin
ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi. Hemsirelerin ¢aligtiklar1 klinik
ile egitim sonrasi tibbi hataya egilim 6l¢egi ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark

olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 15).

Cocuk klinikleri, ¢ocuk acil birimi ve yeni dogan yogun bakim {initesinde
calisan hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi tibbi hataya egilim Olgegi ortalama
puanlart arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05) ve hemsirelerin egitim sonrasi
ortalama puanlarinin egitim Oncesi ortalama puanlarina gore daha yiiksek oldugu
saptandi. Cocuk yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin egitim oncesi ve
sonrast tibbi hataya egilim dlgegi ortalama puanlart arasinda anlamli fark olmadigi

belirlendi (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 16. Hemsirelerin Meslekte Cahsma Yillar1 ile Egitim Oncesi ve

Sonrasi Tibbi Hataya Egilim Olgegi Toplam Ortalama Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n Ort+ss Ort+ss z* p

Meslekte

calisma yih

Syllveal 34 229,11£14,81 239,17+8,08 -4,557 0,000*
8 yil iizeri 19 234,31+14,16 243,31+4,86 -3,061 0,002*

z:-1,673, p: 0,094 z:-2,827, p: 0,005*

*p<0,05, z*: Wilcoxon Signed Ranks testi, z: Mann Whitney U testi, x%: Kruskal Wallis testi.

Hemsirelerin meslekte ¢aligma yili ile egitim sonrasi tibbi hataya egilim 6lgegi
ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), sekiz yil {izerinde ¢alisan
hemsirelerin ortalama puanlarinin sekiz yil ve altinda ¢alisan hemsirelerin ortalama
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puanlarina gore daha yiiksek oldugu bulundu. Hemsirelerin meslekte calisma yili ile
egitim Oncesi tibbi hataya egilim Olcegi ortalama puanlari arasinda anlamli fark
olmadig1 saptand1 (p>0,05). Hemsirelerin egitim sonrasi ortalama puanlarinin egitim

oncesi ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 16).

Tablo 17. Hemsirelerin Tuttuklar1 Nébet Sayilan ile Egitim Oncesi ve

Sonrasi Tibbi Hataya Egilim Olcegi Toplam Ortalama Puanlarin

Karsilastirilmasi
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n Orttss Orttss z* p

Gece nobet

sayis1
6 nobet alt1 17 233,17£13,35 242.70+5,30 -2,937 0,003*
6 nobet ve 36 229,94+15,31 239,69+7,99 -4,619 0,000*

tizeri

z:-0,893, p: 0,372 z:-2,031, p: 0,042*

*p<0,05, z*: Wilcoxon Signed Ranks testi, z: Mann Whitney U testi.

Hemsirelerin gece nobet sayisi ile egitim sonrasi tibbi hataya egilim Olcegi
ortalama puanlari arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), alti ndbet ve iizerinde
calisan hemsirelerin ortalama puanlarinin alti nobet altinda calisan hemsirelerin
ortalama puanlarindan daha diisiik oldugu belirlendi. Hemsirelerin gece ndbet sayisi
ile egitim Oncesi tibbi hataya egilim 6lgegi ortalama puanlari arasinda anlamli fark
olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 17). Nobet sayisi alt1 altinda ve alt1 ve lizerinde
olan hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi tibbi hataya egilim olgegi ortalama
puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), her iki grupta da hemsirelerin egitim
sonrast ortalama puanlarimin egitim oOncesi ortalama puanlarindan daha yiiksek

oldugu saptandi (Tablo 17).
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7. TARTISMA

Cocuk kliniklerinde ¢alismakta olan ¢ocuk hemsirelerinin tibbi hatalar tizerine
aldiklar1 egitimin tibbi hata yapma egilimi {izerine etkisini incelemek amaciyla
yaptigimiz bu arastirmada literatiir bilgisi ile arastirmamizin bulgular1 2 baslik

altinda tartisilmastir.

7.1. Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olcegi Toplam ve Alt boyut Ortalama
Puanlarinin Tartisilmasi
7.2. Hemsirelerin Tamitica Ozellikleri ile Egitim Oncesi ve Sonrasi Tibbi Hataya

Egilim Olgegi Toplam Ortalama Puanlarinin Tartisiimasi

7.1. HEMSIRELERIN TIBBi HATAYA EGIiLiM OLCEGIi TOPLAM ve
ALT BOYUT ORTALAMA PUANLARININ TARTISILMASI

Yaptigimiz calismada THEO toplam puan ortalamas: egitim Oncesi igin
230,98+14,66 bulunmustur. Egitim sonrasi THEO toplam puan ortalamasi ise
240,66+7,32 olarak bulunmustur. Egitim sonrast THEO toplam ortalama puani
egitim Oncesine gore daha yiiksektir. Dikmen ve ark.’nin yaptiklari ¢alismalarinda
(2014) THEO toplam puan ortalamasim 230,68+10.78 (Dikmen ve ark. 2014) ,
Canpolat’in (2017) yaptig1 calismasinda ise THEO ortalama puani 235,97+14,06
olarak bulunmustur (Canpolat 2017). Calismamizda 6l¢egin toplam puan ortalamasi

literatiir bilgileri ile uygun bulunmustur.

Ilag ve transfiizyon uygulamalari alt boyut puan ortalamasi egitim dncesi igin;
85,9845,36, egitim sonrasi ig¢in; 89,20+1,67 olarak bulunmustur. Dikmen ve
arkadaglar1 (2014) yapmis olduklar1 ¢alismada bu alt boyut toplam puan ortalamasi
86.56+3.54, Alan ve Khorshid (2016) 86.14+4.77 olarak bulunmustur (Alan ve
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Khorshid 2016, Dikmen ve Yorgun 2014). Canpolat (2017) yaptigi ¢alismasinda ise
bu alt boyutun ortalama puanini 87,224+4,23 olarak bulunmustur. Bu sonuglarla
kiyaslandiginda arastirmamiza katilan hemsgirelerin egitim sonrasi tibbi hata

egilimlerinin daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Yaptigimiz ¢alismada THEQO ‘hastane enfeksiyonlar1® alt boyut puan ortalamasi
egitim Oncesi; 56,84+3,81, egitim sonrasi; 58,83+2,10 olarak bulunmustur. Canpolat
(2017) yapmis oldugu calismasinda bu alt boyutun puan ortalamasi 57,69+3,43
olarak bulunmustur (Canpolat 2017). Alan ve Khorshtd (2016) yaptiklar1 ¢alismada
“Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyutunun puan ortalamasi 57,29+4,33 olarak
bulmuslardir. Dikmen ve Yorgun (2014) calismasinda ise puan ortalamalarini
57.67+2.79 olarak bulunmustur (Alan ve Khorshid 2016, Dikmen ve Yorgun 2014).
Yaptigimiz arastirmanin bulgulart diger ¢alismalarla benzerlik gostermekle beraber

yapilan egitimden fayda goriildiigiinii s0ylemek miimkiindiir.

Arastirmamizda THEO ‘hasta izlemi ve malzeme giivenligi’ alt boyutu puan
ortalamast egitim Oncesi; 41,15+3,78, egitim sonrasi; 43,64+2,31 olarak
bulunmustur. Canpolat (2017) yaptig1 calismasinda bu alt boyuta iliskin puan
ortalamasi 42,7143,24 olarak bulunmustur (Canpolat 2017). Alan ve Khorshid
(2016) yapmus olduklari calismada “Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutu
puan ortalamasi 40,704+4,24 olarak bulmuslardir (Alan ve Khorshid 2016). Dikmen
Demir ve Yorgun (2014) ise yaptiklari galismada “Hasta Izlemi ve Malzeme
Giivenligi” alt boyutu puan ortalamasi 39.98+3,91 olarak bulmuslardir (Dikmen ve
Yorgun 2014). Yapilan diger ¢alismalarla kiyaslandiginda arastirma kapsamindaki

hemsirelerin tibbi hata egiliminin az oldugunu ve yapilan egitimden fayda gordiigiinii

sOyleyebiliriz.

