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HEMSIRELERIN CALISMA SAATLERI iLE TIBBi HATA
YAPMA EGILIMLERI ARASINDAKIT ILISKI

(Yiiksek Lisans Tezi)

Ali GOKNUR

TOROS UNIVERSITESI

SOSYAL BIiLiIMLER ENSTITUSU
2018

OZET

Saglik hizmetinin 24 saat kesintisiz olarak devam etmesi gerekmektedir. Bu ylizden
hemsireler vardiyali ya da nobet sisteminde ¢alismak zorunda kalmaktadirlar., Vardiyali ve
nobet sisteminde siirekli olarak ¢aligmanin, yapilan fazla mesailerin hem insanin biyolojik
ritmini etkiledigi hem de yorgunluk diizeylerini arttirdig1 bilinmektedir. Yasanan bu durum
insanin dogasin etkilemekte ve stres diizeyini artirmaktadir. Yasanan tiim bu olumsuzluklar
bir araya geldiginde ise hemsirelerin hata yapma ylizdeleri artmaktadir.

Bu calisma Mersin ilinde bulunan Mersin Universitesi Hastanesinde calisan
hemsirelerde uzun g¢alisma saatleri ile tibbi hata yapma egilimlerinin iligkisini arastirmak
amacityla tanimlayici olarak yapilmagtir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak, hemgirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine
iliskin soru kagidi ve Tibbi Hataya Egilim Ol¢egi kullanilmusgtir.

Calismamizda cinsiyet, yas, egitim, mesleki deneyim, ¢alisilan birimde gorevlendirilme sekli
ve ¢aligilan vardiya faktSrlerine gore alt 6lgek ve Slgek toplam puan ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Kurumdaki gérev yapan hemgireler arasinda diigmeler alt 6lgek puan ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmis olup, uygun dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Tibbi Hata, Yogun Calisma, Stres, Is Doyumu, Hata Pay1,
Vardiyali Calisma




THE RELATIONSHIP BETWEEN THE WORKING HOURS OF
NURSES AND THEIR TENDENCY TO MEDICAL MISTAKES

(M. Sc. Thesis)

Ali GOKNUR

TOROS UNIVERSITY
SOCIAL SCIENCE INSTITUTE
2018

ABSTRACT

Health services must continue uninterrupted 24 hours a day. Because of this, nurses are
forced to work on shift or seizure system. It is known that working continuously in the shift
and seizure system increases the both levels of fatigue as well as affecting the biological
thythm of people. This situation affects the nature of the person and increases the level of
stress. When all these negative complications come together, the percentage of nurses making
mistakes increases.

This study was carried out as a descriptive study in relation to the long working hours
and the tendency to make medical errors in nurses working at the Mersin University Hospital
in Mersin.

Sociodemographic Characteristics and Medical Torture Tendency Scale on nurses were
used as the data collection means in the study.

The aim of this study is to determine the reasons for the medical errors that the nurses
can make and the effect of the long working hours on these faults.

In our study, no statistically significant difference was found in terms of mean scores of
subscale and scale according to gender, age, education, professional experience, type of
assignment in the study unit and the shift factors studied.

There was a statistically significant difference in the mean subscale scores of falls among
nurses working in the institution. Appropriate recommendations were made regarding the
findings.

KeyWords: Nurse, Medical Error, Intensive Work, Stress, Job Satisfaction, Error Rate, Shift
Work
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu ¢alismada kisaltmalar kullanilmig olup, agiklamasi asagida yer almaktadir.

Kisaltma Acgiklama

BM: Birlegmis Milletler

HTHEO: Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olcegi

ILO: International Labour Organization (Uluslararasi Calisma Orgiitii).
NCCMERP: National Coordinating Council for Medication Error Reporting and

Prevention (Amerikan Hata Rapor Etme Kurumu)

THD: Tiirk Hemsireler Dernegi

Xi




GIRIS

Tiirk Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonunun 1981 yilinda yapmis oldugu tanima
gore; “Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun saghigim ve esenligini koruma, gelistirme ve
hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsgirelik hizmetlerinin planlanmasi,
drgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve
sanattan olusan bir saglik disiplinidir”. Hemsireler hastanin saglifini gelistirmede, hastanin

bakimlarmda gorevli birinei derece saglik galiganlaridir (Sabuncu, 1996).

Saglik sektorii tiim diinyada siirekli hizmet veren bir sektdr oldugu i¢in hemsirelerde
vardiyali veya ndbet usulii galigma prensiplerine gore ¢alismak zorunda kalan meslek
elemanlaridir. Kurumlarda personel yetersizligi, yogun is yiikii gibi nedenlerle hemsireler
neredeyse giin asir1 her giin ¢calismak zorunda kalabilmektedirler ve hemsirelerin bu kosullar

altinda hata yapma riskleri artmaktadir.




BIRINCI BOLUM

PROBLEMIN TANIMI VE ONEMI

1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMI

Saglik alaminda gittikge biiyliyen bir sorun olarak karsimiza ¢ikmakta olan tibbi hatalar
konusu gesitli yonleri ile tartisiimakta olan oldukga kapsaml: bir konudur. Bu konunun énemi
yapilan bir¢ok bilimsel ¢alisma ile ortaya konulmus bulunmaktadir (Polat ve Pakis, 2011;
Ozata ve Altunkan, 2010; Kumar ve Chaudhary, 2009).

Tibbi hatalar, §liim ve sakathklara neden olmaktadir (Balas vd., 2004; Mitchell, 2008).
Hemsirelik 24 saat kesintisiz hizmet sunmak durumunda olan saglik disiplinidir (ILO, 2001).
Hastanelerde hemsirelik hizmetlerinin kesintisiz bir sekilde siirdiiriilebilmesi vardiya sistemi
ile calismay1 gerektirmektedir. Vardiya sistemine gore hemsireler 8’er saatlik ii¢ vardiya,
12°ser saatlik iki vardiya ya da daha uzun calisma stirelerine gore planlanmis gekilde
calismaktadirlar. Ulkemizde Devlet hastanelerinde haftada 40 saat ¢alisma zorunlulugu
olmasina karsin kurumlar c¢aliganlarina bu siireden daha uzun saatler mesai
uygulayabilmektedirler. Ozel hastanelerde ise haftada calisma saati 80-84 saate kadar

¢ikmaktadir (Saglik Bakanligi 2010/55 Genelgesi).

Uyku ve dinlenmenin, yeme igme gibi hayatin saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi igin
elzem bir ihtiyag oldugunu bilimsel kanitlar desteklemektedir (Everson, 2009). Vardiya
diizeni ile ¢alisma insan organizmasinin biyolojik ritmini olumsuz etkilemekte ve biyolojik
ritmin bozulmasina bagh olarak hemsirelerin fizyolojik, ruhsal ve sosyal saglik durumlarinin

bozulmasina neden olmaktadir (Leather, 2000).

Vardiya sistemi ile ¢alisan bireylerde fizyolojik olarak dikkat ve diger bilissel
fonksiyonlarda yavaglama meydana gelmekte ve bu durum hatalara zemin hazirlamaktadir

(Demoss vd., 2004; Persson ve Madsson, 2006; Knutsson, 2003).

Diger yandan uzun siireli ¢alisma durumunda olan hemsireler yorgun diismekte,
psikolojik olarak olumsuz etkilenmekte, performanslari azalmakta, dikkatlerin toplamakta

giiclitk cekmekte ve yine hata yapmaya egilimli olmaktadirlar (Selvi, 2010, Taycan, 2006) .




Tibbi hata yapilmasinda algilamayr bozan dikkatsizlik ve hafiza yanilgisi gibi

faktorlerin 6nemli rol oynadig belirtilmektedir (Claire, 2014). Arastirma sonuglarn hastanede
yatan hastalarin % 107u tibbi hatalardan dolayr magdur olduklarini, bu hatalarin %61’inin
insan faktoriinden kaynaklandig: ve &nlenebilir nitelikte olduunu gostermektedir (Smits vd.,

2010).

Uluslararasi ¢alisma &rgiitil (ILO), hemsirelik ile ilgili uluslararas: 6rgiitler, iilkemizdeki
yasal diizenlemeler ile hemsirelerin ¢alisma saatleri ile ilgili &neri ve kurallar irdelenmis
olmasina karsin uygulamada farkliliklar bulunmakta ve hemsireler uzun ¢aligma siirelerine

bagli sorunlar yasayabilmektedirler (Gorak, 1990).

Bilazer ve arkadaslarinmm (2008) Tiirkiye Hemsireler Dernegi (THD) ile yapmus
olduklari bir ¢aligmada ILO’ ya gore resmi olarak onaylanan bir haftada calisilmas: gereken
giinlerin Pazartesi, Sali, Carsamba, Pergembe, Cuma giinleri oldugu ve bu giinlerde 08.00-
17.00 / 07.00-16.00 saatleri arasinda olmak iizere haftada toplam calisilmasi uygun gériilen
siire 45 saat olarak bildirilmistir (ILO, 2001).

Ancak hemsirelik meslegi 24 saat kesintisiz hizmet vermeyi gerektirdigi i¢in bu giin ve

saatler diginda da hizmet verilmesi gerektigi bilinmektedir.

Bu aragtirmanin yapilma sebebi daha nceden bu alanla ilgili yapilan ¢alismalarin az
olmasindan dolay: hemsirelerin tibbi hata yapma risklerinin belirlenerek bu konuda gerekli

dnlemlerin alinabilmesi igin literatiire bir katki saglamaktir.
Uzun ve yogun sekilde caligan hemsirelerin hataya egilimlerinin aragtirildig)
arastirmamizda uluslararasi ¢alisma Grgiitliiniin 6nerdigi calisma saatleri disinda olan ¢alisma

kosullarinin, vardiyal sistemde ¢alismanin, dnerilen hasta sayisinin iizerinde hasta bakmanin

dnemi incelenmektedir.

Arastirmanin sorulari ise;

Hemgirelerin ¢alisma saatleri ile tibbi hata yapma arasinda bir iliski var midir?

Hemsirenin sosyodemografik &zelliklerine gére tibbi hata yapma egilimleri agisindan

fark var midir?




Hemsirelerin mesleki deneyimlerine bakildiginda tibbi hata yapma egilimi var midir?

seklinde tanimlanmustir.
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IKIiNCi BOLUM

GENEL BILGILER

2.GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelerin Rolleri

Hemgireler toplumun ve bireylerin saglik seviyesinin artirilmasinda, hastaliklarla
savasmada ve hastalarin bakim, rehabilitasyon siireclerinde birinci derecede gorevli saghk
ekibi tiyeleridir. Hemsirelik bakimmnin planlamasi, uygulanmas: ve degerlendirilmesinden

sorumludurlar (T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2012).

Hemsgirelik mesleginin temel gérevleri; mevcut ve olabilecek problemlere kars: bireyin,
ailenin ve toplumun fizyolojik ve psikolojik gereksinimlere biitiinciil bir yaklagimla
kargilanmasi olarak gosterilmektedir (Potter ve Perry, 1993). Bu nedenle hemsireligin rol ve

islevleri dikkate alinmas1 gereken en 6nemli konulardan biridir.

Hemsireligin tarihine bakildiginda, hemsirelik mesleginin yillar igerisinde degisim
icerisinde oldugu kendini gelistirdigi gdzlenmektedir. Mevcut degisimlerle birlikte tabiplere
tabi olan bir meslekten ozerk bir hale geldigi, hastaneler ile sinirli bir meslekten cesitli
ortamlarda uygulanan bir meslege doniigmiistiir (Perry, 2009). Hemsirelik mesleginde gériilen
gelisim hemgirenin hastaya yaklagimini degistirmistir. Kati kurallar yerine hastanin
kararlarina sayg1 duyan sadece bakimina odaklanmak yerine hastay: biitliniiyle ele alan hasta

merkezli bir meslek haline gelmistir (Taylan vd., 2012).

Saglik alaninda yaganan gelismelerde hemsireligin gelisimine katki saglamistir. 2004
yilindaki ANA standartlarina gore temel hemsirelik rollerini uygulama ve profesyonel
performans olarak tamimlamigtir. Uygulamada ilk basta hastayr degerlendirme, sorunu
tanilama, taniya gore hedefler belirleme, hedeflere ulagmak icin plan yapilmasi, Yapilan
planin uygulanmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi olarak gdsterilmistir. Diger bir rol olan
profesyonel performansin icerigine bakildiginda ise performansin degerlendirilmesi, bakimin
kalitesini gelistirme ve bu konularda egitim, aragtirma yapilmasi, yapilan aragtirmanin

kullanilmas: olarak gésterilmektedir (ANA, 2004 ).




Hemsirelik mesleginin yillar boyunca artan sorumluluklar: nedeniyle rol ve islevlerinde

de artis oldugu yapilan c¢alismalarca desteklenmektedir. Siiregelen willar igerisinde
modernlesen hemgirelik mesleginin kendi igerisinde profesyonel roller edildigi goriilmektedir.
Bu roller igerisinde bakim verici, aragtirmaci, egitici, ydnetici, savunucu ve karar verici,
kariyer gelistirici rolleri ortaya ¢ikmistir. Bunun haricinde koordinatdrliik, danigmanhik ve
iletisim rolleri de eklenmistir. Ortaya ¢ikan bu roller meslegin gelismesine nemli katkilar

saglamaktadir (Kizgut ve Ergdl, 2011).

Hemsirenin modern rollerinin zaman icerisinde gelismesine ve yeni rollerin
eklenmesine ragmen en eski ve degismez rolii hasta bakimi, diger bir ismiyle bakim rolii
olmustur. Yapilan bakimin kaliteli olmasi gerekmektedir. Kaliteli bir bakim i¢in hasta

glivenligi 6n planda tutulmalidir.

2.2. Hasta Giivenligi

Saglik hizmetinin her alaninda hasta giivenligi nemli bir yer tutmaktadir. Hizmetin
siirdiiriilebilmesi igin hastanin giivenliinin korunmasi ve yapilabilecek hatalarin en aza
indirilmesi saghk sisteminin Oncelikleri arasinda yer almaktadir. Saglik hizmeti veren
kurumlarda yer alan giivenli kelimesi, hastanin saglifini olumsuz etkileyecek nedenlerin

oniine gecilmesidir (Akgiin ve Al-Assaf, 2007).

Hasta giivenligi konusunda Amerika’da yapilan bir arastirmada hastanelerde tibbi hata
sonucu giinde 100 ve iizeri hastanin yagamimi kaybettigi gorlilmiistiir. Sonug itibari ile
Amerika ve Avrupa Birligi’ nde yer alan iilkeler, tibbi hatanin dnemli bir problem tegkil
ettifini ortaya koymustur. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Tip Enstitiisii tarafindan 1999
yilinda yayinlanmis olan raporda ise hasta giivenliginin éneminden bahsedilmistir. Ayrica
raporda belirtilen hasta kayiplarmin tibbi hatalar sebebiyle yilda 44 bin ile 98 bin arasinda
oldugu bildirilmistir (Institute of Medicine, 2000; Akalmn, 2004).

