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OZET

Pediatri Hemsirelerinin Uyku Kalitesi ve Yorgunluk Diizeyleri ile Tibbi Hataya

Egilimleri Arasindaki liskinin incelenmesi

Bu arastirma, pediatri hemsirelerinin uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyleri ile tibbi
hataya egilimleri arasindaki iligkinin ortaya konulmasi, uyku kalitesi ve yorgunluk
diizeyinin hemsirelikte tibbi hataya egilimi yordama diizeyinin incelenmesi amaciyla
iliskisel tarama modelinde yapilmistir. Arastirma Nisan 2022- Ocak 2024 tarihleri
araliginda Trabzon Ilinde pediatri kliniklerinin bulundugu hastanelerde yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmanin evrenini Trabzon ilinde pediatri kliniklerinde ¢alisan 178 hemsire
olusturmustur. Ancak raporlu ya da izinli olma, arasgtirmaya katilmaya goniilli olmama
gibi nedenlerle 168 pediatri hemsiresi ile yliriitilmiistiir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”,
“Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi”, “Yorgunluk Siddet Olgegi” ve “Hemsirelikte Tibbi
Hataya Egilim Olcegi” ile toplanmustir. Verilerin analizinde betimsel analiz, iliskisiz
gruplar icin Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis-H testi, Pearson ile Spearman
korelasyon analizi kullanilmistir. Arastirmada pediatri hemsirelerinin yas ortalamasinin
35.9£9.0 yil oldugu, %38.1’inin 8-16 vardiyasinda calistigl, %35.5’inin haftada ii¢ ve
tizerinde nobet tutugu, %66.7’sinin 1-10 hastaya bakim vererek calistigi ve %21.4’liniin
calisma hayati1 boyunca tibbi hata yaptigi belirlenmistir. Arastirmada Yorgunluk Siddet
Olgegi’nin puan ortalamasinin 44.25+10.01, Pittsburgh Uyku Kalite indeksi 8.21+4.18 ve
Tibbi Hataya Egilim Olgegi 63.52+14.78 oldugu saptanmstir. Caligmada yorgunluk
siddeti, uyku kalitesi indeksi ve tibbi hataya egilim puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olmadig1 tespit edilmistir. Yas ve meslekte calisma siiresi ile Yorgunluk
Siddet Olgegi puanlari arasinda, giinliik bakim verilen hasta sayisi ile Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit
edilmistir. Pediatri hemsirelerinin medeni durum, egitim durumu, en ¢ok ¢alisilan vardiya
ile yorgunluk diizeyleri arasinda; giinliik bakim verilen hasta sayis1 ile uyku kaliteleri
arasinda; ¢alisma hayat1 boyunca tibbi hata yapma durumu ile tibbi hataya egilim arasinda
anlamli fark oldugu bulunmustur. Arastirma sonucunda pediatri hemsirelerinin siddetli
diizeyde yorgunluk yasadiklari, uyku kalitelerinin kotii oldugu ve tibbi hataya egilimlerinin

ise diisiik seviyede oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, Pediatri Hemsireligi, Tibbi Hata, Uyku kalitesi,
Yorgunluk
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ABSTRACT

Examining the Relationship Between Pediatric Nurses' Sleep Quality and Fatigue

Levels and Their Tendency to Medical Errors

This research was conducted in a relational screening model in order to reveal the
relationship between pediatric nurses' sleep quality and fatigue levels and their tendency to
medical errors, and to examine the level of sleep quality and fatigue level predicting their
tendency to medical errors in nursing. The research was conducted between April 2022 and
January 2024 in hospitals with pediatric clinics in Trabzon Province. The population of the
research consisted of 178 nurses working in pediatric clinics in Trabzon. However, it was
conducted with 168 pediatric nurses due to reasons such as being on sick leave or on leave
and not volunteering to participate in the research. Data were collected with the "Personal
Information Form", "Pittsburgh Sleep Quality Index", "Fatigue Severity Scale" and
"Medical Error Proneness in Nursing Scale". Descriptive analysis, Mann Whitney U test
for unrelated groups, Kruskal Wallis-H test, Pearson and Spearman correlation analysis
were used to analyze the data. In the study, the average age of pediatric nurses was
35.949.0 years, 38.1% worked 8-16 shifts, 35.5% were on duty three or more times a
week, 66.7% worked by caring for 1-10 patients and 21.4% had a working life. It was
determined that he made a medical error throughout his life. In the study, it was found that
the mean score of the Fatigue Severity Scale was 44.25+10.01, the Pittsburgh Sleep
Quality Index was 8.21+4.18, and the Medical Error Proneness Scale was 63.52+14.78.
The study found that there was no statistically significant relationship between fatigue
severity, sleep quality index and medical error proneness scores. It was determined that
there was a statistically significant relationship between age and working hours in the
profession and Fatigue Severity Scale scores, and between the number of patients receiving
daily care and Pittsburgh Sleep Quality Index scores. Marital status, education level, most
worked shift and fatigue levels of pediatric nurses; between the number of patients
receiving daily care and their sleep quality; It was found that there is a significant
difference between the tendency to commit medical errors and the tendency to commit
medical errors throughout working life. As a result of the research, it was determined that
pediatric nurses experienced severe fatigue, their sleep quality was poor, and their