Yaptigimiz galismada THEO ‘diismeler’ alt boyutu puan ortalamasi egitim
oncesi; 22,96+2,55, egitim sonrasi; 24,20+1,62 olarak bulunmustur. Canpolat (2017)
caligmasinda bu alt boyuta iliskin puan ortalamasi1 23,99+1,78 olarak hesaplanmistir
(Canpolat 2017). Dikmen ve Yorgun (2014) yapmis olduklart g¢aligmasinda
“Diismelerin Onlenmesi” 6lcegin en diisiik genel puan ortalamasi (23.22+2.04)
olarak bulunmustur. Yaptigimiz ¢alismada bu alt boyut ortalama puani Cebeci ve
arkadaslar1 (2012) ile Dikmen ve Yorgun (2014) yapmis olduklari ¢alisma sonucu ile
benzerlik gostermistir (Dikmen ve Yorgun 2014, Cebeci ve ark. 2012). Yaptigimiz
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calismada bu alt boyutta ¢ocuk hemsirelerinin egitim sonrasi ortalama puant
maksimuma yakin bulunmustur. Bu sonuca dayanaraktan calistigimiz hemsire

grubunun tibbi hataya egiliminin diisiik oldugunu soyleyebiliriz.

Arastirmamizda THEO ‘iletisim’ alt boyutu puan ortalamasi egitim &ncesi;
24,03+1,76, egitim sonrasi; 24,77+0,82 olarak bulunmustur. Dikmen ve Yorgun
(2014)un calismasinda “fletisim” alt boyutu genel puan ortalamasin1 23.00+2.17,
Alan ve Khorshid (2016) 23,20+2.17, Telli (2013) ve Cebeci ve arkadaslar1 da
benzer sonuglar elde etmislerdir (Dikmen ve Yorgun 2014, Alan ve Khorshid 2016,
Cebeci ve ark 2012, Telli 2013). Yaptigimiz ¢alismanin iletisim alt boyutu ortalamasi
diger caligmalarla benzerlik gdstermekte ve bu alt boyuta iligkin ¢alistiimiz hemsire

grubunun tibbi hataya egilimi diistiktiir diyebiliriz.

7.2. HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIKLERI ile EGITIiM ONCESI
ve SONRASI TIBBi HATAYA EGILiM OLCEGIi TOPLAM ORTALAMA
PUANLARININ TARTISILMASI

Hemygirelik uygulamalarinda tibbi uygulama hatalari hem hasta ve ailesine zarar
vermekte hem de hem de hemsire icin de maddi ve manevi zararlara sebep
olabilmektedir. Hemsirelerin, hasta ve yakinlarmin zarar gérmesini onlemek ve
kanunlar karsisinda korunakli olabilmeleri i¢in yapilan hatalar1 fark etmeleri, hatali
uygulamalar1 artiran sebepleri bilmeleri ve gerekli dnlemleri almalar1 gerekmektedir
(Odabasioglu 2013). Yapilan arastirmalarin sonucunda tibbi hatalarin nedeni; uzun
calisma saatleri, ekip ici iletisim eksikligi, tecriibesizlik ve is yiikiinlin fazlalig1 olarak

bulunmustur (Bayindir Cevik ve ark. 2015, Bari ve ark. 2016).

Arastirmamizda pediatri hemsirelerinin yasi arttikca THEO ortalama puani da
artmistir. Yapilan egitim sonucunda planli egitimle tibbi hataya egilimlerinin degisip

degismedigine bakilmistir. Pediatri servisinde c¢aligmakta olan 29 yas iistii ve alti
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hemsirelerin, egitim Oncesi ve sonrasi Ol¢ek ortalama puanlari karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6). Bu durum ¢alismaya
katilan hemsire grubunda yas gbézetmeksizin planli egitimin tibbi hataya olan egilimi

azalttigin1 gostermektedir.

Yaptigimiz c¢alismada ¢ocuk hemsireleri en ¢ok karsilastiklart tibbi hatalarin
malzeme ve izlemden kaynaklanan hatalar ve ila¢ hatalar1 olarak bulunmustur.
Altunkan ve Ozata’nin 2009 yilinda yaptiklari ¢aliymada ise hemsirelerin
uygulamalar sirasinda arag-gere¢ ve malzemelerden kaynaklanan hata oraninin az
oldugu bulunmustur (Altunkan ve Ozata 2010). Bu durumun ¢ocuk servislerinde
tibbi cihaz kullaniminin (pump, perfiizor, mama cihazi) daha fazla olmasindan ve
doz hesabinin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilecegi sdylenebilir. Ilag
hatalarinda ise arastirma bulgularin1 destekler nitelikte ilag ve transfiizyon
uygulamalar1 hata oraninin %27,7-%57,8 arasinda degistigi bildirilmistir (Mayo ve
ark 2004, Durmaz ve Mete 2007, Ersun ve ark. 2013).

Arastirmamizda ¢ocuk hemsireleri tibbi hata nedeni olarak calisma saatlerinin
uzunlugunu, yorgunluk ve hemsire sayisinin yetersiz olusu bulunmustur.
Arastirmamizin bulgulari ile uyumlu olarak Ozdemir ark. (2015), Alemdar ve Aktas
ark. (2013), Kahriman ve Oztiirk (2016) yapmis oldugu ¢alismalarda da bizim
calismamiza benzer sekilde hemsirelerin hata yapma nedenleri arasinda fazla is ytikdi,
yorgunluk ve calisan hemsire sayisinin yetersiz olmasi gibi faktorlerin oldugu

belirtilmistir (Alemdar ve Aktas 2013, Kahriman ve Oztiirk 2016).

Yaptigimiz ¢alismaya ¢ocuk klinikleri, ¢cocuk acil, cocuk yogun bakim ve yeni
dogan yogun bakimda c¢aligmakta olan hemsireler dahil edilmistir. Cocuk
hemsirelerine on test uygulanip egitim verilip son test uygulanmistir. Yapilan analiz
sonucunda ¢ocuk hemsirelerin ¢aligtiklari klinik ile egitim sonrasi tibbi hataya egilim
Olcegi ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 15). Odabasioglu’nun yapmis oldugu ¢alismada da ¢alisilan klinigin

tibbi hatalar tizerine bir etkisinin olmadig1 sonucu bulunmustur (Odabasioglu 2013).

Calismamizda ¢ocuk hemsirelerinin egitim durumunun egitim 6ncesi ve sonrasi
tibbi hata egilimi lizerine etkisinin olmadigt bulunmustur. Odabasioglu’nun (2013)
yapmis oldugu calismasinda da benzer sekilde egitim durumunun THEO ortanca

puanin etkilemedigi saptanmistir (Odabasioglu 2013). Bunun nedeni ¢alismamizda
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tibbi hatalarin faktorlerini degil egitimin hataya etkisinin incelenmesi oldugundan

sonucun boyle ¢iktigr diistintilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada siirekli giindiiz calisan hemsirelerin THEO toplam
ortalama puani siirekli gece ¢alisanlardan daha yiiksek bulunmustur. Egitim Oncesi
ve sonrast THEO ortalama puani karsilastirildiginda da siirekli giindiiz, siirekli gece
ve vardiyali ¢alisma olan hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi tibbi hataya egilim
Olcegi ortalama puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05) ve
her ii¢ grupta da hemsirelerin egitim sonrasi ortalama puanlarinin egitim Oncesi
ortalama puanlarina gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. THD’nin 2008’de
yayinladig raporda Tiirkiye’de hemsirelerin uzun galisma saatlerinin hasta giivenligi
acisindan biiylik risk olusturdugu belirtilmektedir (Altunkan 2009). Yaptigimiz
calismada da en biiylik tibbi hata nedeni uzun calisma saatleri olarak bulunmustur

(Tablo 8).

Arastirmamizda servis ve yogun bakim hemsirelerinin egitim once ve sonrast
THEO ortalama puanlari karsilastinldiginda  istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Ancak yonetici hemsire statiisiinde calisan hemsirelerin
egitim oncesi ve sonrast THEO ortanca puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0,05). Bunun sebebi yonetici hemsirelerin primer olarak hasta

bakim ve tedavisinde rol almamasi olarak diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda meslekte ¢aligma yil yiiksek olanlarm THEO ortalama puani
daha yiiksek bulunmustur. Calisma yil1 8 yil ve alt1 olanlar ve 8 yil ve iistii olanlar
her iki grupta da egitim Oncesi ve sonrasi ortalama puanlari karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Pekuslu ve ark. 2011 yilinda
yaymlanan calismasinda da hemsgirelerin meslekteki calisma siiresinin  THEO
ortalama puanini etkiledigi buna bagli olarak meslekteki ¢alisma yili yiikseldikge
tibbi hataya egilim oraninin distiigi belirlenmistir (Pekuslu ve ark. 2011).
Yaptigimiz calismada da ¢cocuk hemsirelerinin 6n test ve son test ortalama puanlari

karsilagtirildiginda yapilan egitimden fayda gordiigi diistiniilmektedir.