Hasta giivenligine etki eden tibbi hatalar; hemgirelerin yeterli bilgiye sahip olmamasi, is
yilkiiniin fazla olmasi, yanhs ilag kullanimi, yanhs dozda ilag ile tedavi vb. nedenler ile

agiklanabilir.




Amerika’ da yapilan bir aragtirma sonucunda, hemsirelerin bakim verdigi hasta
sayisinin her bir artisinda hastalarda 6lim olasiliginin %7 arttig1, bir hemsirenin baktig1 hasta
sayisinmm 7’ den fazla olmasi durumunda ise operasyon gegiren bir hastanin tibbi hatadan
dolay: 8liim tehlikesinin %31 oraninda artig g&sterdigi ve yilda 20 binden fazla hastanin sliim
sebebinin hemsirelerin gerektifinden fazla hastaya bakmasi oldugu goriilmiistiir (Serbest,

2011).

Hasta giivenliginde temel hedef, hastalar hatalara maruz kalmadan 6nce hatalarin
engellenmesidir. Bu konu ile ilgili Diinya Saglik Orgiitii ve Joint Commission International
tarafindan bazi hedefler belirtilmistir. Bunlar; hasta kimliginin dogru tanimlanmasi, iletisimde
etkin bir dil kullanilmasi, kullanilan yiiksek riskli ilaglarin giivenliklerinin saglanmasi,
hastaya operasyon sirasinda yanlis miidahaleyi nlemek, hastanin saglik diizeyini koruyacak

egitimlerin verilmesi ve diisme riskinin 6nlenmesidir (JCI, 2014).

Yukanida belirtildigi gibi hasta giivenligini etkileyen faktorlerden biri de hemsirenin

caligma kosullaridir. Agagida hemsirelerin ¢aligma kosullarina iligkin bilgiler yer almaktadur.

2.3. Hastanelerin Calisma Diizeni

Hastaneler tiim diinya genelinde oldugu gibi {ilkemizde de kesintisiz saglik hizmeti
sunan kurumlardir. Ulkemizde Devlet hastaneleri, Universite hastaneleri ve 6zel hastanelerde

hastalara tedavi ve bakim hizmeti verilmektedir (Josten vd., 2003).

Hastanelerde vardiyali ¢alisma sistemi uygulanmakta olup, bu sistemin uygulanisi
kurumdan kuruma degiskenlik gdstermektedir. Ozel kurumlarda genellikle ikili vardiya
sistemi {izerine ¢alisilirken devlet kurumlarinda figlii vardiya sisteminde ¢aligilmaktadir

(Demirbilek, 2004 ).

Devlet kurumlari {iglii vardiya sisteminde cahigtiklan i¢in giinlitk calisma saati sekiz saat
olup, haftalik ¢alisma saati kirk saat olarak ayarlanmistir. Ozel sektdrlerde ise hasta sayisi
devlet hastanelerine gére az oldugu ve 6zel sektdrlerin kar amaci giitmesinden dolay: ikili
vardiya sistemi ozel sektSrler tarafindan uygun goriilmektedir. Ozel sektérde calisan

bireylerin kurumdan kuruma degisen ¢aligma saatlerinden dolay1 giinlitk ¢alisma saatleri tam
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olarak sdylenememekle birlikte haftalik ¢alisma saatleri 80-84 saate kadar ¢ikmaktadir. Uzun
calisma saatleri fiziksel ve ruhsal yorgunluga neden olmaktadir. Bu da hemsirelerin tedavi

sirasinda tibbi hatalari yapma ihtimalini artirmaktadir.

2.3.1 Tiirkiye’deki hemsirelerin calisma kosullar

Ulkemizde hemsirelik, diinyadaki diger iilkelerde oldugu gibi vardiyali caligma
sisteminde ve nobet usulii seklinde galigmaktadir. 657 sayil1 devlet memurlar1 kanununa gére,
memurlarin haftalik calisma siiresi 40 saat olarak belirlenmistir. Ancak, 2368 Sayili Saglik
Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun’a gore hemsireler igin bu siire
haftada 45 saattir. Ancak, ayni kanunda hastane yoneticilerinin hizmetin kesintisiz devami
icin personel sayisina gore farkl calisma saatleri belirleyebilecekleri ifadesi yer almaktadir.
Dolayisi ile vardiya stireleri her kurumdan kuruma farklilik gostermektedir. Bazi kurumlarda
8 saatlik lic vardiya seklinde caligma sistemi uygulanirken, bazi kurumlarda 12 saatlik
vardiyalar, bazilarinda ise giindiizleri 8, aksamlar: ise 16 saatlik vardiyalar seklinde ya da 3
vardiyanin birlestirilmesiyle olusturulan 24 saatlik nibet tarzinda uygulamalar yapilmaktadir.
Haftalik galigma saatleri de yine kurumdan kuruma farklilik géstermektedir. Omegin kamu
kurulusunda galisan bir hemsire haftada en az 40 saat ¢alismas: gerekirken, 6zel sektrlerde

bu durum haftada 80-84 saate kadar ¢ikabilmektedir.

Tiirkiye’de diger iilkelerde oldugu gibi hastanelerde genellikle hemsirelik hizmetlerinin
organize edilmesinden sorumlu bir baghemsire, bashemsireye bagl olarak caligan bﬁlﬁm
sorumlu hemsireleri ve hasta bakimindan sorumlu hemgireler gérev yapmaktadirlar.
Bashemgireler saghk bakanliginin kurallar1 dogrultusunda en az lisans egitimini tamamlamis
kisilerden segilmektedir. Gerek 6zel ve gerekse kamusal hastanelerde bu aranan kriterlere
uygun hemsire bulunamadifinda diger hemsireler arsindan bir kisi bu gorevi yerine getirmek
lizere gorevlendirilebilmektedir. Bashemsireler sorumlu oldugu amirlerinin de bilgisinde
hemsirelik hizmetlerini kontrol eder ve diizenli bir sekilde islemesinden sorumludur.
Bulundugu kurumda bagli oldugu hemsirelerin gérevlendirilmesinde en etkin rol oynamas:

gerekmektedir.

Bashemsireler diger hemsirelerin mesleki gelisimi i¢in egitimler planlar ve yapilan
egitimleri destekler. Bashemsirenin olas1 bir izin kullanmasi durumunda gézetmen hemsire
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olarak adi gecen bireylerden ve bashemsire yardimeilarindan birisi tarafindan gorevi

kesintisiz olarak devam ettirilmeye Gzen gosterilir. Bu hemsireler ise yine bashemgire
tarafindan secilir. Yine saglik bakanlhiginin &nerileri dogrultusunda meslekte yil deneyimi olan

lisans egitimini tamamlamis hemsgireler arasindan se¢ilmesi gerekmektedir.

Sorumlu hemsireler ise caligilan kurumun yatakli servisleri, yogun bakimlari, acil vs.
gibi bolimlerinde gorevlerini yerine getirmesi adina bashemsire tarafindan secilen
hemsirelerdir. Bu hemsireler ise alaninda uzman olup, meslekte saglik bakaninin belirledigi
siire boyunca calisma zorunlulugu olan bireylerdir. Genelde giindiiz ¢alisir. Baghemsireye
karsi sorumluluklart olan sorumlu hemsirelerin bulundugu departmanin diizeninden
sorumludur. Ise yeni baslayan hemgsirelerin koordinasyonundan, hemsirelik mesleginin
gelisiminden, kendisine bagli olan hemsirelerin meslek deneyimlerini artirmasma yardimei
olur. Bulundugu birimin motivasyonundan, hemsirelerinin is doyumundan sorumludur.
Sorumlu oldugu departmandaki eckibin izinlerini diizenler ilgili difer departmanlarla
koordinasyonunu saglar. Uzun c¢alisma saatleri 6zellikle ydnetici olmayan ve hasta bagi bakim

uygulamakta olan hemsirelere uygulanmaktadir.

Hemygireler hastanelerde, tiim saglik personeli i¢inde hasta kisilerin ve onlarin ailelerinin
her tiirli soru ve sorunda 24 saat boyunca ilk basvurduklar: i¢in saglik personeli igerisinde

iletisimi saglayan ve bu dongiide kilit rol oynayan saglik personelidir.

Hemsirelerin meslegi geregi ¢alisma ortamlarinda kaynaklanan pek ¢ok olumsuz
durumun etkisi ile yoZun is temposuna sahip stresli bir meslek olarak nitelendirilmektedir.
Uluslararas: Calisma Orgiitii hemsirelerin ¢alisma ortamina ait baglica stres faktorlerini iist
birimleriyle ¢atisma, rol ¢atigmalan ve belirsizligi, asir1 derecede is yiikii, hastalarla calisma
sebebine-yasanan stres, yogun bakima ihtiyaci olan ve neredeyse &lmekte olan hastalar ile
calisma, hasta kisilerle yasanan c¢atismalar ve vardiya sistemi ile caligma olarak

tanimlamaktadir (JILO, 2001).

Ozellikle insan topluluklariyla, bireylerle i¢ ige olan mesleklerde olan sorunlardan birisi
de agm is yiikiidiir. Neredeyse her meslekle karsilagilacak bir durum olan is yiikiiniin fazlalig
hemsirelikte de goze ¢arpan durumlardan bir tanesidir. Ozellikle &zel hastanelerde ve personel
eksikliginin yasandig diger hastanelerde ¢alisanin normalde bakmas: gereken hasta sayinin

artmasi durumda ortaya ¢ikmaktadir. Vardiya sistemiyle kendinden sonraki kisiye devretmek




zorunda oldugu hastalar1 kisith bir zaman igerisinde bakimlarini saglayip tedavilerini
yapmaya ¢alisirken fizyolojik ve psikolojik etkiler sonucu kisinin meslekten uzaklasmasini
kolaylagtirmistir. Ayrica kendi iginin diginda yiiklenen gorevlerle birlikte hemsireler agin is
yiikiin altinda kalabilmektedir. Bu bireyde yorgunlugun artmasina, motivasyonun diismesine,
ilerleyen dénemlerde saglik sorunlarmin ¢ikmasina neden olmaktadir. Oniimiize ¢ikan bu
sonuclarda bireyin tiikenmislik seviyesinin artmasina stres altinda ¢alismasina memnuniyet

seviyesinin azalmasina neden olabilmektedir (ILO, 2001).

2.3.2 Nobet ve vardiyali ¢alisma sisteminin olumsuz etkileri

Vardiyali ¢alisma sistemlerinde fizyolojik faktérler ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan en
onemli uyku bozukluklar olarak belirlenmistir. Insanlarin var olan metabolizmalar1 hicbir
zaman geceleri calismaya uyum saglayamamakta, bu calisma sisteminin birakilmasindan 10

yil sonra bile insan viicuduna verdigi olumsuz nedenler devam etmektedir (Yiiksel, 2006).

Insan viicudunun salgiladigi melatonin hormonu 23.00-06.00 saatleri arasinda uyku
swrasinda ve 1stksiz bir ortamda salgilanan bagisiklik sistemini ve stresi olumlu y&nde
etkileyen ¢ok énemli bir hormondur. Bu hormon Alzheimer ve kanser gibi 6nemli hastaliklara
kargt koruyucu etmenlerden oldugu yapilan arastirmalar sonucunda belirlenmistir. Buna
ragmen uyunmas! gereken zamanlarda nobet ve vardiya sisteminde caligildiginda birgok
hastalia yakalanilma olasilig1 artar. Bundan dolay: bu sistemlerde gereginden fazla ¢alisan
kisilerde halsizlik, stres ve dikkat eksikligi ortaya ¢ikmuigtir ve bu durum ilag hatalarini arttiran
dnemli faktérlerdendir. Vardiyali veya nobet sistemi ile siirekli ve gece giindiiz degisken
saatlerde 10-16 saat hatta 24-48 saat araliksiz caligma nedeni ile biyolojik ritmi bozulan,
uykusuz, yorgun bir hemsirenin hem kendi hem de hasta giivenligini risk altindadir. Uyku
siiresinin az olmasi ve siirekli az dinlenerek calismaya devam etme tibbi hatalarin ortaya
¢ikmasinda Snemli bir yer tutmaktadir. Yapilan arastirmalara gére yetigkinler 5 saatten az
uyuduklarinda bilissel performanslarmin diistiigi goriilmektedir. Ornegin, Cernobil reaktsr
kazasi bir gece nobeti sirasinda meydana gelmis ve kazanin nedeni olarak yogun calisma
saatleri ve bireylerin yorgunlugu gosterilmistir. Vardiya diizeninde gece calismanin, uyanik
kalma siiresinin uzamasina bagh dikkat ve diger biligsel iglevlerde azalmaya neden oldugunu

‘gbsteren galigmalar vardir (Leproult vd., 2003). Gece boyunca uykusuz kalmanin dikkat ve
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diger bilissel yeterliliklerin azalmasina neden oldugunu belirlemislerdir. Dingley’in (1996)

aragtirmasinda ise hemsirelerin aksamin erken saatlerinde ve gece vardiyalarinin baglangi¢
saatlerinde daha dikkatli olduklar1 saptanmugtir. 7 giin {ist {iste nbet tutanlarda uyanikligin

gok kotiilestigini belirlemiglerdir.

2.3.3 Diger kosullar

Tiirkiye’de hemsirelikle ilgili bir diger 6nemli konu ise bakimindan sorumlu oldugu
hasta sayilaridir. Bunlar yine kurumdan kuruma degigsiklik gdsterirken kurum igerisinde de
boliimden bolime degisiklik gosterebilir. Omegin; yogun bakimlarda bir hemsireye 2-4
arasinda hasta diisebilirken. Bazi servislerde ise hemsire basmma 20-30 hasta diigebilir. Bu
durum ise yogun sekilde ¢alisan hemsgirelerde ilerleyen yillarda meslekten memnuniyetsizlik,

is doyumsuzlugu ve stres sorunlarini ortaya ¢ikarmaktadir.

Bu meslekte ozellikle 6zel hastanelerde uzun siire calisan kisilerde sosyal ortamlara
yeterince zaman ayiramadifi belirlenmigtir. Bunun nedeni siirekli deisen yogun ve zor
caligma saatleri ve kosullar1 oldugu igin bireylerin iletisimi kuvvetli bir sekilde zayiflar.
Yogun calisan hemsireler aileleriyle ve arkadaslariyla yeterince zaman geciremedigi icin
iletisim giicliigii yasamakta ve bunun sonucunda stres sorunu ortaya gikmaktadir. Stres ise
bilindigi gibi ilag hatalarinda en tnemli faktorlerden biridir ve hatta bu faktérlerin en basinda

yer almaktadir.