tendency to medical errors was low.

Keywords: Fatigue, Medical Error, Nursing, Pediatric Nursing, Sleep Quality
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1. GIRIS ve AMAC

Sagligin korunmasi ve stirekliliginin saglanmasinda 6nemli bir faktor olan uyku,
saglikli olmanin ve kaliteli yasamin 6n kosuludur (1). Uykunun kaliteli olmasi kisinin
uyanma sonrasi ding, saglikli ve giine hazir hissetmesini saglar (2, 3). Uyku kalitesi hizmet
yili, yas, ndbet sonrasi uykuda gecirilen toplam siire, haftalik c¢alisma siiresi gibi
degiskenlerden etkilenebilir. Uyku kalitesinin bozulmasi konsantrasyonun azalmasina

neden olarak is hayat1 ve giinliik hayatta olumsuz durumlar yaratabilir (4).

Uyku siiresi yetersizliginin getirisi olan kotii uyku kalitesi, aglik hissini, sekerli
yiyecek ve iceceklerin tiiketimini artirarak daha biiylik porsiyonlarin tiiketilmesine ve
kalori aliminin artis1 gibi olumsuz beslenme aliskanliklar1 edinilmesine de neden olur (5).
Bunun yaninda kotii uyku kalitesi kisilerin is performansinda diisiise ve hata yapma

potansiyelinin artmasina neden olur (6).

Yetersiz ve boliinmiis uyku diizensizligi yorgunlugun en onemli nedenidir (7).
Yorgunluk ve uyku arasinda yakin bir iligki vardir. Yetersiz uyku hem bedensel hem de
zihinsel yorgunluga neden olur. Pek ¢ok arastirma, yetersiz uyku nedeniyle kisilerin daha
yorgun hissettiklerini ve daha az konsantre olabildiklerini gostermektedir (8—10).
Literatiirde vardiya sayist ve uzunlugu ile uyku yoksunlugu, yorgunluk ve tibbi hata

egilimi iligkilendirilmistir (11, 12).

Tibbi hata, hasta bakimi ve tedavi sonuclari iizerinde kritik etkiye sahip olmasi
nedeniyle sikca giindeme gelmektedir (13). Tibbi hatalar bilgisizlik, deneyimsizlik,
ilgisizlik veya kullanilan teknolojiye bagli olarak ortaya ¢ikan ve hastanin daha uzun siire
hastanede kalmasina yol agan, sagligin1 bozan, hastaya zarar veren veya 6liimiine yol acan

uygulamalar olarak degerlendirilmektedir (14).

Tibbi hataya bagli oliimler hasta giivenligini Oncelikli konuma getirmektedir.
Amerika'da her yil 251.000 kisinin tibbi hataya maruz kaldigi belirtilmektedir (15).
Almanya, Kanada, Avustralya, Ingiltere ve Yeni Zelanda gibi diger gelismis iilkelerde de
tibbi hatalarin neden oldugu zararin benzer oldugu belirtilmekle birlikte {ilkemizde ise
heniiz net veri bulunmamaktadir (16). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Giivenli Raporlama
Sistemi 2016 yili raporuna gore ililkemizde tibbi hata orani yaklasik olarak %16.6 olarak
belirtilmis ve diger iilkelerle benzerlik gosterdigi bildirilmistir (17). Ulkemizde yapilan bir
calismada ise saglik ¢alisanlarinin tibbi hata yapma orani %6.2 olarak belirtilmistir (18).