Calismamizda cocuk kliniklerinde ¢alisma yil1 yiiksek olanlarm THEO ortalama
puan1 ¢alisma yili diisiik olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Egitim oncesi ve
sonrast THEO ortalama puanlari karsilastirildiginda ise istatiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0.05). Ozkan’in 2010 yilindaki calismasinda pediatri hemsiresinin
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deneyiminin yetersiz olmasi ila¢ hatalarina sebep oldugu bulunmustur. Klinigin
calisma diizenine hakim olma, kullanilan cihaz ve malzemeleri kullanmay1 bilme
hemsireye gliven kazandirdigr i¢in hata oraninin daha az olmasi beklenmektedir
(Ozkan 2010). Calismanin bulgulari ile yapilan diger ¢alismalarin bulgulari uyumlu
olarak bulunmustur. Caligma yilina bakilmaksizin verilen egitim tibbi hataya egilimi

azalttig1 diistiniilmektedir.

Yaptigimiz calismada cocuk hemsireligini istegiyle secenler ve segmeyenlerin
tibbi hataya egilimi arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak egitim
oncesi ve sonrast THEO ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Bunun sebebinin ¢alisilan hemsire grubunun ¢ocuk hemsiresi olmasi ve
daha 6zen ve dikkat isteyen hasta grubu olmasi sebebiyle tibbi hata orani diisiik
oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yani sira tibbi hatalar iizerine alinan egitimin hata

egilimini azaltti§1 bulunmustur.

Aragtirmamizda giinliik bakim verilen hasta sayis1 arttikca THEO ortalama puan
azalmistir. Odabasioglu’nun 2013 yilindaki ¢alismasinda da giinliik bakim verilen
hasta sayis1 azaldikga tibbi hata oran1 azalmaktadir sonucu ¢ikmigtir. Yine ¢alismanin
bulgular1 ile uyumlu olarak Kiymaz’in 2015 yilindaki ¢alismasinda da tibbi hata
nedeni olarak ilk sirada calisan basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi sonucu
bulunmustur (Kiymaz 2015). Yaptigimiz g¢alismada bakim verilen hasta sayisi
gozetmeksizin egitim 6ncesi ve sonrast THEO ortalama puanlari arasinda anlamli

fark bulunmustur. Planli egitimin tibbi hataya egilimi azalttig1 diisiintilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada ¢ocuk hemsirelerinin ndbet sayisi artttkca THEO ortalama
puaninin azaldigi bulunmustur. Yapilan diger caligmalarda da belirtildigi gibi insan
organizmasinin giindiiz ¢aligmaya ve gece uyumaya egilimli olmasindan, vardiya
sisteminde ¢alismak bireylerin biyolojik rutinini bozmaktadir. Fizyolojik, mental ve
sosyal sagliklarini olumsuz etkilemekte ve dikkat diizeyini azaltmaktadir. Nobet
sayisinin artmasinin tibbi hataya egilimi bu sebeple arttirdig1 diisiintilmektedir (Peker
ve Karagdz 2009). Yapilan ¢aligmada nobet sayis1 gdzetmeksizin yapilan egitimden
fayda goriilmiis ve THEO egitim &ncesi ve sonrasi ortalama puanlari arasinda

anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmamizda hasta giivenligi ile ilgili daha 6nce egitim almis ve almamis

hemsire grubunun egitim dncesi ve sonrast THEO ortalama puanlar1 arasinda anlaml
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fark bulunmustur (p<0,05). Bu baglamda gerekli literatlir taranarak hazirlanan

egitimin faydali oldugu diisiiniilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada 1 yil 6nce ve 2 yil 6nce hasta giivenligi ile ilgili egitim
alan hemsirelerin egitim dncesi ve sonrast THEO toplam ortalama puanlar1 arasinda
anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan egitimin tibbi hataya egilimi azalttig1

disiiniilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu béliimde planli egitimin ¢ocuk hemsirelerinin tibbi hata yapma egilimleri

tizerine etkisinin incelendigi calismamizin sonuglari ve onerileri yer almaktadir.

8.1 SONUCLAR

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

» Arastirmaya katilan hemsirelerin %58,5’inin pediatri birimini kendi istegi ile
sectigi, giinliik baktiklar1 hasta sayis1 ortalamasinin 12,02+16,38 oldugu
bulunmustur.

» Bu arasgtirmada hemsirelerin %71,7’sinin glinliik 12 ve altinda hasta baktigi,
gece nobet sayisinin ortalamasinin ise 6,60+3,57 oldugu ve %67,9’unun 6 ve
tizerinde nobet tuttugu bulunmustur.

» Arastirmaya katilan hemsirelerin %88,7’sinin hasta giivenligi egitimi aldig1
bulunmustur.

» Arastirmaya katilan hemsirelerin %17 sinin uzun ¢alisma saatlerini tibbi hata
nedeni olarak belirtmistir.

» Arastirmaya katilan hemsirelerin %96,2’sinin tibbi hatalara iligskin gelismeleri
takip ettigi kaynak olmadigi bulunmustur.

» Arastirmaya katilan hemsirelerin  %98,1’inin tibbi hata ile karsilagsma
durumda hemen rapor ettigi ve %25,2’sinin ise en ¢ok karsilasilan tibbi hata
olarak malzemeden kaynakl hatalar1 bildirdigi bulunmustur.

» Hemgirelerin yaglar ile egitim Oncesi ve sonrasi tibbi hataya egilim 6l¢egi
ortanca puanlar1 karsilastirildiginda, hem 29 yas ve altindaki hem de 29 yas
tizerindeki hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi tibbi hataya egilim dlcegi

ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05) bulunmustur.

53



Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumu saglik meslek lisesi ve lisans
olan hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi tibbi hataya egilim 0l¢egi ortalama
puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma sekli siirekli glindiiz, siirekli gece
ve vardiyali ¢alisma olan hemsirelerin egitim dncesi ve sonrasi tibbi hataya
egilim Olgegi ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur
(p<0,05).

Servis hemsiresi ve yogun bakim hemsiresi olarak gorev yapan hemsirelerin
egitim oncesi ve sonrasi tibbi hataya egilim dlgegi ortalama puanlar1 arasinda
anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin pediatride ¢alisma yili bes yil ve altinda ve
bes yil iizerinde olan hemsirelerin egitim O6ncesi ve sonrast tibbi hataya egilim
Olcegi ortalama puanlari arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Arastirmaya katilan hemsirelerin pediatri birimini kendi istegi ile secen ve
secmeyen hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi tibbi hataya egilim dlgegi
ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Hemsirelerin giinliilk baktiklar1 hasta sayis1 degiskeninde hem 12 ve altinda
hem de 12 {izerinde hasta bakan hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi tibbi
hataya egilim Ol¢egi ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Hemsirelerin c¢alistiklart klinik ile egitim oOncesi tibbi hataya egilim 6lgegi
ortanca puanlar1 arasinda anlamh fark oldugu bulunmustur fakat hemsirelerin
calistiklar1 klinik ile egitim sonrasi tibbi hataya egilim 0lgegi ortalama
puanlart arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Hemsirelerin meslekte calisma yili ile egitim sonrasi tibbi hataya egilim
Olcegi ortalama puanlar arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Hemsirelerin tuttuklar1 nobet sayisi alti altinda ve alti ve iizerinde olan
hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi tibbi hataya egilim Olgegi ortalama

puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
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8.2. ONERILER

Bu béliimde planli egitimin ¢ocuk hemsirelerinin tibbi hata yapma egilimleri

iizerine etkisinin incelendigi ¢alismamizin 6nerileri yer almaktadir.

>

Hemsirelerin ¢ocuk kliniklerinde karsilastiklar1 hatalarin farkina varmasi
icin buna yonelik klinik i¢i ve hizmet i¢i egitimler periyodik olarak
yapilmalidir.

Hemsirelerin giinliik bakim verdikleri hasta sayisinda diizenlemeye
gidilmelidir.