Bunlar disinda hemsirelerin uzun siiren yogun c¢alismalar sonucunda ortaya ¢ikan en
dnemli psikolojik durum tiikenmislik sendromudur. Bunun nedeni ise yogun ve uzun siiren
calisma saatlerine bireyin viicudunun verdigi bir tepkidir. Bireyler bunun sonucunda
duyarsizlagir, yorgunluk, caresizlik ve yetersizlik hissedebilir. Bunlarda bilindigi gibi hatali

ilag uygulama i¢in gecerli sebeplerdir.

Yine baska bir arastirmada sosyal etkinliklere katilmayan hemgire bireylerin depresyon
puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (

Taycan, 2006).
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2.4. Hata Kavram

Hata igin sozliikte birgok tanim vardir. Bunlardan en &nemlilerinden birkag¢ tanesi ise;
iyi diisiinmemekten, deneyimsizlikten ve beceriksizlikten kaynaklanan yanlis, kusur, yanlislik
va da istemeyerek ya da bilmeyerek yapilan yanlislardir. Baska bir agidan bakilacak olursa bir

kisinin ya da kurumun, durumun belirttigi gergeklere uygun davranmamasidir.
Hatalarin olusmasinda gesitli etkenler vardir. Bunlar;

- Bilgi 6grenmede eksiklik,

- Var olan bilgiyi hatirlamada eksiklik,

- Durumu fark etmede eksiklik,

- Risk degerlendirilmesinde eksiklik,

- Uygulama problemleridir.

Bunlarin hepsi tek baglarma olmasa bile birbirleri ile birlestifinde hataya etken

olabilirler.

Bilgi 6grenmede eksiklik: Hemgirelerin teorik anlamda kendini geligtirmesi gerekir.
Bilgi, giictiir. Hastanin hastaneye kabulii, konulan tani, buna bagh gerceklesecek tedavi ve bu
slire¢ igerisinde hasta ile olan iletigimi dikkate alinmalidir. Bilgi eksikligi olan bir hemsire
hastaya verimli bir tedavi uygulayamaz. Hemsireler doktorlar ile birlikte ekip halinde
¢alhigirlar. Bilgi eksikligi olan hemgireler doktor tarafindan verilen orderi tam anlamiyla
anlayamayabilirler. Bu hem tedaviyi etkiler hem de zamandan kayba sebebiyet verir. Bu
sebeple hemsireler okumus olduklari egitim kurumlarinda yeterli teorik bilgiye ve iyi iletisim

becerisine sahip olmali ve kendilerini siirekli geligtirmelidir.

Var olan bilgiyi hatirlamada eksiklik: Hemgireler okuduklar egitim kurumlarindan
mezun olduktan sonra is hayatina atilirlar. Mezuniyet siirecinde &grendikleri teorigi is
hayatinda pratige dokebilmelidirler. Is hayatinda uygulanan pratiklerle de siirekli bilgiyi

tazelerler. Pratigin oldugu yerde teori akilda kalir. Hemsirenin profesyonelligi, yaptig: isi
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severek yapmasi onemlidir. Isini severek yapan hemsire siirekli kendini bir adim ileriye

atabilirler ve kendilerini bu denli gelistirebilirler. Bu durumda var olan bilgi eksikligi ortadan

kalkarken ayn1 zamanda yeni bilgilere ig hayatinda sahip olabilirler.

Durumu fark etmede eksiklik: Hemsireler hz;stalara verdikleri tedavi sirasinda hastay:
iyi gbzlemlemelidirler. Ayni zamanda hastay1 ve hastalif1 iyi tanimalidirlar. Operasyon sonu
¢ikan bir hastaya bakim sirasinda hemsire hastay1 ve hastalig: iyi tanimiyorsa hasta sikintiya
girdigi zaman durumu fark edemeyebilir ve bu hastada kalici olarak hasarlara sebebiyet

verebilir.

Risk degerlendirmede eksiklik; kelime anlami olarak risk zarar gérme ve ya zarara
ugramak demektir. Mesleki anlamda risk ise bir tehlike sonucu yaralanma ya da bir hastaliga
yakalanma durumudur. Hemsireler meslekleri geregi plan program dahilinde ilerlemesi
gereken meslek gruplandir. Aldiklar: egitimleri en iyi sekilde gelistirmeli ve yeni bilgiler
ogrenmeye devam etmelidir. Ozellikle galistiklar1 birimin hastaliklarini, tedavilerini acil
durumda neler yapilacagini ve hasta seyirlerini iyi bilmeleri gerekmektedir. Omegin bulagici
hastalig1 olan bir hastaya yaklagimi yeterince bilmeyen bir hemsire gerekli énlemleri almadig:
icin hastaligm bulagsmasi i¢ten bile degildir. Bu yiizden meslek igerisinde olabilecek risklere
karsi onceden Onlemler alinmali, risk goziiken durumlar hakkinda egitimler verilmeli ve

uyarilarda bulunulmalidir.

Uygulama problemleri; Uygulama hemsirelikte teori ile birlikte en dnemli iki seyden
biridir. Hemsireler hastanin saglik diizeyini artirmada gorevli birinci derecede gorevli meslek
gruplaridir. Bu yiizden dolayi gerekli egitimi tamamladiktan sonra bile hemgirelerin
kendilerini geligtirmesi, aragtirma yapmas1 gereklidir. Hemgireler, hastanin ihtiyaclarim géz
Oniine alarak Gnem sirasina gore siralayip bir plan ¢ercevesinde uygulamak zorundadir.
Yapilan bakimin nitelikli yapilamamasi sonucunda bir takim hatalar meydana gelebilir.
Verilen bir order1 uygulamak en Gnemlisi bunu dogru bir sekilde yapmak onemlidir.
Hemsirelikte 6rnedin bazi dozlarda verilmesi gereken ilaglar vardir. Bunlardan birisi
potasyum infiizyonudur. Hastanin potasyum degerlerinin diigmesi sonucunda hastaya bakan
doktor tarafindan verilen order sonucunda yapilmasi gereken bir uygulamadir. Burada ki en
dnemli nokta ise uygulama yolunu bilmektir. Potasyum kloriir izotonik kloriir ile karistirilarak
yapilir ve cihaz yardimi ile damla ayarinda gonderilir. Doktorun verdigi dozlarda

uygulanmasi 6nemlidir. Bu uygulamay: bilmeyen ve ya bilgisi eksik oldugu halde yapmayan
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calisan hemsireler icin k&tii sonuclar dogurabilir. Potasyum klorilir 6nerilen dozdan yiiksek

verildiginde hastanin kalbini durduracak kadar etkili bir ilagtir. Bu ylizden dolay:

uygulanirken biiyiik 6zen gosterilmesi gerekmektedir.

2.4.1 Mesleki hata kavramu

Meslek, uzun ve dereceli egitim gerektiren, kendi igerisinde &zgiin olan ve kurallari
bulunan insanlarin gegimini saglayan ugras olarak tammlanmaktadir (Ulusoy ve Gorgiilii,
1995). Genellikle her meslegin &zelliklerinin bireyler nezdinde taninmasi i¢in profesyonel bir

kurusu da vardir.

Yeryiiziinde binlerce meslek vardir. Her meslek kendi iginde o6zellikleri, kullandid:
egyalar, is imkéanlari vs. bircok etmenden farklilik gosterir. Her meslegin kendine ait

farklhiliklar: vardir.

Mesleki hata bir bireyin ¢alisti1 isteki sorumluluklarini yerine getirmeyip fark etmeden
ya da kasten yanlis yapmasidir. Mesleki hata kavrami en basta bireyin kendi sevdigi meslegi
yapamamasmdan baglar ve ig doyumu, meslek i¢i mobbing, yorgunluk, aldigi iicret gibi
etmenlerde bireyi meslekte hataya iten onemli sebeplerdendir. Bunlardan biri ve ya birkag

tanesi bir araya geldigi zaman mesleki hata yapmak ka¢milmaz olabilir.

Is doyumu neredeyse iizerinde en fazla arastirma yapilan bir konudur. Isi yapan kisi
yaptigi isi yaparken ne kadar karsilik sagliyorsa bu oran is doyumu olarak ge¢mektedir. Her
meslegin belirli deger yargilar vardir. Isveren kisi bu yargilari uygulamaya calisir, calisan ise
bu kendi yargilan ile meslekteki yargi arasi en yakin olan igveren kisiyle ¢alismak ister.
Bunun sonucunda ¢aligan bireyin is doyum diizeyi artar ve ya azalir. Bu da yapilan iste hata
yapma oraniyla dogru orantilidir. Is doyumu yiiksek olan insan ige daha mutly, huzurlu,
yaptigi igi severek gelecegi i¢in titkenmiglik hissetmeyecek bu da hata payini azaltacaktir. Is
doyumu diisiik olan ¢alisanlarda ise bu durum isini severek yapmamasi stres diizeyini

artiracak bu da hata payini artiracaktir.

Is doyumu kisinin mesleginde belitli bir siire zarfi sonucunda olusan duygulardir, Mutlu

olan insanin isinde daha verimli olacagi daha etkin caligacag1 yapilan aragtirmalar sonucunda
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kanitlanmigtir. Bireylerin islerinden hoslanmalari, duygularini 6zgiirce ifade edebilmeleri is
doyumunu artiran etkenlerdendir. Ise devamsizlik, sik olarak is degistirme ile doyum arasinda
ters bir iliski vardir. Devamsizlik performans: disiirecegi icin i3 doyumunu azaltacaktir. Is
doyumunun azalmasi stresi artiracak stres ise biréyi mesleki hata yapmaya zorlar. Bu durum
tilkemizde yapilan bir caligmada (Sahin ve Batigiin,1997) is doyumunun yiiksek olmasinin

stresi azalttig1 ve performansi artirdi1 goriilmiistiir.
Mobbing ise mesleki hataya neden olabilecek bir diger etmenlerden bir tanesidir

Bireylerin meslekte karsilastifi mobbing olaylarina bakildiginda bunlar, siirekli
elestirilme, yapilan isin siirekli denetlenmesi, agiri bir is yiikii verilmesi olarak gdsterilebilir.

Ve yapilan birgok aragtirmada yogun baskinin kisiyi hatalara siiriikleyebilecegi agiklanmistir.

Bir diger etmen olan yorgunluk ise; genelde ¢ok fazla duydugumuz bir terimdir.
Yorgunluk yiiz yiize ¢aligilan mesleklerde Gzellikle meydana gelen duygusal ¢ékiintiilerdir.
Hizmet verdigi kisilere olan duyarsizlasma yorgunlugun en biiylik belirtilerindendir.
Duygusal olarak tikkenme yasayan bireyler kendilerini yaptiklari iste yeterli gérmezler ve
basarisiz olduklarini, bas edemediklerini diisiinebilirler. Yorgunluk genelde yillar igerisinde
belirmeye baslayan bir durumdur. Yorgunluk zaman igerisinde gerek is doyumunun azalmasi
gerekse stres etkenleri ile kendini gosterir. Hemsirelikte ise yine aymi sebeplerden olan
yorgunluk hissedebilir. Bu mesleginde is yapma istegini diisiirecek, sinirli bir hal alacak

meslege faydasi azalacaktir. Bunlarda mesleki hatalar yapma olasiligin arttirir.

2.4.2 Hemsirelikte hata kavrami

Hemsirelik meslegi yiizlerce yildir kendini gelistirmeye c¢alisan ve gelismeye devam
eden bir meslektir. Ana temasi insan olan diger meslekler gibi hayatimizda Snemli bir yeri
vardir. Insanlar hemsirelere hayatlarini emanet ederler. Onlarda elinden gelenin en iyisini
yaparak, hatta kendi sosyal hayatlarindan o6diin vererek baktifi hastalarin bakimini ve

sagligm yiikseltmeye caligirlar.

-Hata her meslekte oldugu gibi hemsirelikte de biiyiik bir yer tutmaktadir. Birgok baliime

de ayrilabilir. Bunlar ilag hatalari, bakim hatalari, dosya gézlem hatalar1 olarak ¢ogaltilabilir.
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Bu hatalar genellikle deneyimsiz ve yetersiz personeller, az sayida ¢alismak zorunda kalan

hemgireler, hemgirelerin yetersizlii ve ¢ok fazla hastaya bakmalari, hak ettikleri degeri

gérmemeleri hataya sebep olan nedenlerdendir.

Zamanla yogun caligma temposundan, isini severek yapmamaktan, is doyumunun
azalmasindan ve uzun siiren ¢alisma saatlerinden kaynaklanan nedenlerle ortaya ¢ikan hata,

oliimeiil derecede olabilir. Bunlara 6nlemler alinarak hata paylarini azaltmak miimkiindiir.

Hemsirelikte yapilan hatalarin giderilmesinde en 6nemli etkenlerden birisinin hasta
sayisi ile dogru orantili olmasi gereken hemsire sayisidir. Yeni baslayan kisilerin belirli bir
deneyime gelene kadar deneyimli bir hemsire ile birlikte galismasi daha sonra da deneyimli
kigiler tarafindan yardim edilerek denetim edilmesi hata payim azaltan bir diger etmendir. Is
doyumunu artirmak i¢in &zel giinlerde olsa bile hemsirelerin hatirlanmasi etkinliklere
katilmasina izin verilmesi ve kendine zaman ayiracak kadar olan ftatilleri is doyumunu
artirabilir ve bu da hata paymi diigiirecektir. Bunun disinda ¢aligma saatlerine gelecek yeni
kurallar ile &zellikle dzel ve aragtirma hastanelerinde olan 16 saatlik ndbet siiresinin

azaltilmasi bireyin kendisini daha ding hissedip hata paylarini azaltacaktir.

2.4.3 Tibbi hatalar

Tibbi hata kavramu, tip kadar eski yillara dayanmaktadir. Insanlar eski tarihlerde hem
diger hastalara bakmak hem de kendi saglik diizeyini yiikseltmek i¢in deneme yanilma
yoluyla yaptigi uygulamalar olmug bu da tibbi hata kavramina uygundur. Tibbin gelisimi

stiresince eski ¢aglarda yapilan ydntemler giiniimiizde yanlis tedaviler olarak gegmektedir.

Giiniimiizde saglik hizmetleri veren kurumlarda verdigi saglik hizmetinin giivenirliligin
yliksek olmasi en 6nemli konulardan birisidir. Bakim hizmetlerinin maddelerinden biri olan
giivenlik konusu c¢alisanlara gretilen 6nce kendi giivenli§in konusu dahilindedir. Yapilan
tedavinin hastay1 daha kétli yapmamasi verilen hizmet sonucunda hastalarin yaralanmamasi,
oliimiine neden olmamasi i¢in hata paylarinin azaltilmas: son derece 6nemlidir. Bu yiizden
dolay1 saglik sektérlerinde gelismek igin konulan politikalarda sifir hata hedeflenmelidir.
Caligan bireylerin uygulamay: yanlis yapmalar1 sonucunda ortaya cikan tibbi hatalar,

¢Oziilmesi gereken konular arasinda yer almaktadir ( Karagézoglu, 2005 ).
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Tibbi hatalar, son yillarda gelismis ve gelismekte olan iilkelerde tartigilan her yonden
¢ok dnemli bir konudur. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de son yillarda tibbi hatalar gesitli
vollarla degerlendirilmeye baslanmmgtir. Saglik hizmetleri veren kurumlarda akreditasyon
ortak komisyonu tibb1 hata kavramini *’Saglik sektoriinde galisan bir bireyin yapmasi gereken

isi 6zensiz, isin profesyonelligine uymamas: durumu’’ olarak agiklamistir ( JCAHO, 2006 ).