Tibbi hatalarin 6nlenmesinde saglik personeline biiyiik sorumluluklar diigmektedir.
Tibbi hatalar hastada sakatlik ve 6liim gibi geri doniisii olmayan sonuglar dogurmasinin
yaninda hastalarin hastanede kalis siirelerinin uzamasina ve ilave harcamalara neden olarak
kurum ve devlet biitgesini de olumsuz etkilemektedir. Tibbi hatalar hastalarda saglik
personeline karsi giivensizlik olusturarak saglik siteminden memnuniyetsizlige yol
acabilmektedir. Bu durum saglik personelinde de moral ve motivasyon kaybi
yaratabilmektedir (19). Laboratuvar testlerinin ve ila¢ tedavilerinin tekrarlanmasinin
yaninda tibbi hata yapilmasina bagli olusan olumsuz saglik durumunun tedavisi igin

yapilan ek harcamalar, sigorta harcamalarinin artiginin da nedenidir (20).

Yiiksek diizeyde dikkat ve sorumluluk gerektiren mesleklerden biri olan hemsirelik
meslegini icra eden ve saglik hizmeti sunan profesyonellerin cogunlugunu olusturan
hemsireler, eksik personel sayisi, uzun ve vardiyali ¢calisma sistemi, yetersiz dinlenme ve
kalitesiz uyku sonucu gelisen yorgunluk gibi gesitli faktorler sebebiyle diger meslek
gruplarindan daha fazla tibbi hataya egilim gostermektedirler (4, 21). Pediatrik yogun
bakim tniteleri gibi yogun ve stresli ortamlarda calisan pediatri hemsireleri de uzun
caligma saatleri veya ardisik gece vardiyalari nedeniyle asir1 yorgunluk yasayabilirler.
Hemsirenin gerektigi kadar dinlenmemesi tibbi hataya dogrudan etki etmekte; ortaya c¢ikan
yorgunluk hali is veriminde azalmaya odaklanamama, hizli tepki verememe, uyanik
kalamama, uyum saglamakta zorlanma gibi durumlara sebep olmaktadir (22). Pediatri
hemsirelerin yorgunluk diizeyleri ile tibbi hatalar arasinda giiglii bir iliski bulunmaktadir.
Asirt is yiikii, vardiyal ¢alisma kosullari, karmasik hasta profili, stres, calisma saatlerinin
diizensizligi gibi bircok olumsuz etmen, hata yapma olasiligin1 daha da arttirmaktadir (23,
24). Bunun yaninda uykusuzluk ve yorgunlugun bir araya gelmesiyle; Ofke, ruhsal
cokiintii, kaygi, ol¢iistiz sekilde artan duyarlilik, fark etmeksizin bir siireligine uykuya
dalma, kaygi bozuklugu, hareket islevlerde azalma gibi durumlar ortaya ¢ikabilmekte,

dolayisiyla hata yapma ihtimali katlanmaktadir (21).

Tibbi hatalarla ilgili yapilan ¢aligmalar genel olarak yetigkinler ve yatan hasta
profilini ele almis olsa da her sene 70.000 pediatrik hastanin tibbi hatalardan zarar gordiigi
vurgulanmaktadir (25, 26). Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin hata yapma
egilimlerinin diisiik olmas1 beklenmektedir. Cocuk kliniklerinde c¢alisan hemsirelerle
yapilan bir calismaya gore hemsirelerin ¢ocuk kliniginde hata yapma orani (%4.9) ve

hataya sahit olma (%62.9) oranlar1 orta diizeyde bulunmustur (27). Kanada Hasta



Giivenligi Enstitiisii tarafindan yapilan bir arastirmaya gore Kanada’daki saglik
kurumlarma kabul edilen c¢ocuklarin %9’undan fazlasinin saglik hizmetinden kaynakli
hatalarla karsilastigi ve bu durumun da hastanede kalis siiresini uzatarak tekrar yatiglara,
sakatlik ve Oliimlere neden olabilecegi bildirilmistir (28). Pediatri kliniklerinde sik
karsilasilan tibbi hatalar ise hastanin yanlis kimliklendirilmesi, ilag hatalari, etkisiz iletisim
ve hasta teslimi sirasinda goriilen hatalar, diismeler, cerrahi asamalara uyulmamasindan
kaynaklanan hatalar, saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlar, tibbi cihazlarin yanlis ve

uygunsuz kullanimdan kaynaklanan hatalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (29-31).