Hemsirelerin tuttuklari nobet sayisi ve giinlik bakim verdikleri hasta
sayisinda diizenlemeler yapilmalidir.

Hastane biinyesinde egitim hemsireligi kadrosu olusturulup kliniklerde
calisan hemsirelerinde egitim plan1 hazirlamasi saglanmali, bu konuda
pediatri hemsireleri desteklenmelidir.

Tibbi hata rapor bildirim sistemleriyle ilgili egitimler periyodik olarak
verilmelidir.

Tibbi hatalara iliskin kaynaklara erisim kolaylig1 saglanmalidir.
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EK-5 : HEMSIRE TANITIM FORMU

Rumuz:

Anket No:

2.YaSIMNIZ. ot

3.Egitim durumunuz:

() Saglik Meslek Lisesi () Onlisans () Lisans () Yiikseklisans () Doktora
4. Calisma sekliniz:

() Yalniz giindiiz ( ) Nobet ( ) Vardiyali

5. Calisma statiiniiz:

() Yonetici hemsire () Servis hemsiresi ( ) Yogun bakim hemsgiresi

6. Kag yildir hemsire olarak ¢alisiyorsunuz? ............cccceevveevivenieenieenneennens
7. Kag yildir pediatri hemsiresi olarak ¢alistyorsunuz? ..........cccceeevveennnen.
8. Pediatri hemsiresi olarak ¢alismay1 kendiniz mi istediniz?

() Evet () Hayir

9. Giinliik baktiginiz hasta say1st: .........cccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiea
10. Gece NODEt SAYINIZ: ...uviineieet et aaeeae
11.Hasta giivenligi ve tibbi hatalar ile ilgili egitim aldiniz m1?
12.Cevabiniz evet ise:

a) Nereden aldiniz?

() Kurs () Kongre () Hizmet ici egitim ( )Diger.........cccovveenienieennen.
b) Ne zaman aldiniz?..........ccouvvieiiiieeiiieeiieeeee e
c)Hangi konular ile ilgili egitim aldiniz?

()Ilag uygulamalar1 ( )Hastane enfeksiyonlari ( )Transfiizyon
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( )Malzeme giivenligi ( )Diismeler ( )iletisim ( )Diger

13.Sizce tibbi hata nedenleri nelerdir?

()Uzun ¢alisma saatleri ( )Yorgunluk ( )Stres

( )Hemsirelerin sayisinin yetersiz olmasi ( )iletisim bozukluklari

( )Ekip ¢alismasinin olmamasi ( )Saglik hizmetlerinin karmasik yapisi

( )Mesleki egitimin yetersiz olmast ( )Hekimlerin el yazisinin okunmamasi

14.Tibbi hatalara iligkin gelismeleri takip ettiginiz herhangi bir kaynak var mi1?
() Evet (Aciklaymiz) .........coooeiiiiiiiiiiiiiee
() Hayrr
15.Tibbi hata ile karsilagtiginizda ne yaparsiniz?
() Hemen rapor ederim.
() Hig kimseye s0ylemem.
() Sorusturma baglatilmasin diye olmamis gibi davranirim.
17.En c¢ok karsilastiginiz tibbi hatalar nelerdir?( Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz)
() Ilag ve transfiizyon hatalar1 () Diismeler () Iletisim sorunlar:

() Malzemeden kaynakli hatalar (') Hastane enfeksiyonlar1 () Diger
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EK-6 : TIBBi HATAYA EGILIiM OLCEGI

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

ILAC VE TRANSFUZYON UYGLAMALARI

HiC
(1)

COK
NADIR(2)

ZAMAN
ZAMAN

©)

GENELLIiKLE®4)

HER
ZAMAN(5)

flac1 dogru hastaya yaptigimdan emin olurum
Hastaya dogru ilac1 yaptigimdan emin olurum
Ilacin miadmin dolup dolmadigina bakarim

Okunus ve goriiniis benzerligi olan ilaglara dikkat
ederim

Ilag dozunun dogru olup olmadigim kontrol
ederim

Ilag/ilag etkilesimine dikkat ederim

[lacin hazirlanmasini ve uygulanmasi esnasinda
steriliteye 6nem veririm

[lacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim

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

Ilaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gore
uygulama yaparim

Ilag yapildiktan sonra hastay1 yeterince izlerim
[laglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim
Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim
Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim

Mayi miktarinin dogru hesaplanmasina dikkat
ederim

Mayinin hastaya uygun yoldan génderilmesine
dikkat ederim

Mayileri uygun araglarla gondermeye dikkat
ederim

Hastaya fazla siv1 yiikklenmesine dikkat ederim

1

2

3

4

5

HASTANE ENFEKSIYONLARI

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIKLE

HER
ZAMAN

Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi
kurallarina dikkat ederim

IV Kkateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat
olmasina dikkat ederim

Kateter takili hastalar1 her giin kontrol ederim

Infiize edilen sivilarin hazirlanmasini ve
uygulanmasinda kontamine olmamasina dikkat
ederim

Inflizyon sivilarin1 hastaya takmadan 6nce gatlak-
yirtik/delik yoniinden kontrol ederim

Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistirim

Uriner kateterizasyonda kapali drenaj sisteminin
bozulmamasina dikkat ederim
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Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu
ve torbalara atilmasina dikkat ederim

Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve
dezenfeksiyonun uygun sekilde yapilmasim
saglarim

Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat ederim
Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim

Malzemenin giivenliginden siiphe duydugumda
kullanmamaya dikkat ederim

HASTA iZLEMIi VE MALZEME GUVENLIGi

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIiKLE

HER
ZAMAN

Hasta izleme sikligin1 doktor isteminde belirtilen
sekilde yaparim

Hastanin aldigi-¢ikardigi sivi takibini yaparim
Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta
izlemini gerektigi gibi yapmaya ¢aligirim
Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek
kaydederim

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

Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin
diizenli bakiminin yapilmasini saglarim

Serviste tiim cihazlar1 ¢aligir durumda olmasi igin
her giin kontrol eder ve bozuk olanlar1 rapor ederim
Cihazlarm nasil kullanilacagini bilirim veya
O0grenmeye caligirim

Tium sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini
kontrol ederim

DUSMELER

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIKLE

HER
ZAMAN

Hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve
almabilecek onlemler hakkinda bilgi veririm

Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve
yardimi saglarim

Hasta i¢in gerekli olan arag/gereclerin hasta

yatagina yakin yerlestirilmesine dikkat ederim
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Yatak kenarlarinda parmakliklarin-sinirlayicilarin
olmasina ve kapali durmasina dikkat ederim

Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasin
saglarim

ILETISIM

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIKLE

HER
ZAMAN

Hastanin bakimina iliskin bilgileri, hastayla beraber
yatak basinda teslim ederim

Hastanin tedavisi ve bakimu ile ilgili tiim bilgileri
hemsire gozlem formuna kaydederim
Sozlii/telefon ile aldigim doktor istemini hemen
hemsgire gbzlem formuna kaydederim

Serviste ¢ift order(doktor istemithemsire gézlem
formu)kontrolii uygulamasina dikkat ederim

Agik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime
dogrulatirim
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EK-7 : TIBBi HATALARA YONELIK EGITIM FORMU

%acut _

HEMSIRELERININ

KARSILASTIGI TIBBL
HATALAR

MELTHA KARASOY ANDIC

e bagorinzli weyn yarlijliklern baghes senugleri;
“Yatg siresnde uzomo,

*Maortalite we merbiditede arly,

*Hasta v hasta yalonlormn girddii zoror ve benlora
bagh hukuksal sormlor geklinde sralanasdic

i

Saflik galiganiars kinde gefunlufu olugturan
hemgireler, Baginll ve bajimsiz fonksiyoelanmn
LA bl
sidrekli ol

h‘rﬂi‘ﬂﬂ. aik mibbi mmnm ;umﬂuT

e
r"‘:}

[Amear 2028 Tang, Bhra o, Wl and Ciaw G027 [

+ Tikhi wygulama katales, kbastams yaralesmasano

szbap elan, kabul edimg soghk balom ve beceri
stendartiarel sajfjlamada, bokem hizmeti suman
agamdan, bajansizll weya yoehg eygelonao slorak
ca tanmlanmalctadir,

+ [Balmywsiyla, ki katolor, oym zomando sxbemin

falivesinis ya do kalivesiziginin dedrudon bir
grtergesi olma nitelifiel de fagmakrede,

Hemgirelerle ilgli tibbl hotalor, em gok:
P ﬂ‘-h'p;lqﬂlh‘ll'ﬂ hnn. yetersizlid,

A el T urg.ll-nmdmﬁ petersiaiik,
Bikhats

'I'ﬂtr.ml k,
Er.‘uluh'lu nn:umllllt
tm
bl p uliu wmn fezla olmasi
Itl":l

mrqlmcﬂlﬂ't

Grtam e arle, DOFE Opb ok, TA2: Sarem v Deprpar,
T Amwinary s wrh I | Bapgpn vm Cablh 3204



Tibbd hotalorin Gg ana neden vardie:
0 Enaan

Il Kurumsol
1 Teknik

. !