Tipta goriilen hatalar, saglik hizmetleri veren bireyler ( doktor, hemgire, psikolog,
diyetisyen vs.. ) tarafindan hastanin tedavisi sirasinda uygulamanin disina ¢ikilarak hastanin
iyilesmesinin gecikmesi hatta 6limiine neden olacak hatalar olarak bildirilmistir. Saglik
hizmeti veren kurumlar tarafindan tibbi hatalar, basarisizlik olarak nitelendirilmistir. Aym
zamanda var olan sistemin kalitesini g@steren tibbi hatalar, kurumlar agisindan ¢ok 6nemli bir
yere sahiptir. Tibbi hatalarin bir¢gok olumsuzlugundan bazilar g¢alisanin motivasyonunun
diismesi, hastanin ve yakininin hemsireye, doktora ve hastaneye karsi giiveninin azalmasi,

verilen hizmetten memnuniyetsizlige neden olur.

Tibbr hatalarmn nedenlerine bakacak olursak, birgok nedene bagli olarak ortaya

cikmaktadir. Bunlar1 3 baslik altinda toplamak gerekirse;

- Insana bagh faktorler ( egitim eksikligi, stres, yogunluk, iletisimde yetersizlik, karar

vermede sorun yagama, kisilik yapisi )

- Kuruma baglh faktorler ( i yerinin politikasi, finansal yapisi, personelin dogru sekilde

dagitilmamasi )
- Teknik nedenler ( Eksik ve yetersiz cihazlar, destek eksikligi vb. )

Tibbi hata kavramu literatiirde hatanin ana nedenleri olarak; dikkat eksikligi, mesleki
yetersizlik, ise 6zenmeme, verilen emirlere uymamak olarak gdsterilebilir. Thmal, tibbi
hatalarda dnemli bir yer tutmaktadir. Thmal, bir isi yapabilirken yapmama, eksik yapma
anlamina gelir. Dikkat eksikligi yapmamas: gereken bir seyi yapmak anlamina gelir. Mesleki
yetersizlik ise yeterli egitimi almamis, meslegin bagindaki olan kisilere, 5grenmeye kapali
bireylere s6ylenebilir. Verilen kurallara uymamak ise bilindigi {izere hata paylarini arttiran

diger sebeplerdendir ( Tiimer, 2003 ).
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Hasta olan bireylerin giivenligini etkileyen, can kaybma neden olan tibbi hatalarin

alinabilecek onlemler ile en aza indirilmesi miimkiindiir. Calisanlar1 yasal sorunlar ile kars:
karsiya getirebilen tibbi hatalar; hasta olan bireylerin bulgularmin  yeterince
gézlemlenememesi, ilag uygulamalarinda meydana gelen hatalar, uygulanan ilaglarin
etkilerinin gézlemlenmemesi, hastanin giivenligini zora sokacak durumlarin yetkililer
tarafindan yeterince denetlenememesi, operasyon olan bireylerde yabanci cisimlerin
unutulmasi, hastalarin Snemli olan degerlerinin hastaya bakan doktorlara iletilmemesi,
hekimlerin yazdigi tedavilerin hemgireler tarafindan yanlis anlagilmasi, hazirlanan ilag
protokollerine uyulmamasi, kurumda bulunan enfeksiyonlar, hasta bireylerin hastane
icerisinde diismeleri, uzun siire hareketsiz yatmaya bagli olarak olusan yatak yaralari ve
hastalara kan takilmas: sonucu gergeklegen reaksiyonlar ile ilgili problemler olarak siraya

konulabilir (Larson ve Elliott, 2009 ).

Saglik hizmeti veren kurumlarda giderek artan yogunluk sebebi de gtz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu sekilde yogunlugun arttign birimlerde vardiya sistemi ve uzun siiren
gahs;.mﬁ saatleri calisanlarin saghk diizeylerini diiglirecegl igin tibbi hatalara yol
agabilmektedir. Diger 6nemli bir konu ise hastanelerde su anda mevcut olan performansa
gore ek odeme durumundan dolayr hastalardan ekstra tetkik istenmesi de hata paymi

arttiracaktir.

2.4.4 Tlag hatalan

Ilag hatalan giliniimiizde saglik hizmeti veren kurumlarda en ¢ok karsilagtigimiz hata tipi
olarak goziimiize ¢arpmaktadir. Amerikan hata rapor etme kurumu ( National Coordinating
Council for Medication Error Reporting and Prevention, NCC MERP ) tarafindan ilag
hatalar;; Hastanin tedavisinde kullanilan ilaglarin ¢alisanlarin, hasta ve yakinlarinin
kontroliinde olmasina ragmen istenmeyen sonug olarak reaksiyon gdsteren hastanin yagamsal
fonksiyonlarini bozan ya da dogru ilacin kullanilmasina neden olan 6nlenebilir hatalar olarak

tamimlanmistir ( NCCMERP, 2009 ).

Bu hatalar saglik personelinin uygulamasina, saghk iriiniine, recetelenmeye ya da
uygulamaya, istemin iletilmesine, egitim, izlem ve kullamim gibi birgok sebebe bagli olarak
ortaya ¢ikabilir. Ilag hatalar1 hastanin yasamini tehdit eden en yaygin hata tipidir. Saglik
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personelinin yapilan hatalar dnemsemedikleri ya da korktuklan i¢in bildirmemeleri, yapilan

hatalarin sikhigryla ilgili verilerin yetersiz olmasina yol agmugtir.

[lag hatas: durumunda 6ncelikle hemsireler zan altinda kalmaktadir. Ilaglarm isteminin
alinmasi, temini, hazirlanip hastaya bireye uygulanmasinda bﬁ;fiik sorumluluk hemsireye
diismektedir. Genellikle de hatalarin uygulama evresinde olmasi bu durumu destekler
niteliktedir. Doktor istemi olmadan ila¢ uygulama, hasta bireye yanlis dozda ila¢ uygulama ya
da yanlis doz ilag uygulama gibi hemsire kaynakli birgok ila¢ uygulama hatasi yaganmaktadir.
Hemsirenin ilag uygulama hatasina hemgirenin yetersiz bilgisi, yetersiz zaman ve iletisim
sebep olabilir. Bununla beraber hemsgirenin bu hatalari yapmasinda gece saatlerinde calismak,
az deneyimli personelle ¢alismak, asiri is yiikii, yorgunluk, calisan hemgire sayisinin az
olmasi, gérev tamiminda olmayan iglerin yiiklenmesi, stres, uykusuzluk gibi faktdrler bilyiik

rol oynamaktadir.

Hangi ilacin hatali uygulandifinin bilinmesi i¢in hata gesitlerinin bilinmesi ve bu
ayrimin - yapilmas1 gerekmektedir. American Society of Health-System Pharmacists

tarafindan sunulan ilag hata gesitleri asagidaki gibidir;

- Order etme hatasi: Hastanin tedavisinde uygun olmayan ilacin seg¢ilmesidir ( bakteri tiirii

hastaliklarda etkisiz antibiyotigin kullanilmasi vs. ).

- Eksik Doz Hatasi: Order edilen ilacin ilk dozunun uygulanmamasidir ( hastanin tedavisi i¢in

saat 08de yazilan bir ilacin tiim giin uygulanmamasi gibi ).

- Uygun olmayan zaman hatasi: Doktor tarafindan yazilan ilacimin istenilen saat diliminde
uygulanmamasidir ( aksam saat 8 sabah saat 8 olarak uygulanmas: istenen ilacin ilk dozunun

uygulanip diger dozunun uygun zamanda uygulamamasi gibi ).

- Regetesiz ilag uygulama hatasi: Yasal olarak doktor tarafindan order edilen ilag
uygulanmalidir. Regete edilmeyen ilacin uygulanmasidir ( tansiyonu yiiksek olan bir hastada

tansiyon diisiiriicii ilacin doktorun haberi olmadan hastaya verilmesi gibi ).

- Hatali uygun olmayan doz kullanimi hatasi: Hastanin tedavisi i¢in gerekli olan ilacin
kullanilmas: gereken dozdan eksik veya fazla kullanilmasidir ( hastanin tedavisi i¢in gerekli

olan antibiyotik dozu 1 gr iken 2 gr kullaniimasi gibi ).
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- Uygun olmayan form kullanilmasi hatasi: Hekim tarafindan order edilen ilacin farkli

formunun hastaya uygulanmasidir ( hastanin tedavisi i¢in order edilen intravensz bir ilacin

intramiiskiiler yoldan uygulanmasi gibi ).

- Uygun olmayan hatali yol uygulamasi hatasi: Hasta birey i¢in hekim tarafindan 6nerilen
ilacin yanls bélgeye uygulanmasidir ( subkutan olarak uygulanmas: gereken ilacin yapilmasi

gereken bolge haricinde bir bélgeye uygulanmas: gibi ).

- Uygun olmayan hiz hatasi: Doktorlar tarafindan istenen ilag génderim stiresinden daha erken
veya ge¢ gonderilmesidir ( 8 saatte gdnderilmesi gereken bir ilacin zamanindan Snce veya

sonra gdnderilmesi gibi ).

- Yanlig hazirlanan ilag hatasi: Ilag hazirlanirken hastaya uygulanmadan yapilan hatalardir (

vanlig sulandirilan antibiyotikler gibi ).

- Uygulama teknigi hatasi: Doktor tarafindan order edilen ilacin uygulamasinin yanlis
olmasidir ( infilizyon sgeklinde gonderilmesi gereken ilacin intravendz puse olarak

gonderilmesi ).

- Tarihi gegmis ilacin uygulanmasi hatasi: Miladin1 gegmis &zellikleri bozulmus ilaclarin

uygulanmasidir ( son kullanma tarihi gegmis olan ilacin hastaya uygulanmasi ).

- Gozlem hatalari: Hekim tarafindan recete edilen ilacin hasta {izerindeki etkisinin hastanin
tedaviye yamitinin yeterince izlenmemesi durumudur. Tetkiklerinin yapilmamasi gézden

kagmasidir.
- Diger ilac¢ hata cegitleri: Yukarida tanimlanan hata gegitlerine girmeyen ila¢ hatalaridir.

Yapilan hatali ilag uygulamalarinin sebeplerinin bilinmesi olduk¢a &nemlidir. Hatali ilag
uygulamasinda hemsirenin mesleki niteligi, uygulanan ilag cesitleri, ¢aligma sartlar1 gibi

durumlar etkilidir. Hata nedenlerinden géyle bahsedilebilir:

- Fazla is yiikii; hemsire basma diisen hasta sayisi, az sayida personelle ¢alismak, deneyimsiz

personelle ¢alismak ve galisma ortamindaki is yogunlugu ilag uygulamalarinin zamaninda
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olamamasina, dikkat dagilmasina, yorgunluga sebep olarak hatali ila¢ uygulamalarina sebep

olmaktadir.

- Farmakolojik bilgi eksikligi; hemsire order edilen ilaglarin kullanilabilir, giivenli oldugunu
uygulanacak ilacin hazirlama yolunu, uygulama y&ntemini bilmeli hekim tarafindan Istemi
yapilan ilaci oldugu gibi sorgulamadan uygulamamalidir. Uygulanacak ilacin yasal

sorumluluklarim bilmelidir.

- Calisma saatlerinin uzunlugu; ilag hatalarina sebep olan diger bir etken ise nobetli, vardiyali,
12-16 saati bulan uzun saatlerle ¢alismadir. Uykusuzluk, dalginlik, yorgunluk gibi faktorler
dikkat daginiklifina yol agarak hatalara sebebiyet verebilir.

- Yetersiz deneyim; bir hemsire ilaglarin etkileri, endikasyonlari, verilis yollari, saati, dozu,
hazirlamis sekli hakkinda ne kadar deneyimli ve bilgiye sahipse hata yapma ihtimali de o

kadar azalir.

- Ilag hazirlama ve uygulama sirasinda kesintiye ugrama; hemsirenin ilag hazirlama ya da
uygulama sirasinda hasta, hasta yakii ya da bagka bir personel tarafindan cagirilmasi, sik
telefon ¢almasi ve yanit vermek zorunda kalmasi, o an olusan bir probleme miidahale ermek
zorunda kalmasi gibi durumlar hemsgirenin dikkatinin dagilmasina ve hata yapmasina sebep

olabilir.

- Hasta hakkinda yetersiz bilgi sahibi olma; hasta hakkinda yeterli anemnezin alinmasi, yeterli
bilgiye sahip olunmasi hatalar1 azaltir. Yeterli bilgi sahibi olan hemsire olasi alerjik
reaksiyonlara ©nceden engel olabilir, hastaligini bildigi hastaya uygun olmayan ilaci

uygulamadan 8nce sorgular ve olusabilecek hatalara engel olmus olur.
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3. ARASTIRMA YONTEMI ve BULGULARI

Bu béliimde aragtirmanin y&ntemi hakkinda genel bilgiler ve bulgular yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu galigma; Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi biinyesinde
yatakli kliniklerde ¢aligan hemsirelerin ¢aligma siirelerinin tibbi hata yapmalan tizerine olan

etkilerinin belirlenmesi amaci ile ger¢eklestirilmis olan kesitsel bir arastirmadir.
3.1.1. Arastirmanin kapsam

Bu ¢aligma arastirmanin planlanarak gerekli kurum izinlerinin alindig1 dénemde Mersin
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinin yatakh kliniklerinde gérev yapmakta
olan biitiin hemgireleri kapsamaktadir. Arastirma Mersin ilinde Mayis 2017 tarihinde
gerceklestirilmistir.

3.1.2. Arastirmanmm evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde

yatakli kliniklerde g6rev yapmakta olan biitiin hemgireler (376) olusturmaktadir.
Hemsirelerin arastirmaya dahil edilme kriterleri,

- Hastane yatakli kliniklerinde hemgire olarak ¢alismasi,

- Ilgili tarihlerde izinli, raporlu ya da bagka bir kurumda gegici gérevde olmamasi,

- 18 yas iistil - 65 yasg arasi,

- Bilissel fonksiyonlari yerinde olan,

- Lisan sorunu olmayan,
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- Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi seklinde belirlenmis olup;

Ornekleme gidilmemis ve evrenin tiimii (376 hemsire) Srnekleme kapsamina almmustir.
Hemsirelerin 128’si ¢esitli nedenlerle aragtirmaya katilmay: kabul etmemistir. 17 kisi izinli
olduklarindan, 13 Kkisi ise raporlu olmalarindan dolay: arastirma kapsami disinda kalmislardir.