Pediatri hemsirelerinin uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyinin gerek calisma
kosullart gerek insan dogasi geregi degisiklik gosterecegi Ongoriilmektedir. Pediatri
hemsirelerinin yorgunluk ve uyku kalitesi diizeyleri ile tibbi hataya egilimleri arasindaki
iligkinin incelendigi calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu arastirma pediatri
hemsirelerinin yorgunluk ve uyku kalitesi diizeyleri ile tibbi hataya egilimleri arasindaki

iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Uykunun Tanmim ve Onemi

Uyku; ileri diizeyde yapilasma gosteren, i¢c ve dis bircok faktdrden etkilenen,
karmasik (32) diizenli, geri doniisiimlii yapida (33); ayn1 zamanda insan ig¢in temel bir
gereksinim olan, biligsel ve fiziksel sagligin yenilendigi, bazi donemlerinde beynin
uyaniklik diizeyinde aktiflesebildigi, saglik tizerinde dogrudan etkili dongiisel ve fizyolojik
bir siirectir (34). Uyku duragan bir siire¢ olarak diisiiniilmesine karsin solunum sayisi,
kortizol ve tiroit hormon seviyelerindeki degisim, mide aktivasyonu ve nabizda goriilen

farkliliklar aktif bir siire¢ oldugunu gostermektedir (35).

Uykunun biiyiime ve gelisme, bagisikligi giiclendirme, davranis diizenleme, hafiza,
sinirsel etkinlik, 6grenme, duygu diizenleme gibi bir¢ok 6nemli islevi bulunur. Yasamin
yaklagik 1/3’liikk bolimiinii kapsayan uyku, var olan enerjinin korunmasi ve enetji

depolanma siireci olarak bilinmektedir (33, 34).

Insan ihtiyaclar1 dogrultusunda ve bir ritim dahilinde giinliik yasam aktivitelerini
stirdiirmektedir. Giindiiz uyanik olmak ve geceyi uykuda ge¢irmek seklinde diizenlenmis
olan sirkadyen ritimin saglanmasinda melatonin hormonunun salinimi da etkilidir (36, 37).
“Circa” (yaklasik) ve “dies” (gilin) kelimelerinden olusarak ve ‘yaklagik bir giin’ anlaminda
kullanilan ve sirkadyen ritim; ekseni etrafinda dénen diinyanin doniisiiniin sonucu olan
aydinlik ve karanlik dongiisliniin canlilar {izerinde meydana getirdigi fizyolojik,
biyokimyasal ve davranigsal etkiler olarak tanimlanmaktadir (38, 39). Sirkadyen ritim
viicut 1s1s1, kalp hizi, kan basinci, hormon salinimi, yorgunluk gibi bedensel ve ruhsal
sagligin korunmasinda gorevli ana sistemlerden biri olup 1s1 ve 1s1ik en Onemli iki ana
bilesenidir. Uyku sagliginin en 6nemli etkenlerinden bir olan melatonin hormonu 151k
varliginda salgilanamamakta ve homeostazis bozulmaktadir (40). Bu ritmin bozulmasi
sadece fizyolojik saglig1 etkilemekle kalmaz psikososyal problemlere de neden olur.
Calisma kosullar1 nedeniyle bu ritmin korunmasinda zorluklar yasanan hemsirelik

mesleginde kisisel glivenlikleri ve hasta giivenligi de olumsuz etkilenebilmektedir (37).

Uyku genel sagligin ve saglikli gelisimin 6nemli bir gostergesi olarak giin gectikge
daha fazla kabul gormektedir. Saglikli uyku; yeterli siire, uyku bozukluklarimin olmayisi,
uygun zamanlama ve 1iyi kalitede olmasi gibi bircok kavrami barindirir (41). Saghig

optimum diizeyde desteklemek amaciyla yetiskin bir birey diizenli olarak bir gecede yedi



saat veya daha fazla uyumalidir (42). Bu sebeple uyku, kisinin yasam kalitesi ve iyilik

durumunu etkileyen, sagligin 6nemli bir unsuru olarak benimsenmektedir (43).
2.1.1. Hemsirelik ve Uyku

Uyku kalitesi hemsirelerin sorumluluklarini glivenle yerine getirmelerine etki
etmektedir. Diigiik uyku kalitesi hemsirelik mesleginin 6nde gelen problemleri arasindadir
ve ulusal-uluslararas1 boyutta mesleki bir saglik sorunu olarak degerlendirilmektedir (44—
46). Mesleki stres kaynagi olarak ele alinabilecek agir is yiikii, vardiya sistemi ile ¢calisma,
calisilan birimin degismesi, kotli kokular, kaygi, kafeinli icecek tiiketimi, yetersiz fiziki
aktivite gibi durumlar hemsirelerde sirkadyen ritminin bozulmasina; uykuya dalma ve

uykuyu siirdiirme gibi uyku sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (45—47).