A

1.ILAG VE TRANSFUZYOM UYGULAMALART

4 | modde verme we verilen by maddekrn
lirird, yam elhilesi we ilog eibileginlerini blme
HEMSIRENIN EAR,

%MUMMTMF&T
tﬁ-h mmmm et

Hﬂlh‘l umwwmmm )

i banl
|:.ni
e el Jwy H--#l'l-r-nl-l-ul-w T
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INSANDAM KAYMAKLT TIBBI
HATALAR
+ ilog ve transfizyen uygulamalar),
- Hasthana unfebusfyani s,
* Hasta izlemi ve malzeme givenli,
* Diigmeler,
+ Iletigim

Tlastarin Uygudama Yerleri ve Bu Yerlere
ﬂ'zp'.l Fmﬁ'h'k Lekiller- 2

(Senld

g, T by ket
brash b gt feeberck] labrkel, pderms &, 2levesm
L]

Fernfurnl 1 woll T

bic s} {l#hmuh*:mm-qh":-ﬁbﬂhu
[y bl b, anrweel, ikl lie raidue, dab,
fraburern il

Traracer=l Phuts birafn bkl barbe,
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ILAC ISTEMI (ORDER)

sHekimin isteml omaknzn highie hostoya dag
wyguianmamalidic.

wHekim ilog g tedovisi plonin “atem’e veya ®
recete e vazorok hemgireye ikt

sHemgire glivenli bir wyquloma yapabilmek igin midlako
yazili istem olmoldir,

DIKKATIN
wAzil serin gibi Goel bilOmlesde, yeluil hemjlreye sizly
istam variblir,
vty alaelards diprda, hemgiee sl dlamak isten
olmomaide,
wbdarhangi bir yazib istem glmadan, e wpgulama pesal
olimak yasektr,
whncak bzal biriies ign kaliclernl hirss politikai
gl e,

wACTL BURUMLARDA TORUNLY OLARAR YERINE
GETIRILEN IsTEMLER BlEan ChiCE YAZILI
HALE GETIRILIP HECIME IMZALATILMALIDIR,

iLag ISTEMININ BOLUMLERL

wBir ifag isteni pedi boltnden ol
1, Cocuk hastanin odi ve soyad

2, Tlag isteminin yozldigi ferth ve 2aman
3, Uygulanacak ilacin ismi

4. Tlacin dozu

5. Thacin wygulama yelu

i, Thaein uygulema sikhigs

7. Istem yazaen kiginin imzagi

Tlag Istemi Tipleri

w*Dizenli Tstem” standort alorok yenl bir ilog istam|
yenbana kndar ya da istenen giin'doz oy kndor
irygulanan igtemdic,

&"LOzum Halinde™: gerekirze ya do iitivog duyulunco
ol aneriber daglarder,

i Tk Dez™; Hekdm forafedan istenes Szl bir
zomanda yalmzoa bir kez wygulonon iloglor igin
qugerlidi,

w Al stem™; doma fek doz istemdic, fakat hemen
iyguinnmos gereken ighemdi

Tlaglarn Hazrlanmasi ve Uygulanmasinda
ivenlik

Facuk hesisleesing bibnasl qerelen B dafiry fhen ;

E-Dalrs leg banridy kg
bk, brfers barh



ILAG HAZIRLAMA VE GUVENLIK

Glivenlik hem ilaglar hazirlorken hem de
uygularken gok snemlidir,

Tlaglar hazwlarrken "3 kontrol ilkesi” ve
"10 dofru ilkesi” Lygulanmaldir,

felee

wDiKKATIN
sFtiketi okurmoyan ya do etiketalz aglar

asla wygulanmamalsdir,

sleg Upgulamalorinds EN SO 10 dedru (lhesi
1. Cogru heg

2, Pafri doz

2. Dafru hasta

4, Dedru zomos

. Dagiru uygabima yale

&, Doy basbe efitin

7. Luru bt

i, Bedd defrdone

5. Dugew fag hazrlih (pebil)
16, Bodrs yout

*Hloglorn bulinduije ve hozrlaiddgi baiinde
leglor hoorlamrkes 3 ez kontral edilmalidie:
*tiag, kontrolid bir madde qakmace, buzdslaba yo
do delaptan gikeribrken flag bikg aliteni lle
kentral edilmeli,

*lsg; hamrams, dikee, kap digina alman doz,
IV st harelama esmasnds kastoya uygulamodon
Gree kanfral edimell.

*flag takrar yerine yarlegtinlicken kenfred
edilmali.

TLAG HATALART

Bu katalar hekim koysakh, hemgire kayrmkl veyo
haitn kaynak alabilie,

Hikis keyrakl hatalarn kemen hamen tamom
ictem ya da receteline agamaainda olmoirtadie.

Celermesi igin hekimin item ya da regefeyl daoa
dikkath hagiromas gerekie,

Hartn kaynabli hotalar, haste llsca uaghichen
sonra gerpaklegic,



h’m;ﬁrf-n’mh}mﬂmnmwk
gdriilen ilag hatalari: ~

w¥azol olmeyan lsteme gore lloin verlmes, {I:B
upighim istemi almadan doein verilmes,

ailozin shunag ve gérinly benzerligi seeueusds yanliy
ey verilmest, Sag dezusun yanhy hesaplanmasi
sanhy deada llag verilmesi,

silng hutusy veyn paketi iverinduki Bililers dikat
etmeme ve lag vpgubimasine vutulmasidir

1ml =1ce=1em3d = 10 dizyem =
20 damla

l_illn-l; Uygulamalarinda kullanilan
Olgiitler

wiml = 20 damla (Kan transfizyonunda 15
damla)

wd-5 mi= 1 tath kagigi

olS ml = 1 yemek kogigi

8250 ml = 1 su berdagi

w100 ml = 1 cay bardag

Tlag Uygulamalarinda Dikkat
ecekler-1

*llag baziclarkien dihat dafitazak iglere
ufragilmarnside,

*tlag Wazirlama artem apdelik slmahdir,

*tla; bepaial dilzenli cimab, dog kartle
hergmarmalidie,

*flag hamrladiktan semra ilsgler dogrtibncays
kodar gitvanli bie perde saklenmalidic,

ILAC DOZUMUN HESAPLAMMAST

a1 miligram (mg}= 1000 mikrogrom
ul gram {gr]: 1000 rniig-um

ol kilogram (kg)= 1000 gram (gr)
wValdim bimim afark;

u fitre= 1000 mililftre

Tlaglarm Alindiklars Yollar ve Emilim

Hizlari
Abrd bres e Fihignn
[ Ty

LT O e LY ]
a[eriden Daighn-ilaca gire
mAfizdan — « 3090 dok.
ufizhctal 5310 dai
sl Alfr—— * 1530 dak,
afasigh  ——— 1020 dak
alil afi- Tabler = 3-5 dal
ulnhalnsyer-Selunim — 3 dak,

sEndotrokeal =" 3 dok.
sliamar yolo — 1 dak. {30-60 sariye)

flag Uygulamalarinda Dikkat Edilecekler-2

*Tiagler hastalern bizzat hanrlayss kigi tarafnden
werlimelidie,

“fi “I-fmwm haziflama sraseda kontrel

*flaglorm werilecaii mmon we wpgulamo Gxellikieri
bilimmadidir,

*llesg wpquiameti yapildictan sores imna atdmaldie.