Aragtirma 218 hemsire ile gerceklestirilmistir.
3.2. Verilerin Analizi ve Bulgular

Arastirmanin yapildig: kliniklerde calisan sorumlu hemsireler ile 6n goriisme yapilarak
soru kagidi ve anket hakkinda bilgi verilmistir. Sosyodemografik veri toplama formu ve
Hemsirelikte Tibb1 Hataya Egilim Olgegi sorumlu hemsirelere teslim edilmis ve 5 giin sonra

toplanmustir.
3.2.1. Sosyodemografik veri toplama formu

Bu form ilgili literatlir incelemesi yapildiktan sonra arastirmacilar tarafindan
diizenlenmis olup, hemsirelerin sosyodemografik ve mesleklerine iliskin &zelliklerinin

sorgulandig1 12 sorudan olusan bir formdur.
3.2.2. Hemsirelikte tibbi hataya egilim dlcegi

Hemsirelerin tibbi hataya meyil seviyelerin belirlenmesinde ise Ozata ve Altunkan
(2009) tarafindan gelistirilip, gegerlilik ve giivenirligi test edilen “Hemsirelikte Tibbi Hataya
Egilim Olgegi” kullaniimistir. Kullanilan bu &lgekte hemsirelerin giinliik rutin isleyislerini
iceren konular 5 alt boyut ve 49 maddede toplanmistir. Olgek Likert tipi olup 5 basamaktan.
1: Hi¢, 2: Cok nadir, 3: Zaman zaman, 4: Genellikle, 5: Her zaman seklinde
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en yitksek ve en diisiik puan Olgekte toplam
puanlarin artmasi hemsirelerin tibbi hata yapmaya egilimlerinin azaldii seklinde
yorumlanmaktadir. Yazarlar 6lgegin i¢ tutarlilik glivenirlilik katsayisini (Cronbach Alpha)

0,95 olarak hesaplamiglardir.

Bu 6lgegin kullanimi igin Ozata ve Altunkan’dan izin alinmugtir.
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Tibbi hatalara egilim dlcegi birgok alt bashg: icerisinde bulundurmaktadir. Bu sayede
insanlarin cevaplamasina sunulan, hemsirelerin dikkatinin 6l¢iildiigli 6lcek arastirmanin ana

konusunu olusturmaktadir.
3.2.3. Degiskenlere ait giivenilirlik analizi

Cizelge 4.1°de gorildiigi gibi aragtirmada kullanmis oldugumuz &lgegin ilag ve
transfiizyon uygulamalar alt boyutu i¢in a .87, hastane enfeksiyonlari alt boyutu igin @.81,
hasta izlenimi ve malzeme giivenirligi alt boyutu icin a .80, diismeler alt boyutu i¢in @.77 ve
iletisim alt boyutu icin a .53 bulunmug olup ilag ve transflizyon uygulamalari, hastane
enfeksiyonlari, hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt &lcekleri ve genel 8lgek (toplam)
yiksek giivenirlige sahiptir. Diismeler alt 6lgegi oldukca giivenilir iken iletisim alt Slgegi
diisiik giivenirlige sahiptir.

Cizelge 4.1. Olcek alt boyutlar ve giivenirlik ¢calismasi sonugclar

Ortalama+S.Sapma | Minimum | Maksimum | Cronbach’s Alfa

llag ve transflizyon 81,44+4.56 63,00 85.00 0,878
uygulamalari

Hastane enfeksiyonlar: 51,78+3,72 36,00 55,00 0,810
Hasta ialeini verinal=gtie 40,93+4,11 24,00 45,00 0,801
giivenligi

Ditgmeler 23,07+2,80 5,00 25,00 0,775
letisim 18,80+1,80 12,00 20,00 0,537
Toplam 216,02+12,70 178,00 230,00 0,928

3.2.4. Arastirmada uygulanan istatistiksel yontemler

Bu arastirmada aragtirmanin alt grup ve &lgek toplam puanlari i¢in, bagimsiz iki grup
ortalamasi kargilagtirmalarinda Student’s t test, ikiden fazla bagimsiz grup ortalamasi
karsilastinlmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. ANOVA
sonucunda fark ¢ikan ortalamalarin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in post hoc
testlerden Tukey testi kullanilmistir. Olgek giivenirligi igin Cronbach’s alfa katsayilart

hesaplanmigtir.3.2.5. Bulgular
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Calismadan elde edilen diger bulgular agagida yer almaktadar.

Cizelge 4.2. Hemgirelerin sosyodemografik ozellikleri sayi-yiizde cizelgesi

Sayi %
Kurumdaki girev

Sorumlu hemsire 19 8,7
Servis hemgiresi 150 68,8
Yogun bakim hemsiresi 49 22,5
Cinsiyet
Kadin 137 62,8
Erkek 81 372
Yas
30 vas ve alts 124 56,9
31-40 vaslan aras 80 36,7
41 vas ve iizeri 14 6,4
Egitim diizeyi
Saglik lisesi mezunu 18 8.4
On lisans mezunu 10 47
Lisans mezunu 172 80,0
Lisans stii mezunu 15 7.0
Mesleki deneyim
4 v1l ve daha az 93 42,7
5-9 y1l arasi 58 26,6
10-14 y1l aras 46 21,1
15-19 v1l arasi 16 7.3
21 ve lizeri yil 5 23
Giinliik balam verilen ortalama hasta sayisi
5 hasta ve daha agagisi 68 31,6
6-10 hasta arasi 50 233
11-15 hasta aras1 48 223
16-20 hasta aras1 35 16,3
21 hasta ve lizeri 14 6,5
Birimde goreviendirme sekli
Gorigim alinarak kendi istegimle gorevlendirildim 111 51,4
Kurum tarafindan kendi iste§im diginda

102 47,2
gorevlendirildim
Diger 3 14
Hemsirelik meslefini isteyerek secme durumu
Evet 160 73,4
Hayir 58 26,6

Hemsire olarak calismaktan memnuniyet durumu
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Evet 132 60,8
Hayir 85 392
isin sosval havata etkisi
Olumlu 147 674
Olumsuz 20 9.2
Genellikie calisilan vardiva durumu
Gece vardiyasi 141 65,0
Giindiiz vardiyasi 76 35,0
Cahsilan vardivadan memnuniyet durumu
Evet 61 424
Hayir 83 57,6
Giirev
Sorumlu hemsire 19 8,7
Servis hemsires: 150 68,8
Yogun bakim hemsiresi 49 22.5
Cinsiyet
Kadmn 137 62,8
Erkek 81 372
Yas
30 vas ve alt 124 56,9
3140 yaslan arast 80 36,7
41 yas ve lizeri 14 6,4
Egitim diizeyi
Saghk lisesi mezunu 18 8,4
On lisans mezunu 10 47
Lisans mezunu 172 80,0
Lisans iistii mezunu ] 7.0
Mesleki deneyim
4 yil ve daha az 93 42,7
5-9 y1l aras: 58 26,6
10-14 y1l arast 46 21,1
15-19 yil arast 16 7.3
21 ve tizeri yil 3 23
Giinliik bakim verilen ortalama hasta sayisi
5 hasta ve daha asagisi 68 31,6
6-10 hasta arasi 50 233
11-15 hasta aras: 48 223
16-20 hasla aras: 35 16,3
21 hasta ve tzeri 14 6,5
Cahsilan birimde girevlendirilme sekli
Goriisim alinarak kendi istegimle géreviendirildim 111 51,4
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Kurum tarafindan kendi istegim disinda

) 102 472
gorevlendirildim
Diger 3 14
Hemsirelik meslegini segme durumu
[steyerek 2 160 734
Istemeden 58 26.6
Hemsire olarak ¢alismaktan memnuniyet durumu
Memnun 132 60,8
Memnun degil 85 392
isin sosval hayati etkileme durumu
Evet 147 67.4
Hayir 20 9,2
En sikhkla ¢alisilan vardiva
Gece vardivast 141 65,0
Gndiiz vardiyast 76 35,0
Cahisilan vardiyanin ¢alisma siiresinden memnuniyet durumu
Memnun 61 424
Memnun degil 83 57.6

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri su sekildedir;
Hemsgirelerin, % 68,8°1 servis hemgiresi, % 22.5°1, yogun bakim hemsiresi olup, % 62.8°i

kadindir.

Hemgirelerin, % 56.9’u 30 yas ve altinda, % 36.7°si 30-40 yas aralifinda ve % 80°i

lisans mezunudur.

Mesleki deneyim olarak, hemsirelerin % 42.7°si 4 yil ve daha az, % 26.6 ‘s1 5-9 yil
arasinda, % 21.1°1 10-14 yil arasinda, % 7.3’{i 15-19 y1l arasinda ve % 2.3’ 21 yil ve iizeri

mesleki deneyime sahip oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin %31,6’simin 5 ve ya daha az, %23,3’liniin 6 ile 10 arasinda, %22.3’{iniin
11 ile 15 hasta arasi ve %16.3’iiniin ise 16 ile 20 arasinda hastaya giinlilk bakim verdigi

belirlenmigtir.

Hemsirelerin  %51,4’linlin  g6riisii  alinarak, % 47.2°sinin ise goriisii alinmadan

¢alistiklar boliimde gorevlendirildikleri belirlenmistir.
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Hemsgirelerin % 73.4’{iniin hemsgirelik meslegini isteyerek se¢mis oldugu ve %60.8’inin

hemsire olarak ¢aligmaktan memnun oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin %67.4"{iniin hemgirelik mesleginin sosyal hayata etkisinin oldugunu ifade

etmislerdir.

Hemgirelerin %65’inin gece vardiyasinda oldugu belirlenmistir. Gece vardiyasinda

¢alisan hemgirelerin %57.6’smin ise gece vardiyasinda c¢alismaktan memnun oldugu

belirlenmistir.

Cizelge 4.3. Hemsirelerin gérevlerine gore HTHEO puanlarinin_dagihmlar

Kurumdaki Gérev N Ortalama=+S.Sapma P
Sorumlu hemsire 19 83,11£2,51

E;;;:J::g;ﬁlzy‘m Servis Femyiresi 150 81,1524.72 0,194
Yogun bakim hemsirest 49 81,69+4,57
Sorumlu hemsgire 19 52,74+323

Hastane enfeksiyonlart | Servis hemsiresi 150 51,73£3,69 0,481
Yogun bakim hemsiresi 49 51,55+4,02
Sorumlu hemsire 19 42.63+2 24

Hasta lﬂem] Y Servis hemsiresi 150 40,90+3,84 0,123

malzeme glivenligl
Yogun bakim hemsiresi 49 40,37+£5.23
Sorumlu hemsire 19 23,74+1,59

Diismeler Servis hemsgiresi 150 23,45+1,94 <0,001
Yogun bakim hemsgiresi 49 21,63+4,48
Sorumlu hemsgire 19 19,05+1,58

Tletisim Servis hemsiresi 150 18,83+1,73. 0,662
Yogun bakim hemsgiresi 49 18,63+2,10
Sorumlu hemgire 19 22126£796

Toplam Servis hemgiresi 150 216,06+12,08 0,098
Yogun bakim hemsiresi 49 213,88=15,39

p:Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA)
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Kurumdaki gérev yapan hemgireler arasinda diigmeler alt &lgek puan ortalamalan

bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0,001). Buna gére bu fark; yogun

bakim hemsiresi- sorumlu hemsire (p=0,012), yogun bakim hemgsiresi- servis hemsiresi

(p<0,001) gruplar: arasindadir.

Cizelge 4.4. Hemsirelerin cinsiyetlerine gore HTHEO puanlarinin dagilimlar:

Cinsiyet N Ortalama=S.Sapma p
Kadm 137 81,50+4,29

[lac ve transfitzyon uygulamalar 0,805
Erkek 81 81,35+5,00
Kadmn 137 52,04+3,26

Hastane enfeksiyonlar 0,167
Erkek 81 51,32+4,38
Kadimn 137 40,88+4,09

Hasta izlemi ve malzeme giivenligi 0,797
Erkek 81 41,02+4,17
Kadin 137 23.00+2,86

Diismeler 0,638
Erkek 81 23,19+2,71
Kadmn 137 18,75+1,83

[letigim 0,588
Erkek 81 18,89+1,75
Kadin 137 216,18+12.22

Toplam 0,819
Erkek 81 215,77£13,54

p:Student’s t Test
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Cinsiyet gruplarina gore alt 6lgek ve Glgek toplam puan ortalamalari bakimindan

istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

Cizelge 4.5. Hemsirelerin egitim durumlarina gore HTHEO puanlarinin dagilimlar

Yas N Ortalama+5.Sapma P
30 yas ve alta 124 81,154 .95

Tlag ve transfitzyon uygulamalari 30-40 yaslar arasi 80 8173400 0,454
40 yas ve iizeri 14 82,50+3 .86
30 yas ve alt1 124 51,5443,74

Hastane enfeksiyonlar 31-40 yaslar1 aras1 80 51,93£3.70 0,345
41 yas ve tizeri 14 53,00+3,70
30 yas ve alt1 124 40 5544 41

Hasta izlemi ve malzeme giivenligi 31-40 yaslari arasi 80 41,3043,56 0,215
41 yas ve iizeri 14 42214 08
30 yag ve alts 124 22,9442 84

Dugmeler 31-40 yaglar arasi 80 23,23£2,.87 0.715
41 yas ve tizeri 14 23,36+2,02
30 yas ve altL 124 18,74+1,91

Tletigim 31-40 yaglar! arasi 80 18,88+1 67 0,845
41 yag ve tizeri 14 18,93+1,54
30 yas ve alt1 124 214,91£12.86

Toplam 31-40 yaslar: aras: 80 217,05412,22 0242
41 yas ve tizeri 14 220,00+13,58

p:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Yas gruplarina gore alt 6lcek ve Glgek toplam puan ortalamalari bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur.
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Cizelge 4.6. Hemsirelerin yaslarina gore HTHEO puanlarinimn dagilimlari

Egitim duzeyi N Ortalama=S.Sapma P
Saglik lisesi mezunu 18 80,17+5,51
On lisans mezunu 10 80,30+6,70
Ilag ve transfiizyon uygulamalar 0395
Lisans mezunu 172 81,56+4,36
Lisans {istii mezunu 15 82.53+4 .05
Saglik lisesi mezunu 18 50,94+3,99
On lisans mezunu 10 51,70+2,98
Hastane enfeksiyonlari 0,697
Lisans mezunu 172 51,82+3.79
Lisans tistii mezunu 15 5247292
Saglik lisesi mezunu 18 40,3944 .77
On lisans mezunu 10 42,10+1,73
Hasta izlemi ve malzeme 0,426
givenlifi
Lisans mezunu 172 40,8444 22
Lisans iistil mezunu 15 42.27+2.52
Saghk lisesi mezunu 18 23,50+2,28
On lisans mezunu 10 24,2041 .40
Dismeler 0,303
Lisans mezunu 172 22,8842 99
Lisans st mezunu 15 23,73+£1.49
Saglik lisesi mezunu 18 18,72+1,60
On lisans mezunu 10 19,60+0,70
Tletigim 0,555
Lisans mezunu 172 18.78+].86
Lisans iistii mezunu 15 18,67+1,88
Saglik lisesi mezunu 18 213,72+14,91
On lisans mezunu 10 217.90+8 88
Toplam 0,564
Lisans mezunu 172 215,88+12,88
Lisans iistii mezunu 15 219,67+10,26

p:Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA)

Egitim gruplarmna gore alt Slgek ve oOlgek toplam puan ortalamalar bakimmdan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.




Cizelge 4.7. Hemsirelerin mesleki deneyimlerine gore HTHEQ puanlarinin dagilimlar:

Mesleki deneyim N Ortalama+S.Sapma P

4 yil ve daha az 93 80,66+5.10

5-9 y1l arasi 58 81,55+4.39 0,151
Tlag ve transfiizyon uygulamalar 10-14 y1l arasi 46 82,74+3,62

15-19 yil arast 16 81,94+3 42

21 ve iizeri yil 5 81404541

4 w1l ve daha az 93 51,40+3,70

5-9 yil arasi 58 51,74=3,67 0,471
Hastane enfeksiyonlari 10-14 yil arasi 46 52.04+4.06

15-19 yil arast 16 53,19+2.26

21 ve iizeri yil 5 52,20+522

4 y1l ve daha az 93 40,534 .63

5-9 y1l arasi 58 40,74+3.76 0,438
Hasta izlemi ve malzeme giivenligi 10-14 yil aras 46 41,76+£3,46

15-19 y1l arast 16 41,81+3,85

21 ve tizeri yil 5 40,2043 96

4 yil ve daha az 93 22,99+2 83

5-9 yil arast 58 23,07+2.62 0,893
Diismeler 10-14 y1l arasi 46 22964335

15-19 y1l arast 16 23,63+1,71

21 ve tizeri yil 5 23,80£2,17

4 y1l ve daha az 93 18.,63+1,98

5-9 y1l arasi 58 19.001,65 0,812
Tletisim 10-14 y1l aras: 46 18,87+1,63

15-19 vl arasi 16 18.88+1 82

21 ve tzeri y1l 5 18,80=1,64

4 yil ve daha az 93 214,20+12.83

5-9 y1l arasi 58 216,10+£12. 49
Toplam 10-14 y1l arasi 46 218,37+12,91 0,328

15-19 y1l aras: 16 219,44+10,04

21 ve tzeri vil 5 216,40=17,34

p:Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
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Mesleki deneyim gruplarina gore alt 6lcek ve olgek toplam puan ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Cizelge 4.8. Hemsirelerin hasta sayilarina gére HTHEQ puanlari dagilimlars

Gunliik bakim verilen hasta sayis: N Ortalama+S.Sapma p
5 hasta ve daha asagisi 68 81,62+4 .48
6-10 hasta arasi 50 80,564 .95
flag ve transfizvon uygulamalart 11-15 hasta aras1 48 82,5444.,09 0,238
16-20 hasla aras1 35 80,8944 84
21 hasta ve tzeri 14 80,79+4 30
5 hasta ve daha agagist 68 51,81+3,78
6-10 hasta arasi 50 51,16+3,97
Hastane enfeksiyonlar 11-15 hasta aras: 48 52,5442,93 A0
16-20 hasta arast 35 51,7743,63
21 hasta ve tizeri 14 51,14+522
5 hasta ve daha asagis 68 40,7144 68
6-10 hasta aras1 50 40,38:3,62
Hasta izlemi ve malzeme givenligi 11-15 hasta arasi 48 41,2343,60 0,602
16-20 hasta arasi 35 41,11+4,50
21 hasta ve tizeri 14 42.21£3,79
5 hasta ve daha agagisi 68 22,21+3,99
6-10 hasta arasi 50 23,08+2,18
Diigmeler 11-15 hasta arasi 48 23,791 60 0.017
16-20 hasta arasi 35 23,74+1,74
21 hasta ve lizeri 14 22.64+2 44
5 hasta ve daha agagis1 68 18,96+1,87
6-10 hasta arasi 50 18,06+2,06
etisim 11-15 hasta aras1 48 19,0421,43 0,621
16-20 hasta arasi 35 19,11£1,62
21 hasta ve lizeri 14 19,14+1.41
5 hasta ve daha asagis: 68 215,29+13,83
6-10 hasta arasi 50 213,24£1324
Toplam 11-15 hasta arast 48 219,15+8,91 o
16-20 hasta aras1 35 216,63£12,96
21 hasta ve tzeri 14 21593+15,08

p:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Giinlik bakim verilen hasta sayisina gore diismeler alt Glgek puan ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p=0,017). Buna gére bu fark; 5 hasta

ve daha agagisi ile 11-15 hasta arasi hastaya bakim veren hemsireler (p=0,022) arasindadir.

Giinliik bakim verilen hasta sayisina goére iletisim alt &lcek puan ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,021). Buna gére bu fark; 6-10
hasta ile - 11-15 hastaya bakim vermekte olan hemsireler (p=0,049) arasindadir.
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Cizelge 4.9. Hemsirelerin meslegi isteme durumuna gére HTHEO puanlarmin

dagilimlarn

Hemgirelik meslegini isteyerek segme durumu N OrtalamaS_ Sapma p
Evet 160 81,90+4,37

flag ve transfizyon uygulamalar 7 0,014
Hayir 58 80,19+4,87
Evet 160 52,103,39

Hastane enfeksiyonlar 0,032
Hayir 58 50,88+4 43
Evet 160 41,04+4,16

Hasta izlemi ve malzeme giivenligl 0,503
Hayir 58 40,62+3,98
Evet 160 23.35+2,75

Dugmeler 0,014
Hayr 58 22,2942 83
Evet 160 18,96+1.73

Iletisim 0,029
Hayir 58 18,36+1,93
Evet 160 217.36+12.05

Toplam 0,010
Hayir 58 212,.34+13,79

p:Student’s t Test

Hemsirelik meslegini isteyerek se¢me gruplarina gore ilag ve transfiizyon uygulamalan

alt 6lgek puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,014).

Hemsirelik meslegini isteyerek segme gruplarina gore hastane enfeksiyonlar alt 6lgek

puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p=0,032).

Hemsirelik meslegini isteyerek se¢me gruplarmna gore diismeler alt Glgek puan

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,014).

Hemgirelik meslegini isteyerek se¢me gruplarina gore iletisim alt &lgek puan

ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,029).

Hemsirelik meslegini isteyerek segme gruplarina gore &lgek toplam puan ortalamalar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,010).
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Cizelge 4.10. Hemsirelerin gorevlendirilme durumuna gore HTHEO puanlarinin

dagilimlari
Cahigilan birimde gorevlendirilme sekli N Ortalama+S Sapma p
Goriigiim alinarak kendi istegimle gorevlendirildim 111 81,8044 20
Ilag ve transfiizyon Kgrum 1mﬁndm kendi istegim digmda 102 81,004.99 0,372
uygulamalar gorevlendirildim
Diger 3 83,00+1,73
Goristim alinarak kendi istegimle gorevlendirildim 111 51,8443 64
Hastaqe Kj.lrurn tapa_fln{jan kendi 1stegim disinda 10 51,6943 88 0,900
enfeksiyonlar: gorevlendirildim
Diger 3 51,0042 65
Gorogtim alinarak kendi 1stegimle gorevlendirildim 111 40,97+3 85
Hasta izletrvl'i ve Kurum Larg_flnfian kendi istegim disinda 102 40,8124.44 0,960
malzeme giivenligl gorevlendirildim
Diger 3 41,00+2 65
Goragiim alinarak kendi istegimle gérevlendirildim 111 22864305
Dugeeler Ix“urum tar_a_fm;]an kendi istegim disinda 102 232242 55 0,314
gorevlendirildim
Diger 3 25,000 00
Garigtim alinarak kendi istegimle garevlendirildim 111 18,91£1,70
Tietisim Kprum 1a;af1nfian kendi istegim disinda 102 18714191 0,707
gorevlendirildim
Diger 3 18,6742 .31
Gorusum alinarak kendi istegimle garevlendirildim 111 216,38+12,40
Toplam K}Jrum tar_ai.‘]nf'lan kendi istegim diginda 102 2154241331 0,805
gorevlendirildim
Diger 3 218,67+2.52

p:Tek Yonhi Varyans Analizi (ANOVA)

Calisilan birimde gérevlendirilme sekli gruplarina gére alt &lgek ve Glgek toplam puan

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
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Cizelge 4.11. Hemsirelerin memnuniyet durumuna gére HTHEO puanlarinin

dagilimlan

Hempsire olarak galismaktan memnuniyet durumu N Ortalama+S. Sapma p

) Evet 132 81,764 37

Ilag ve transfiizyon uygulamalan 0,233
Hayir 85 81,00+4,83
Evet 132 51,88+3,34

Hastane enfeksiyonlari 0,704
Hayir 85 51,68+4.25
Evet 132 41,14+3.64

Hasta izlemi ve malzeme giivenligi 0,416
Hayir 85 40,67+4.75
Evet 132 23,1742 81

Dismeler 0,604
Hayir 85 22,96+2 .78

‘ Evet 132 18,90+1,66

Iletigim 0,405
Hayir 85 18,69+1,97
Evet 132 216,84+11,34

Toplam 0,299
Hayir 85 215,01+14,44

p:Student'st Test

Su anda hemgire olarak caligmaktan mutlu olma durumuna gére alt dlgek ve Slgek

toplam puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Cizelge 4.12. Hemsirelerin sosyal hayattan memnuniyetine gére HTHEO puanlarinin

dagilimlar:

Hemgirelik meslegine sosyal hayatin etkisi N Ortalama+5.5apma P
Evet 147 81,67+4,38

Tlag ve transfiizyon uygulamalar Hayir 20 81,75+4.85 0,398
Kismen 51 80,69+4,95
Bvet 147 51,7543,95

Hastane enfeksiyonlar Hayir 20 51,10+3,64 0,580
Kismen 51 52,12+3,05
Evet 147 40,83+4,52

Hasta izlemi ve malzeme giivenligi Hayir 20 41,05£3,09 0,867
Kismen 51 41,18+3,15
Evet 147 22,76+3,14

Ditgmeler Hayir 20 24,05+1,73 0,048
Kismen 51 23,59+£1,77
Evet 147 18,69+1,89

Tletigim Hayir 20 19,25+1,59 0,356
Kismen 51 18,94+1,61
Evet 147 215,69+13,62

Toplam Hayir 20 217,.20+11,20 0,843
Kismen 51 216,5110,47

p:Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)

Isin sosyal hayati etkileme gruplan arasinda diismeler alt Slgek puan ortalamalar:

fark vardir (p=0,048). Buna gére bu fark; evet-

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

hayir (p=0,025) gruplar1 arasindadir.
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Cizelge 4.13. Hemsirelerin vardivasina gire HTHEO puanlarmin dagilimlar

Genellikle ¢ahsilan vardiya N Ortalama=S.Sapma P
Gece vardiyas: 141 81,49+4.71 0
[lag ve transfiizyon uygulamalari 869
Guindiiz vardiyas: 76 81,38+4.32
Gece vardlyas: 141 51,79+3,91
Hastane enfeksiyonlar 0,944
Gundiiz vardiyasi 76 51,75+3,39
Gece vardiyast 141 40,59+4,51 i
Hasta izlemi ve malzeme giivenlig! 096
Giindiiz vardiyasi 76 41,5743,21
Gece vardiyas: 141 22,89+3,19
Dugmeler 0,216
Giindiiz vardivas: 76 23.38+1,86
Gece vardiyas: 141 18,91+1.83
—_ - 0,191
Iletigim
Giindiiz vardiyas 76 18.58+1.73
Gece vardlyas! 141 215,67+13,18
0,585
Toplam
Guinduz vardiyasi 76 216,66+11,90

p:Student’s t Test

Calisilan vardiya gruplarma gore alt Glgek ve Olgek toplam puan ortalamalan

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Cizelge 4.14. Hemsirelerin vardiya memnuniyetine gore HTHEO puanlarinm

dagilimlar:

Calisilan vardivadan memnuniyet durumu N Ortalama+S.Sapma P
Evet 61 81.87+4,10

Ilag ve transfiizyon uygulamalar 0,210
Hayir 83 80,84+530
Evet 61 52,00+3,88

Hastane enfeksiyonlari 0,478
Hayir 83 51,53+3,95
Evet 61 41,463 66

Hasta izlemi ve malzeme giivenligi 0,034
Hayir 83 39,905,053
Evet 61 23,362.47

Dismeler 0,075
Hayir 83 ) 22,4143,56
Evet 61 18,93+1.90

Tletigim 0,307
Hayir 83 18,60+1,93
Evet 61 217,62+11,39

Toplam 0,048
Hayir 83 213,29+14,65

p:Student’s t Test
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Calisilan vardiyanin galisma siiresinden memnun olma durumuna gore hasta izlemi ve

malzeme giivenligi alt 6lgek puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir (p=0,034).

Caligilan vardiyanin ¢alisma siiresinden memnun olma durumuna gore Slgek toplam

puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,048).
3.3. Arastirmanin Bagimh Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin degiskenleri sosyodemografik 6zellikler, mesleki 6zellikler ve tibbi hata
olarak belirlenmistir. Arastirmanin bagimli degiskeni; tibbi hata. Bagimsiz degigkenleri ise;

aragtirmaya katilan kisilerin sosyodemografik 6zellikleri ve mesleki 6zellikleridir.

3.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin gerceklestirilmesi igin gerekli olan yazi Mersin Universitesi Rektorliigiine
yazilan 13.02.2017 tarihli ve 95996538-044-0143 sayili izin yazisina 21.02.2017 tarihli ve
41993462-774.01.06/0000347237 sayili kabul yazisi ile alinmistir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA, SONUC ve DEGERLENDIRME

TARTISMA

Bu aragtirmanin amaci, hemgirelerin caligma saatleri ile tibb1 hata yapma egilimleri
arasindaki iliskinin incelenmesidir. Literatiire bakildiginda hemgirelerin tibbi hata ile
kargilagsma oranlarinda farklilik oldugu ancak tibbi hata nedenleri ile tibb1 hata tiirlerinin
benzerlik gosterdigi saptanmustir. Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) nin 2008 tarithinde
hazirlamis oldugu “Tirkiye’de Hemsirelerin Calisma Kosullan” isimli raporda, hasta
glivenligi bakimindan uzun caligma saatlerinin bir risk faktdrii oldugu ileri stiriilmektedir

(Bilazer vd., 2008).