Tlac lamalarinda Dikkegit
Uyg‘dllmuhln'- gl
*Hag eygelarken hasta kimligl kentrol edilmelidir,

*Oral flagarda haste las yurana hedar
bekhenmalidie_

*Hasta llacs belirtilan soofte bir nedenden Salayi
aleamadiyin mirkin ke en sa zamanda
tekrar verdmeladr,

wllifasketigin ampul iginde erfon bir dosu worsa,
busiin da ok edildiding belirtie bir net digilr,

wIININEy iglemi gizieyen bir hemgeenin do tank slrgk
iman otmas wygun slur

sllliHamgiraler nobrt defgmled sipaswda Rarkohi
iloghary  kmsinfkle  payorok  tesfm  alip  Teslim

f/r Herrgire llaglarn haprlanmag, H\'
| wyqulanmas ve bu girigimber siraginda
kargilagabilecedi yasal serumiulukler ile
Haghara iligkin givenlik dnlemleri ve
ilaglarmn farmesolejik Szellikler kemsunmda
Bilgl sahibi almalidir,

(et skgyn 200, s
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sMarhsiik daghr muticn gt
klith deleplarda ssklarat dir,

alkerfar hudloniddnda,  besialkie
Fapor tutmak gerehir,

By popera hestaren  adi
sorkistil [laeh BEbGE, [ST0M
weran  helimin adi,  eygulapan
hemgicenin odi, fork ve moet
harpdedilie.

COCUKLARDA
ILAC KULLANIMI

-Yup-lun -;uh;mnlurdu,




sCocuklarda ilag hatalery komsunda yapilon
cahgmalarde hata sikhklar) 100 flog istemi icin
4.5-5.7 arasinda bulinmugtur pipe s

s{acuklorda ilag hatokar iig kot daha fozladie
[Pt o F ) JOOTL

EM SIK RASTLAMAMN HATA (ESITLERT

aScheider ve arbadagharein ok yodum  balom
birmindz ilag kemrlima ve wygulmalon konudurda
yaphidor) galigmeds

uen @ik ragtlonen hatalarin panas (R32.4)

wpanlig uysulama feknid (W32 .4) v
shozrlama hatalar (%23.00 oldufs gisterilmigtie,

INTRAVENOZ ILAC EULLANIM HATALART

sl mirevestz detlerin mk cifighiclmedi somica sl Kinde dag
kirghi

sllaglaria uyygarsuz bi gekide korgrimes
WErTEr igind llag kakrasi

alnfinyos pomson darm vermed @ halde domar digir
gkl o moes

aDsaiy i buglorda gitmesi gereken og / dslarin oyn orésk
yeldanayni hitda weribmesi
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focuklarda ilag katalon yerigkinlerdes daha fazladie .
Gk

sheglar tardert defidie. Kioya sygan llag pandmes
ki,

sbia hesaplorhes matematik katalar ahiposilie,
ssksparaiyaslor shikdo bllegih aimat sorusdadie,
mwm Igin tobdetinel kasmak

aflag pizeltilerin hazriorken peyreitne yanhy yaplabilic,
& Fnealee hatalney patipioader kador #olere edemaezlar,

ILAG HAZTRLAMA HATALART
aliygursas syredtirader

alier Beitnlasinie Eiririne waion eisan {nibe- mg gibi)
wllagiern serleris gisde hikas

wlhgurdes dag formilodyenkar in kelasineg)

sliaglor iginde istermepen e belrtimepes meddelerin bularman
wohygun bug expaslor vnga carslebel
iﬂr:Tmnwlsmmmwﬂuw-yﬂa

BIGER YOULARL A VERILEM ILALLARDAKT
KULLANIM HATALART
wlbyulame sirasindaki koyploe! nezagaiirik sendaciki
flii bagluk weyo ofizdan dikilmes)
- Dhog; wrmeckes: B v S
- premative vendeqoeloeda O S [ ml,
- §iit gecublareda 1-2 |
- byl goeuklorda 2.5 =l
- wetigkin hegtoda 20-30 sl ik su verilresi
tiiplie temizlenmesin saflar.



slntromiskiler veya subkuten verilen ilaglarin
enjeksivon balgesinden kagad

s5lspansiyen  halinde  ilaglamn tom
calkalansmodan veriimesi

sHaricen yanhy ilag kullansmi

vy I Dt ma - - [¥woa i
| Fh ke |
L An) - Varly i
dkigale rl 1
1] Sng Tl g b= i
f1g fiig A — i
gm0 riran B R b |
L Begra 2y mbot orf i s i |
4 '-'l'“"' :
T i Bl adict | Mgy et
! T Fargakdi |
HET Hedrokarliom Hemotahed! by I
1 ekl !
[} 2 b cabrtes Femparbropir |
v ; erapleehin |
‘o el Srbr rukom Bu |
eyt
5 AT i L Tnatepad e
= R 1

aFlokcn  igincleki  facin B defada  tomledn
bullambmadii, kilgik dozda ilacloein regete edildidi

gocuk yog grubundo bu durum dikkete olinmagin
uyguleneals ilap dequ regete edilen dozdan doho oz
olecaktir

1, Dodru Tlog

sllec kullonimodon Bree odi ve dozu g kex keeival
il i,

whyrco yikseh riskli doglore il kil forofinden
hesaplorarak  konfrel  edimesi  {double-check)
saijlarmakdie, ]

2, Dadru Doz

alloy dozu, wleut ofirh§ (ig) v da viiout ylizepne
fm) -P!:-rc weriecek g mikleri temel alingrak
hesaplasir

aflos hotalers dnkemenn bie yel hostoyn verdmesi
gerehen miktar il birlikte giiniik dozen do (mgdkg
olerak) yering vamimasdr, i‘rlug weriber miktarin
dofjru olug almzdinin kantrali koleylagr,

# Tlim ilaglerin dogru olordk Alplimesi Sneslidir

siioynaklords dsr heroplama hatolori igede yer
dlmayan “huru foz hocminin  dikdate  alwmoma
durume” doz hesoplama hatop nedeslerinden bin
olarak hobul edilmelide,



T Brmrperd curii
Er

s e —:— —#F-I-_ E = l-'-:'l':lq- m l}fﬂ‘mﬂ
- [ -
— —=
= e abr. Tsteml i Duocid flokon 2 % 600 mg TV,
= : sElimlzde buluman ilag: Duscid | § ve 3.2 m
K L] — subindimci
SEScecaee
1 -
e e
T L] M []
L. : ﬁ;—ﬁr
' R
=SSt
L FT) Edl L
- # ]
5 T ]
L] [1]
i, T ST g 1
Lirmobrnd e e AR i, oy o L e L PP
Hatal Uygulama Dogru Uygulama
Eurt toz hacmi dikkate nbamazia wygulanacal doz ml'ﬂ”ﬁxuqnup::] sdmanidyeda
T uiker o (40 phryes ) chuck . Y on i 10
il g Duscid 1 = 1000 mg e iphiss kT 08 d (W firpars] arHowenaic ke,
= 37 di Ekbeh i B [ = 3000
Sulwediriom 32 ml = 32 dizyem 5-h.i:i ”'ﬂf ;““:
Guokindrbd frda reglem ikt 4 el 40 Spen
1000 mg duseid R",mw’u 1000 mg chncid  A0dhapirn wir
fhOmgduscid ¥ dizyemde verde Bl ikl 1 iz ertie
4 i
22 %600 g, 0
¥z 1000 =192 dizyem * 24 dizyen

sHer iki soms; dederlendielldifinde: uygulonocss iki
dof bicsabi erazinda fark 4.8 dizyen (24 dirpem -

18,2 dizyem}dir

sEury foz hacmi gé2 dnine alinmaz ise ocudn her doz
wpguiemasinda 600 mg yering 480 mg yeni 120 mg
ehsik ilag wygulanmes ohcahe,
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Ornek Uygulama

aVankamise flakan 2 x 80 mg 50 ml
serum fizwolojik iginde 30 dokikada
IV, Tnditeven (o setten wileceh) ."‘I,fﬁ:‘n f

s limizde warkomise flaksn 8O0 mg we

10 milik sulandirc bubmmaktadie, Tlog : t e

ayri bir set igeritinde ginderctie | ﬁl :
Sef peyini hesabs katersk 50 ml serum 0k
fixyolojik ipme ne kodor iag koyordeiry - |

Acilmis Flakon ve Siselerin
Saklanmasi

wiam ve phatil ampiller aglip b kez kulendibdtan
sonra hemen ahilmahdr,

aFldanler sz omi belirtimedikge, agildibktan w
suloredir dikban sonra Bigdslabinds birkag soxt daha
bt bkl

Kan drdnlerini hangi hizda
verelim:

» Eritrazit kaf dakibenden gitiilor ondan
itbaren 1-2 maithe werilebile,

w dseak daba uzun sirelerde verlocekee §'er medlik
diimlers helinerak deleptan abrarak fekifrmaldir.
& Cpal dururlor dprein mimeys gerek yakthr.