Bu baglamda uzun siiren ¢alisma saatleri ile tibbi hataya egilim iligkisini dlgmek
amaci ile yaptigimiz bu calismada arastirmaya katilimeilarmin % 68,8%ini (159) servis
hemgireleri, % 22,5’ini (49) yogun bakim hemsgireleri ve % 8,7° ini (19) de sorumlu
hemsireler olusturmaktadir. Hemsirelerin %62.8°1 kadin (137), %536.9’u (124) 30 yas ve
alt1,% 36.7’si (80) 31-40 yas aralifinda %6,4’G (14) ise 41 yas ve {izerindedir. Egitim
diizeylerine g&re bakildiginda hemgirelerin %80’inin (172) lisans mezunu oldugu
goriillmektedir. Mesleki deneyim agisindan incelendiginde hemsirelerin % 42.7° sinin (93) 4
yil ve daha az, %26.6’sinin (58) 5-9 yil arasinda, %21.1° nin (46) 10-14 w1l arasinda,
%7.3’niin (16) 15-19 yil arasinda ve %2.3’niin (5) ise 21 yil ve lizerinde mesleki deneyime

sahip oldugu gorillmektedir (Cizelge 4.2).

Ayrica calismada giinliik bakim verilen hasta sayisina bakildiginda hemsirelerin %
31.6 ‘simin (68) 5 hasta ve daha az, %23.3'niin (50) 6-10 hasta aras1, %22.3” niin (48) 11-15
hasta arasi, %16.3’niin (35) 16-20 hasta arast ve %6.5 ‘nin (14) ise 21 hasta ve iizerinde

hastaya bakim verdigi gérillmektedir (Cizelge 4.2).

Gérevlendirme sekline gore degerlendirildiginde hemsirelerin %51.4%tiniin (111)
goriigi alinarak gorevlendirilmesine ragmen %47.2°sinin (102) goériisii alinmadan kurum

tarafinda gorevlendirildigi saptanmustir. Bu hemgirelerden %73.4’liniin (160) hemsgirelik
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meslegini isteyerek se¢mis oldugu,%60.8'nin (132) ise c¢alismaktan memnun oldugu
goriilmiistiir. Yapilan anket sonuglarina gore hemsirelik mesleginin sosyal hayata etkisinin
oldugunu diistinen grup % 67.4(147) olarak belirlenmistir. Ankete katilan hemsireler arasinda
galisilan vardiyaya bakildiginda hemsgirelerin % 65’inin (141) gece vardiyasinda ¢aligtig:
belirlenmistir. Belirlenen bu grup igerisinde gece vardiyasinda ¢aligmaktan memnun olmayan

hemsirelerin orani ise % 57.6°dir (83) (Cizelge 4.2).

Aragtirma verileri incelendiginde HTHEO toplam puanlarinin 8lgekte almabilecek en
yiiksek ortalamasinin 5 olmasi sebebiyle hemsirelerin tibbi hata yapma oranlarinin az oldugu

ve Ozata’nin 2006 yilinda yapmis oldugu arastirma ile dogru orantili oldugu goriilmektedir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda “Tibbi hataya egilim &lgeginin alt
boyutlarinin giivenilirlik degerleri” ne bakildiginda; ilag ve transfiizyon uygulamalari, hastane
enfeksiyonlari, hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt dlgekleri ile genel 6lgek toplaminmn
yiiksek giivenirlige sahip oldugu, dismeler alt 6lgeginin giivenilir iletisim alt dlgeginin ise

dugiik glivenirlige sahip oldugu saptanmustir (Cizelge 4.1).

Caligmamizdan elde edilen bulgular ile benzer sonuglar elde etmis diger calismalarda
da ilag ve transfiizyon uygulamalarinda hatanin az yapildig1 saptanmustir (Rathert vd., 2011;
Kalra vd., 2012). Buna neden olarak hemsirelerin cezalandirilma ve hukuksal yaptirrmlardan
korkarak ilag hatalarini bildirmediklerini ifade etmislerdir. Sahin ve Ozdemir (2015)
tarafindan yapilan bir ¢alismada ise hemsirelerin ilag ve transfiizyon uygulamalarinda tibbi
hataya egilimlerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Ozkan ve arkadaslar1 (2011) ile Ersun ve
arkadaglari (2013) tarafindan yapilan ¢alismalarda da ilag ve transfiizyon uygulamalarinda
hemgirelerin tibbi hataya egilimlerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Iletisim alt

boyutunun diger aragtirmalarda da giivenilirliginin diisiik oldugu saptanmistir (Cebeci, 2012).

Tibbi hataya egilim olgeginin kurumdaki gorevine gore sonuglarina bakildiginda;
kurumdaki gorev gruplari arasinda diismeler alt &lgek puan ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,001), buna gore farkin; yogun bakim
hemgiresi ile sorumlu hemsire (p=0,012), yogun bakim hemsiresi ile servis hemsireleri
(p<0,001) arasinda oldugu goriilmektedir. Sorumlu ve servis hemsirelerine gére yogun bakim
hemgirelerinin diismeler konusunda tibbi hata yapma risklerinin fazla oldugu saptanmistir.

Bunun nedeni yogun bakimda bulunan hastalarinin kendi yasamlarini idare ettirebilecek
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durumlarinin servisteki hastalara gére daha az olmasindan, bilinci olmayan hastalarin ve hasta
bakim ihtiyaclarinin daha yitksek olmasindan kaynaklanmakta oldugu diisiiniilmektedir.
Diismeler i¢ kaynakli (hastanin kendisinden kaynakli) ve dis kaynakli (ortalama baglh)
nedenlerden olabilir. Bunlardan i¢ kaynakli nedenler yas, bas donmesi (vertigo), denge ve
kuvvet problemleri, tansiyon diismesi, depresyon, ila¢g kullanimi, kemik erimesi ve genel
durum bozuklugu gibi sebeplerdir (Capaci, 2007). Dig kaynakli nedenler ise islak zemin,
yetersiz 11k, arizali ekipmanlar, yatig siiresinin uzunlugu gibi sebeplerdir. Ersun ve
arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada ise, servislerde ¢alisan hemgirelerin tibbi hataya

egilimlerinin daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tibbi hataya egilim &lgeginin cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve mesleki deneyim ile
iliskisine bakildiginda; alt &lgek ve 6lgek toplam puan ortalamalari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptanmigtir. Cebeci ve arkadaglar1 (2012) tarafindan
vapilan ¢alismada da ¢aligmamiz ile paralel olarak 6lgegin toplam puan ortalamalari ile sosyo-
demografik degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligkinin olmadig: goriilmiigtiir
(p>0.05). Ancak ¢alismamizdan farkl olarak bazi ¢alismalarda hemsirelerin egitim diizeyleri
ile mesleki deneyimlerinin hata yapma oranini etkiledigi belirlenmistir (Adigiizel, 2010;
Shannon vd., 2012). Hemgirelerin cinsiyetlerine gére hata yapma oranlarini inceleyen
¢aligmalarin sonuglar1 birbiri ile celismektedir. Calismamiz, literatirde yer alan egitim
diizeyleri ve hatalar arasindaki iliskilerin incelendigi calisma sonuglari ile benzerlik
gostermemektedir (Aiken vd., 2002; Needleman vd., 2002; Duffield, 2007). Arastirma
sonucumuzun diger calismalardan; hemsirelerin egitim diizeyi haricinde deneyim ve

iistlendikleri sorumluluklar nedeni ile farkli oldugu diistiniilmektedir.

Tibbi hataya egilimin giinliik bakim verilen hasta sayis: ile iliskisine bakildiginda;
giinliik bakim verilen hasta sayisi gruplari arasinda diigmeler alt 6lgek puan ortalamalan
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,017). Buna goére
farkin; 5 ve daha az hasta - 11-15 hasta aras1 (p=0,022) gruplarinda oldugu goriilmiistiir.5 ve
daha az hasta bakan hemsirelerin yogun bakim hemsireleri ve sorumlu hemsireler oldugu
belirtilmektedir. 21 ve iizerinde hasta bakan hemgirelerin asin is yiiki, is yetistirememe telas:
ve hasta sayisinin fazla olmasi sebebiyle hatalar yapabilecegi diigiintilmektedir. Calismamiza
paralel olarak Keers ve arkadaslari (2013) tarafindan tibbi hatalar ve nedenlerine yonelik
yapmuig olduklar sistematik derlemede, saglik bakim profesyonellerinin deneyimledigi asir is

yiikiiniin tibbi hata oranim arttirdig1 saptanmistir.
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Giinlitk bakim verilen hasta sayisi gruplan arasinda iletisim alt 8l¢ek puan ortalamalar:

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p=0,021). Buna gére
farkin; 6-10 hasta arasi - 11-15 hasta arasi (p=0,049) gruplarinda oldufu g&riilmiistiir.
Yiicesan ve Alkaya’nin 2017 yilinda yayinladigi aragtirmada da iletisim eksikliginden dolay:

hata oranlarinin arttigi goriilmektedir.

Hemgirelerin gérevlendirme sekli ile tibbi hataya egilim arasindaki iliskiye
bakildiginda; ¢aligilan birimde gorevlendirilme sekli gruplarina goére alt dlgek ve 6lgek toplam

puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farkin olmadig: goriilmistiir.

Tibb1 hataya egilimin meslege gonillilik ile iligkisine bakildifinda; hemsirelik
meslegini isteyerek secme gruplarina gore ilag ve transfiizyon uygulamalan alt &lgek puan
ortalamalar1 (p=0,014), hastane enfeksiyonlar1 alt &lgek puan ortalamalan (p=0,032),
diismeler alt 6l¢ek puan ortalamalar1 (p=0,014), iletisim alt dlgek puan ortalamalari (p=0,029),
ve hemsirelik meslegini isteyerek secme gruplarma gore &lgek toplam puan ortalamalan
(p=0,010) bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Buna gére
kendi istegi diginda kurumda gorevlendirilen hemsirelerin tibbi hataya daha fazla egilim
gisterdikleri, motivasyon sorunu yasadiklari, uyum saglamakta glicliik ¢ektikleri ve mutsuz
olduklar1 saptanmustir. Is¢i (2015) tarafindan yapilan caligmada da hemsirelik meslegini

isteyerek segen hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin daha diisiik oldugu saptanmustir.

Hemsireler iizerinde giderek daha da ¢ogalan is yiikii, agir ¢alisma sartlari, kritik
hastalar, calisma ortaminda yasanan olumsuz durumlar, uygulamalara iligkin direktifler,
prosediirlerin artmasi ve tiim bunlarin yaninda hizmet sunumundaki artan yogun stres tibbi
hata yapma olasilifinda artiga neden olmaktadir. Ayn1 zamanda saghik kuruluslarinda sayi
bakimindan hemsirelerin yetersiz olmasi da hemsirelerin mesleki memnuniyetsizlik
yasamasina neden olmaktadir. Caligmada tibb1 hataya egilimin hemsgire olmaktan memnuniyet
durumu ile iligkisine bakildiginda, su anda hemsire olarak galismaktan mutlu olma durumuna
gore alt Slgek ve dlgek toplam puan ortalamalar bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkin bulunmadig1 goriilmiigtiir. Berlanda ve arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilan ¢alismada

mesleki memnuniyetsizligin tibbi hata yapma olasili§in1 arttirdig1 saptanmigtir..

Tibbi hataya egilimin sosyal hayat ile iligkisine bakildiginda, Isin sosyal hayat:

etkileme gruplari arasinda diigmeler alt 6lgek puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak
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anlamli bir fark oldugu (p=0,048), buna gore farkin; evet- haywr (p=0,025) gruplari arasinda
oldugu saptanmigtir. Buna gére isinin sosyal hayati etkiledigini savunan hemsirelerin daha

dikkatsiz oldugu ve buna bagh olarak tibbi hatalara egilimli olduklar: goriilmektedir.

i{em§ireler ndbet usuliine bagli ¢alisan bir meslek grubudur. Dolayisiyla hemsirelerin
gece-giindiiz geklinde biyoritmin bozulmasina neden olabilecek bir vardiya sistemi ile
caligmalar1 tibbi hatalarin ¢ogalmasma sebep neden olan 6nemli bir faktdrdiir. Bu ¢aligmada
tibbi hataya egilimin vardiya ile iligkisine bakildiginda, ¢aligilan vardiya gruplarina gére alt
olgek ve olgek toplam puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadig1 goriilmiistir. Mayo ve Duncan (2004), Kuguoglu ve arkadaslar1 (2009)
tarafindan yapilan ¢alismada gece calisma sayilarindaki artisa bagli olarak hemsirelerde
dikkat daginikligi, yorgunluk ve karar vermede zorlandiklar: goriildiigli ve gece vardiyasinda

artan galisma saatlerinin tibb1 hata yapma olasiligini arttirdig1 goriilmiistiir.

Tibbi hataya egilimin ¢aligma stiresi ile iligskisine bakildiginda ise ¢alisilan vardiyanin
¢aligma siiresinden memnun olma durumuna gore hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt lgek
puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu (p=0,034), ¢alisilan
vardiyanin galigma siiresinden memnun olma durumuna gore 6lgek toplam puan ortalamalan
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldug'u (p=0,048) saptanmigstir. Buna gore
uzun siire ¢alismaktan memnun olmayan hemsirelerin hata yapma egilimlerinin fazla oldugu
gorillmektedir. Uzun calisma saatleri nedeniyle kisilerin yogunluk ve stres yasamalari,
hemsire sayismin yetersiz olmasi, tabiplerin regetelerinin okunaksiz olmas: ve bilgi
eksikliginden dolay1 hatalarmn yapildigi Yiicesan ve Alkaya’nn 2017 yilinda Dicle Tip
dergisinde yaymnlanan arastirmalarinda da belirtilmektedir. Ayrica Bilazer, Konca, Ugur,
Ugak, Erdemir ve Citak tarafindan 2008 de yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %88.2’sinin

¢aligma saatlerinin uzun olmasindan dolay: tibbi hata oraninin etkiledigi belirtilmistir.

Sonug olarak ¢aligma saatlerinin uzamasi hemsirelerde yorgunluga neden oldugundan
dikkat diizeyini azaltmakta ve hata yapma olasilifini arttirmaktadir. Uluslararasi Calisma
Orgiitii (International Labour Organization-ILO) tarafindan yaynlanan “Tavsiye Kararlari”na
ve is Kanuna gore hemsirelerin haftalik c¢alisma siirteleri 40 saat olmas: ve bir ¢alisma

giiniiniin fazla mesai dahil 12 saati agmamasi gerekmektedir. (ILO, 2001).
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SONUC ve DEGERLENDIRME

Calismamiz yatakli kliniklerde calisan hemsirelerdeki uzun ¢alisma saatlerinin tibbi
hataya egilim diizeylerinin incelenmesi amac1 ile gergeklestirilmis olup, elde edilen verilerle
birlikte bazi sonuglara ulagilmstir.

Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri su sekildedir; Hemsirelerin, % 68,8’1 servis

hemsiresi, % 22.5’i, yogun bakim hemsiresi olup, % 62.8’i kadin cinsiyetindedir.

Hemgirelerin, % 56.9°u 30 yas ve altinda, % 36.7°si 31-40 yas araliginda ve % 80’i

lisans mezunudur.

Mesleki deneyim olarak, hemsirelerin % 42.7°si 4 yil ve daha az, % 26.6 ‘s1 5-9 yil
arasinda, % 21.1°1 10-14 yil arasinda, % 7.3°1 15-19 yil arasinda ve % 2.3°1i 21 yil ve iizeri
mesleki deneyime sahip oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin %31,6’sinin 5 ve ya daha az, %23,3’tiniin 6 ile 10 arasinda, %22.3’{iniin

11 ile 15 hasta arasi ve %16.3’iiniin ise 16 ile 20 arasinda hastaya glinliik bakim verdigi

belirlenmistir.

Hemsirelerin  %51,4%Uinlin  gorisli alinarak, % 47.2°sinin ise goriigi alinmadan

calistiklar1 boliimde gérevlendirildikleri belirlenmistir.

Hemsirelerin % 73.4’iinlin hemsirelik meslegini isteyerek secmis oldugu ve %60.8’inin

hemsire olarak ¢alismaktan memnun oldugu belirlenmistir.

Hemsgirelerin %67.4’iiniin hemsirelik mesleginin sosyal hayata etkisinin oldugunu ifade

etmiglerdir.

Hemgirelerin %65’inin gece vardiyasinda oldugu belirlenmistir. Gece vardiyasinda
caligan hemgirelerin %57.6’sinin  ise gece vardiyasinda calismaktan memnun oldugu
belirlenmistir.

Calismamizda cinsiyet, yas, egitim, mesleki deneyim, ¢alisilan birimde géreviendirilme
sekli ve c¢alisilan vardiya fakttrlerine gore alt Slgek ve 6lgek toplam puan ortalamalar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuigtir.
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Kurumdaki gérev yapan hemgireler arasmmda diismeler alt Slgek puan ortalamalan

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Giinliikk bakim verilen hasta sayisina gore diismeler ve iletisim alt Slgek puan

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Hemsirelik meslegini isteyerek segme gruplarina gore ila¢ ve transflizyon uygulamalan,
hastane enfeksiyonlari, diismeler ve iletisim alt &lgek puan ortalamalari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Isin sosyal hayati etkileme gruplari arasinda diigmeler alt 6lgek puan ortalamalan

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Calisilan vardiyanin ¢alisma siiresinden memnun olma durumuna gére hasta izlemi ve
malzeme giivenligi alt lgek puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir.

Oneriler

Hemgireler iizerinde yapilan uzun stiren ¢alisma saatleri ile tibbi hataya egilim
iliskisinin ortaya kondugu bu calismada sonuglar géz 6niine alindiginda;

Tibbi hatalarin nedenleri ve tibbi hatalar1 ©nlemeye iliskin hizmet i¢i egitimler
diizenlenmesi,

Kurum igerisinde farkli statiide c¢alismakta olan hemsirelerin ayni standartlar
dogrultusunda calistiriimalarina,

Hemsirelerde tibbi hataya iliskin daha biiyiik ¢apli arastirmalarin yapilmas:,

Hemgirelerin sosyal agidan memnuniyetsizlik diizeyinin dugurulmesme yonelik
etkinliklerin yonetimsel olarak planlanmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK 1 Hemsirelikte Uzun Cahisma Saatlerinin Ila¢ Hatalari Uzerindeki Etkisi
Veri Toplama Formu ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi

Degerli Katilimei,

Bu anket, Toros Universitesi yiiksek lisans 6grencisi Ali GOKNUR tarafindan, Prof. Dr.
Fiigen OZCANARSLAN danismanliginda yiiriitiilen yitksek lisans tez aragtirmasi olup,
Mersin Universitesi Arastirma Hastanesinde galigan hemgirelerin uzun siiren ¢aligma saatleri
ile ilag hatas1 yapma arasindaki iliskinin 6lgiilmesi amaglanan bu anket ile siz degerli
bireylere sunulmak {izere hazirlanmigtir.

Anketin ilk 12 sorusu sosyo-demografik 6zelliklere, Geri kalan kismi ise tibbi hataya
egilim dlcegine dayal sekilde hazirlanmigtir. Anketi doldurmak i¢in uygun goriilen siire 10
dk’dir. Sorular tiim samimiyetinizle cevaplamaniz 6nemle rica olunur. Arastirma bilimsel
nitelik tagidigindan dolay1 derlenen kisi ve aile bilgileri gizli tutulacaktir. Katilinimiz igin
tesekkiir ederim.

1. Kurumdaki I Bashemsire [ Bashemsire Yardimcisi
Goreviniz:
I Sorumlu Hemsire I~ Servis Hemsiresi
I~ Yogun Bakim Hemsiresi
" Diger( Litfen Belirtiniz ) ............
2. Yaginiiz; [T 30Yasve Alti T~ 30-40 Yaslari Arasi [ 40 Yas ve Uzeri
3. Cinsiyetiniz: [ Kadin I~ Erkek

4. Egitim Dlizeyiniz: | 't~ ga0ik |isesi Mezunu I~ On Lisans Mezunu

[ Lisans Mezunu ¥ Lisans Ustii Mezunu
5. Meslekd " 4Yilve Daha Az [~ 5-9 Yil [ 10-14 Yil
Deneyiminiz:

7 15-19Yil " 20Yil ve Daha Fazla
G/ Glinlicbalkm I 5 ve Daha Az I" 6- 10 Hasta I~ 11 - 15 Hasta
verdiginiz ortalama
hasta sayisi: I~ 16 - 20 Hasta ™ 21 ve Daha Fazla

7. Calistigimiz birimde gérevlendirilme sekliniz.
[ Goriisiim alinarak kendi istegimle gérevlendirildim.
[]Kurum tarafindan kendi istegim disinda gérevlendirildim.

8. Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz ?
(] Evet
CI Hayir
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9. Su anda hemsire olarak galismaktan mutlu musunuz ?
[ ]Evet
I Hayir

10. isinizin sosyal / 6zel hayatimzi etkiledigini diistiniiyor musunuz ?
[ 1Evet
[ IHayir

11. Genellikle hangi vardiyada calisiyorsunuz ?
(] Gece Vardiyasi { 16 saat )
(] Giindiiz Vardiyasi ( 8 saat )

Not: Eger seciminiz gece vardiyasi ise agagidaki soruya geginiz. Glindiiz vardiyasini sectiyseniz alttaki soruyu
cevaplamaniza gerek yoktur.

12. Calistiginiz vardiyanin galisma siiresinden memnun musunuz ? ( Sadece gece vardiyasini segenlerin

cevaplamasi gerekmektedir )
[ JEvet

[ Hayir

Asadida tabloda yer alan bilgilerden kendiniz icin uygun olani isaretleyiniz.

iLAC VE TRANSFUZYON UYGLAMALARI | oK | ZAMAN HER
HIC | NADIR ZAMAN GENELLIKLE | ZAMAN

ilaci dogru hastaya yaptigimdan emin olurum.
Hastaya dogru ilaci yaptigimdan emin olurum.
Okunus ve gériinls benzerligi olan ilaglara dikkat
ederim.

ilag dozunun dogru olup olmadigini kontrol ederim.
ilag/ilag etkilesimine dikkat ederim.

ilacin hazirlanmasini ve uygulanmasi esnasinda
steriliteye dnem veririm.

ilacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim.

IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilaci dogru bélgeden
yapmaya dikkat ederim.

ilaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gore uygulama
yaparim.

ilag yapildiktan sonra hastayi yeterince izlerim.
llaglarin tam saatinde yapiimasina 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 araclarla gondermeye dikkat ederim.
Hastaya fazla sii yiiklenmemesine dikkat ederim.

HASTANE ENFEKSIYONLARI ~ | GoK | ZAMAN HER
HIC | NADIR ZAMAN GENELLIKLE | ZAMAN

Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi kurallarina
dikkat ederim.

IV kateterlerin kalma slresinin 72-96 saat olmasina
dikkat ederim.
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Kateter takili hastalari her glin kontrol ederim.

inflize edilen sivilarin hazirlanmasini ve uygulanmasinda
kontamine olmamasina dikkat ederim.

inflzyon sivilarini hastaya takmadan énce catlak-
yirtik/delik yéniinden kontrol ederim.

HASTANE ENFEKSIYONLARI

Hi¢

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIKLE

HER

ZAMAN

Uriner kateterizasyonda kapali drenaj sisteminin
bozulmamasina dikkat ederim.

Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve
torbalara atilmasina dikkat ederim.

Hastaya kullandigim tim aletlerin sterilizasyon ve
dezenfeksiyonun uygun sekilde yapilmasini saglarim.

Yatak yaralarinin dnlenmesine dikkat ederim.

Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim.

Malzemenin guvenliginden siiphe duydugumda
kullanmamaya dikkat ederim.

Asadida tabloda yer alan bilgilerden kendiniz icin uygun olani isaretleyiniz.

HASTA iZLEMi VE MALZEME GUVENLIGI

HiC

GOK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIKLE

HER

ZAMAN

Hasta izleme sikhgini doktor isteminde belirtilen sekilde
yaparim.

Hastanin aldigi-gikardig sivi takibini yaparim.

Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini
gerektigi gibi yapmaya caliginm.

Yaptigim tim izlemleri zaman helirtilerek kaydederim.

Hastanin bakim ve bakim sonuglar ile bilgileri vardiya
degisiminde ve vardiya arasinda paylasiimasina dikkat
ederim.

Serviste bulunan tlim tibbi cihazlarin ve ekipmanin
dizenli bakiminin yapilmasini saglarim.

Serviste tim cihazlari galigir durumda olmasi igin her
gln kontrol eder ve bozuk olanlari rapor ederim.

Cihazlarin nasil kullanilacagini bilirim veya 8grenmeye
caligirm.

Tim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol
ederim.

DUSMELER

Hi¢

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIKLE

HER

ZAMAN

Hasta ve yakinlarina disme nedenleri ve alinabilecek
onlemler hakkinda bilgi veririm.

Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve yardimi
saglarim.

Hasta icin gerekli olan arag/gereglerin hasta yatagina
yakin yerlestirilmesine dikkat ederim.

Yatak kenarlarinda parmakliklarin-sinirlayicilarin
olmasina ve kapal durmasina dikkat ederim.

Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini
saglarim.

iLETiSIM

Hig

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIKLE

HER

ZAMAN

Hastanin bakimina iliskin bilgileri, hastayla beraber yatak
basinda teslim ederim.

Hastanin tedavisi ve bakimi ile ilgili tim bilgileri hemsire
gozlem formuna kaydederim.
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Sozli/telefon ile aldigim doktor istemini hemen hemsire
gozlem formuna kaydederim.

Acik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime
dogrulatirim.
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Kisisel Bilgiler

Soyadi, adi
Uyrugu

Dogum Tarihi (giin/ay/yil)

Dogum Yeri
Medeni hali
Adresi
Telefon

E-Posta

Egitim Derecesi
Yiiksek lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi

Yil
2015

2015- devam ediyor.

Yabanci Dil

Yayinlar

figi Alanlar

OZGECMIS

: Goknur Ali

:T.C.

: 08.11.1991

: Mersin

: Bekar

: Turunglu mah. 205 cad. no:83 Toroslar / MERSIN
: 05069960500

: aligoknur91@gmail.com
Egitim Birimi Mezuniyet yih
Toros Universitesi Isletme Tezli YL 2019
Girne Amerikan Universitesi Hem. YO 2015
Pakize Kokulu Lisesi 2010
Calistigy Yer Gorev
Kolan British Hospital Hemgire
Mersin Universitesi Hastanesi Hemgire

Futbol, Oyun Konsollari, Gezmek, Fitness, Kick Box, Sinema
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T.C.

TOROS UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
INTIHAL PROGRAMI RAPORU

ISLETME ANA BILIM DALI BASKANLIGINA
Tarih: 12/11/18 1
Seminerin Baghgi: Hemgirelerde Uzun Caligma Saatleri ile tibbi hata yapma egilimlerin aragtiriimas:

Yukarida baglig1 gosterilen seminer ¢aligmamin;

a) Giris,

b) Ana béliimler ve

¢) Sonug kisimlarindan olusan toplam 67 sayfalik kasmma iligkin, 12/11/18 tarihinde sahsim/tez danigmanim
tarafindan Turnitin adl intihal tespit programmndan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan
orijinallik raporuna gore, seminerimin benzerlik oram % 24 *dir.

Uygulanan filtrelemeler: (Hangi fittreleme uygulanda ise ilgili kutueuk isaretienmelidir.)

[l
1- Kaynakea harig
2-  Alntilar haric
3- Benzer kelime sayisi 10 adet
yapildiginda en fazla %10, i
[
1- Kaynakga harig '
2-  Almtilar dahil
3- Benzer kelime sayis1 10 adet
yapildiginda en fazla %30'u gegmemelidir.

Seminer ¢ahiymamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda
dogabilecek her tiirli hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu
beyan ederim.

Yukarida belirtilen baglikta danigmanimla birlikte tamamlamis oldugum seminerimin fikir/arastirma sorusu, ‘
yontem, bulgular ve tartigma kisimlari dzgiin olup kismen veya tamamen diger ¢caligmalardan alinan kisimlar '
oldugu durumlarda kaynak belirtilmesine dikkat edilmistir. Seminerimi yazim kurallarma uygun olarak ve intihal
olmaksizm hazirladigimi taahhiit eder; intihal olmasi durumunda seminer galigmamin bagarisiz sayilacagini ve
mezuniyetimin iptalini kabul ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Ogrencinin Ad1 Soyadi : Ali Géknur

Titizani *—@ﬁ% .............. Tarih: 12/11/2018

Yukarida kisisel ve seminer bilgileri verilen 6grencimin belirtilen bashkta birlikte tamamlamig oldugumuz
semineri Turnitin intihal yazihm programinda kontrol edilmis ve etik bir ihlale rastlanmamistir. intihal vazihim
programinin rapor ¢iktisi ektedir. Ayrica seminerin fikir/aragtirma sorusu, yontem, bulgular ve tartigma kisimlart
dzgtin olup kismen veya tamamen diger ¢alismalardan alman kisimlar oldugu durumlarda kaynak belirtilmesine
dikkat edilmigtir. ’

Geregini saygilarimla arz ederim.

Damgmanin Unvami-Adi-Soyadi: Fiigen/f)zcanarslan

fmzas1 T eiememennned LA

Ek: Intihal yazihm programmin rapor&iktisi (10 s

... Tarih: 12/11/2018
ayfa)
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