= Taze Duirug Mluame fimiyle emtilditen senra 1-2
gairtta. variir

& Tromhasit va Grardlootler kima slede veslmelidie,

87

sVankomisin oyri setfen verilecefinden sethe
kalacak ilag miktarinin gz dndne  abnmas)
gerekir,

wSetin aldidi sivi miktar) 10 mldir,

sBu cdurumda igine vonkomisin  koyarak
hazirdadifenz 50 ml smin 10 misi set iginde
(/%1 ) kalacaktir.

sdncali prezervatif ve nnH:lp‘hk igermedikler igin, ki
Flakonkire 2-3 kereden fazle enjeitée ssbulmes: ve
bijpdalebmda bile olsa &-B sootten fezlo bekletiimes
dofjru defildir.

wPohel ve uhgibmos zor foglon enjekiare gekilip
bopatihrah ve iiperine gerekli bdgller yalorak
agepiik kogullardn seklwmmas: dilginiileili,

HER TURLD KAN URUND
170 ym PORLUK FILTRELERLE
VERILMELIDIR,

(KAM VERME SETT FILTREST)



Seru:

& Kon geberi dlplel20mgrdl | ve afic asemisi slan 1
yapranki kortarn Eritroch mieparatyoss srttan
olijisde sikiati okighorde Earde pikii we benzer problem

yak. Vigkoattey! aaotmik igin sulsndwdmas gerskti,
hengi saliapoms kularring?

» A-% 10 Dastraz

w - %03 ket el

W C- % 0% Hadl sal

w [- buman Albemin sohusyenn

KAN TRANSFUZYONU fsLEmi

I¥ infixyon molzemelarine ilavetan kon petl v % 0.0 Mot
Uygilamadan dnoe yamlnas gereben konroller:

Kon werilecek hadtonin adi ve sayadi,

Hakim istem,

Ken grobu ygunludu,

Croze-match yeplp yapinedi,

Eomis alisdifi Toeh v gom bgllanma farihi,

Hegstit ve AIDS gibi hestabh fedtlerinin somegasi

Kann giinii (v pitssvanalte) o

@ Tk 5-10 do dan gonre b prablan yohes Sronsfimpen,
haxharen felere edebilecedi Puda, hestann bi
pire oetalomal -3 soatte tomamlomalair, Anca
bahteri Greme rishl sedeniyghe 4 seabi gegmenelidic,

« Kalp yrtmesligl Bulgalers dlan goculards 1-3 nl'dh
husda wygicar,

w Tl 5- 10 dokika25-50 m) yovay [2-Gnbia)
yepitraldis

5 :‘Tﬁhndﬂmld]mh'i;ﬂghmml

s Kon ve komponentleri transfize
edilen venden %0,9luk serum
fizyalojik ve %51k albumin harig
baska sivi ve ilag verilmemelidir,
% 5 dekstroz ve hipatonik
sollsyenlar hemeliz yapabilir.Ca
igeren soliisyonlar (RingerLaktat)
pitr alugturabilic,

iy
F
i

TAM KAN VEYA ERITROSIT
SUSPANSIVONL UNITEST
ACTLDIKTAN SONRA
1-69C DE 24 SAAT

ODA ISISINDA 20-24 °C DE 4
SAAT SAKLANABILIR
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KAN TRANSFUZYONU

alian tranefilzyer hemen durdurubmali ve verflan kosdan m""ﬂ ':; il;n;{:::ﬁﬂ:lqt:hh'w
brviek alirarak b gonder Smel enfeksiyoniar WW slapad habul
% 0 5uk Mag] e domar yeh eqk tutulmak, edilir,

ol ye oher verimell,

alw, Lsteming gire acll hibbl fedevee baglarma)
shenplomler ve hapatl bulgiler tekip adiimel,
i b reshyoe geligtidi bildrilnali
edereali 1lim agiidomolor kot ediimelidic

HASTAME EMFEKSIYOMLARININ

.-"-__ B ._-'-_ T ﬂhl EMMESI
),
S M N e *Standart Gnlemier

v} T ExsnTeN e *Bulagma yoluna yinelik Enlemler
i ~Temes salemlen
~Damlocik Belarmbari
-~Hava yolu elamlari
AMDART OMNLEMLER
STANDART ONLEMLER T
Hastanedski tim Pastaiore fenising ve enfeksiyans El hijyeni
T i = Sereten Eldiven giyme
. Mhaske-qiizliik (gerektifinde)
e Koruyucu énlik (gerektiginde)
. Tibbi atik ytnetimi
Cuyurh kera (b kmpey Saifk personelinin koruninad:
- - Cevragel kontral
. ~ Sterilizasyon ve dezenfeksiyon

drghape || Buina ol

89



El hijyeni hostane enfeksiyonlarin énlemede
tek bagima en ethill ve Gnemll yirremdir,

ELLERINiZj YIKADINIZ M1 2

T

ELBIVEM SIYME

akan, wiout e, sebresyon ve vioud seirespanlae
we buslarlo kontemine egpolors dokunerkan,

wkiiz membrankira ve Eltinliigi bozdmeg cilde
debiiirmodan himin dnoe;

Tibbi Atklar? |
WS

@ Tahiloss
| Crépim
I-!Ilhm-l

EL HETYENMT [¥IKABAS BL AMTESEPTIEE) ME ZAMAN
GEREELTT
M

ASERTLE
13 EMLERGEN ."

_hf

HASTA DE Y
TENAS ]
FE'-“EI
TSR ERLE
51-.-||.-nrr.e TR
TEMAS ASTHZA

:-rm-m"l

MASKE 7507 EoRUMUSY YE GHLDK

KLILLAMIMI
tslemler mrasmdn kem ve wicist amler, ssigilar,
ginartibar e kirkemme olosilgindn bullandmalidie,

[} a 4 4
X M’r uﬂ ﬁ_e-.
'-E‘ -:-:r. a i

ATIE TORBALARIMIN EULLAMIMI

skirmizi Torba :Tibbi Atiklar

sMavi Torba : Gerl kazanilacak
atiklar

wSiyah Torba : Evsel nitelikte
atiklor



IZOLASYON ONLEMLERT

sEnfekte ve kolonize hastalardan
diger hastalara,

-hastane ziyaretgilerine

-saflik persaneline

mikroorganizmalarin bulaginin
engellenmesidir

Sonug olarak;

Enfeksiyon kontroll, hosta bakimin
iylegtirme ve soglik caliganlornin soifgim

korumoya cdaklanmig Bir kalite byilegtirme
akdivitesidie.

= Servivte bulnan hbbi ekiprarlars dizenli bakimi
yapdmalidie,

® Tibki elipmeslerin caligip :auh:m-dnﬁu murtiakn her
gin kontral eddmelider ve borek olankr
raporianmahdie,

w Cikazlore nasi| kullordocodi mathka biliemelidie

® Tlm sorf malzemelern ve llaglsrin san kallansa
tarihi kostrol edilmelidir,
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Standart dnlemier
Sgenigletimiy dnlember
sSolunm izolerysny (Airbarne precautisns) "-u,-_b'

rBumlook izohrpemn (broglet precostions) %
+ Temos (zolasyoms (Comfeet presautior) *

3.HASTA IZLEMI VE MALZEME
GUVENLISE

s Hotomin izlen siklifji istemdeld gibsi yepalmalidhe,

# Yapikes izhemler maman befictilerek
kinydeddnelidir.

® Hoste rokibi somsglarm teskmlerde miutlaka
devredilmalicie.

u Uzellikle yenidogon hestoleds idrae plog telibi
mutlaka yopilaalde

4 DUSMELER

B
Brayin derdey, bulnduf sterdsi yerden aysdorck
e dayamafni, dergeiinl yitirerak yukardan epnfiere

i¢ Kaynckh hadeniar
{Hartomm Cursmins gl

[i§ Eaynakli Medenler
{Drrena Bal)



HASTA DUSMELERT

Hagta Ik defa Hinige kabul edidifisde:

018 yay grobundell hastzler igin foouk Digme Riski
Degerlendiene FoemuHaniZint)

Yetighin histalge i Digne Rick Deerlandirne Farm
[ITaikD) diserleseeek disme Mak yarindan dajarlardiedir,
bdine ik dsferlensirme Tamoshn;

1. B befedendirne,

2. Poxt-Operotef Benen,

1. Hagte Digmasi,

4. Bllim Cejigidif,

5. Dusum Defigikigl.

HASTA DUSMELERL

wDiigen harsta olduunda Bigne bidiem farmy doderuar

v Kalthe ydsetim bismise verilie,
vhasta dlverl i Kenitesl gerehen defierlendirmeyd yaparek
gerekirse DOF(Dazelsil Crleyici 1] boglatdrr,

+Hasta digmeler inlatde s da fakip ediie ve gerebli
iylagtirmaler yogibr

W Tusdet ve Bamede hastinm tubinacall tyieceHer ve
hastenn dagshileesi Tengea gofn extanl yotak baglarieda
v assabet Baryelorda belunmalidr

®Hozz eddorisds ve kossdoelarda remizlik propndo ve sm
Adbiliraesi derumindn Tdok Tenin (pretl kosuler

Wizindiz va gece yrhedli gilandrea safione.
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HASTA bUSMELERE

sDigme riski dederlendrnes somecusds yebigiin
hassolarda 5 we 5 ‘i G510,

#0-18 yey grubu basteler Kin andirma e 15 ve
Diilnie alan hoctaler ydesek ricki kokul eili,

wDiet yaprakdl yonco figiriyle tannlenr ve Bu tenimleyici
harta adasimin girlj kegsh veya yetak bipra sei,

HASTA DlGMELERINE DMLEWEL Tgin,;

HHagita velveyn allesira digne riski e gl editm

Wgs i

W¥gtalin an alt sevigede Auukmas)

W¥atak kararbklar yulerda fululir.,

WSadyn, teherlehli senddiye we yatefn tebeskibest Kilitosle.
Mo dizar soflnr, yobak - bovpo aresmduk pellar bog

tetuler, hastenm takilobilecedi, gegigii ergelleyecs kablo w
nalmneler ertamdan uzddaghnle,

5 TLETISIM GUVENLiGE

fletigin, milik iznetierisia ammsda siiile sriwye
gikas +hbl hotalera dojrudar seden elnes bakimisdan
Enemliir.

Hestarwlerde latigin siracl, hastaar, aghk goligentari,
idarl v der galganler eropnda gergebleptindmaktede,

Bilgi iglem kaynlori, sbeel-telelont almon istemler, tothis
womuglar vh. bostonslerde letigin shrecisde mesajin
ilatilmazini pedleyan kzrallor clorak karjimizs ghmakiaie.



KSagiik hismetierinin harmagk hale geimes
%Hiyerarsl (hekim-hengire, hefigice-perssne
arasinda)

bl Farklibhlari

XOkunahez bir yaryla yazimig ender
#Hastalorlo [ighi eksik veriler

¥offun ve steeei caligma ertamlan

KHattenin durumy ve Tede planioredoki gleldk-

o diklbler
®i0eald

Bu streclerds hasta gibenlijin fehdif efmesi
bakimmdan Seemi olan ve siklikla kerjinas ¢ikan

hate baynekdars;

u] Siioel Telefonks istem Uygulemaler:
b Kasaltma ve Semblerin Kulanilnas
¢) knitik Test Somgglarmm letilmesi

fLETESTM HASTA GOVENLIGING
NASIL TEHBET EyoR?

Hasfonelerde ileiigim, dzellikle dokter-doktor arasi

knnsiftaryen slreglerinde, hemgire-dakfor oras
slizel istem alim alivecince ve himgire- hemgire
wran et esim siglrodk hasta gk

apiainden plsk olugturmaktedr.

GUVENLT TLETISIM TEIN UNUTMAN

Hasta ile figtk her tirld bigin, b sk calipenindos
dier 5ol geligani fuefilmsl asaninda fiehlan Hm
bigler degrulasmainic,

Digpulana iglani dxelible stzel isberm alimi o Brifik fest
soniglarmin dehlmen eoscandn mutiha uulaimlide,



EK-8 : ORJINALLIK RAPORU

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO
YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tez Ad

Planh Egitimin Cocuk Hemsirelerinin Tibbi Hata Yapma Egilimleri (zerine Etkisinin
Incelenmesi

Tezime iliskin 09/01/2020 tarhinde yaplan Turnitin adl intihal tespit
programindan agajida belirtilen fitrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik
rapurund g, weainin benzen ik oram % 30" dur.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez cahismamn herhangi bir intihal
igermediging; aksinin tespit edilecegi muhteme! durumda dogabllecek her tarli hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan
ederim.

Tarih ve Imza
09.01.2020

Adi Soyads :Meliha KARASOY ANDIG m
Ogrenci No ; 141365003 =
Anabilim Dah :Hemsirelik =

Program :Cocuk Saghg ve Hastahiklarn Hemsgireligi

DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR
(Daog. Dr. Dilek Ergin)

Aphlamalar

1-Te2 Cabymeanss Dejinalih Aapars (TOON, mmm Imua Tt Paogranms hulsteme ign bipsel hmp d-u ntb M-nn m m-&v\

Erathliecde gtoederdion pononeler, K Dave Bvkani@ynes g gy

abrar,

TSt et A0 dher ar Ol LIkt K 162 SHUMMasndae boce ve bvpan akmeu derumunds GUESIMGENoen 108 olmak [eere 2 b

WOI Ao (400 Srdadas Tty otan veder 400 we batlyn webdedde Torsitn serl Ll . Bu gl

dartdy benpoi Ehkin oty darme, bitUghane wib Snfasnda Bebiran nn-n bularin Manebinren

alvodan ertdetibe)

ITCOR. terhy yoleors Kapak Swdba, Ging, Ana 224 ve Soneg ey Ieh e dosye clank isuhal tespit

pOogramIng gl kimimed (v abew,

Poograms yuderre yepdeben Dosya Sagid Jocument titkd olanb tar baghinm taramy, Yace Ad Fosthad's Test saere) olarsh Sgrmacrin

ady, Yozar Soyads [audhor's Bst name] obwak e rcihin urgad: Bgnt panw.

A TURNTIIN Irohad s2p it pragr yikenes s progranaeki Shrelome wcenatert apapdebs jebide

Mm Fanraiga Nk, - Altdar hang, - 3 badermden falw ac dxbipre igeres meto bimba hul;(unc -amsu ws W\ﬂ
w»pmnmmwmmrwmmm v v Aty

i iean Aing ko v k%100 wo e pod, rrsh mmmwm wﬂlm

o o el sonr, b & clan eirane pordriuinl g 45 bigesiroe yEREcd A supi o brak belirvbes )

Qe FapO ey TN TUTEU 0 Bosyann “Seplam sk sy v raporke T RN ©E4AR kT bilgs, Y sheet Lsny/Dablord

Tee Catgmas O ks Rapars” farreuna idenir.

s om bk 0 e L

e ura bajanh bak Oeesd, e araw taribl = uunnmuq mulwneldemubkn xeres

Songs kutlendurah s e bis 1ol e skl bilgdler bdbadorat hanelnmg v lee 2

o by “ribck U Debtova Tea Cabgmay Ovjinalk Sapors’su Eastitiyw i ctmetie yibGmisin

- Tursitn Hablnda B hes: Mipy 9 v odutrfrarmtin S350 bone
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11. OZGECMIS

Ad1 Meliha Soyadi KARASOY
ANDIC
Dogum yeri | MUGLA/Yatagan Dogum 20.09.1990
Tarihi
Uyrugu T.C Tel 05345110277
E-mail melihakarasoy@gmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans
Lisans Abant Izzet Baysal Universitesi 2013
Lise Yatagan Lisesi (YDA) 2008

Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Hemsire MCBU Hastanesi Pediatri 2013-devam ediyor
Klinigi
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* | Yazma*
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabanci Dil Sinav Notu#
YDS | UDS | IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE | CPE
IBT PBT CBT
YOK DIiL:
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 71,15464
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