Hemsireler genelde giindiiz, aksam ve gece saatlerinde olmak iizere c¢esitli
vardiyalarda ve 7/24 saglik hizmeti sunan meslek gruplarindandir. Bu ¢alisma sistemi
hemsirelerin i¢ biyolojik saatinin bozularak giinliik fonksiyonlarina da yansiyan kotii uyku
kalitesine neden olur (48). Giindiiz uyuma zorunlulugu hemsirelerde uyku kalitesinin
yeterli diizeye ulagsmasini engelleyerek kolay ve sik uyanmay: tetikler. Yetersiz gece
uykular1 yorgunlugu ve depresif ruh halini beraberinde getirir (49, 50). Literatiirde
hemsirelerde vardiyali sisteminin getirisi olan giindliz uyumanin uyku kalitesinin

diisiirdiigii ve bakim kalitesini etkiledigini vurgulayan ¢alismalar vardir (51, 52)

Kronotiplerine uymayan saatlerde ¢alisma zorunlulugu ve saglikli yetiskinler i¢in
bes saatten az uyuma neticesinde hemsirelerde kisa ve uzun vadeli uyku problemleri, uyku
diizeninde aksaklik yasanmasi, uyku kalitesinin diismesi, uyku yoksunlugu ve uyku
bozuklugu ortaya c¢ikabilmektedir. Netice olarak bu durum yorgunluk, bilissel
fonksiyonlarda azalma, dikkat daginikligi, problem ¢6zme yetisinde zayiflama, motor
tepkilerde yavaslama, kaygi, anksiyete, sosyallesmede diisiis, is stresinde artis gibi gesitli
sonuglar meydana getirmekte; kisinin yasaminin bir¢ok yoniinii etkileyerek kritik gorevleri
ve fonksiyonlar1 bulunan hemsirelerde hata yapma oranimi arttirmaktadir (53-58). Yeterli
diizeyde uyuyamayan hemsireler hem hasta giivenligini hem de kisisel saglik ve

giivenliklerini de riske etmektedirler.
2.2. Yorgunlugun Tanimm

Ik olarak 1990’larda “tekrarlanan acilara maruz kalma sonucu sefkat kaybi”

seklinde tanimlanan yorgunluk, sonraki yillarda ise “travma gegirmis bir kisi ile derin bir



iligkiden kaynaklanan ikincil travmatik stres” olarak betimlenmistir. Yorgunluk hiisran,
titkenme, ¢okiintii ve bunalim gibi durumlart igeren birinci agama; asir1 uyaniklik, kaginma
ve korku durumlarini igeren ikinci agsama olmak {izere iki asamadan meydana gelmektedir
(59). Bakima ihtiyaci olan bireyle uzun vadede devam eden zorlayici etkilesim kisileri
fiziksel ve psikolojik problemler ortaya ¢ikarmakta; bu durum yorgunluk olarak da ifade
edilmektedir (50). Yorgunluk; uyaniklik siiresi, is yiikii, saglik durumu ve yasam sekli gibi

cesitli etmenlerle meydana gelen kompleks bir durumdur (7).

2.2.1. Yorgunluk ve Hemsirelik

Isin etkisiyle hemsirelerde ortaya ¢ikan yorgunluk Kanada Hemsireler Birligi
(Canadian Nurses Association) tarafindan hemgireleri fiziksel ve =zihinsel becerileri
acisindan olumsuz etkileyen, bireylerin olagan kabiliyetini asan ve tikenmiglikle
sonuclanabilecek bir duruma neden olan genel goriiniim seklinde tanimlanmistir (60).
Yorgunluk ve uykululugun tibbi hatalar i¢in etken oldugu bildirilmektedir (61). Nobet
sistemiyle ¢alisma, bedenin uyumasi gereken saatte uyanik kalmak durumunda olmasi ve
uzun siire uyanik kalma gibi etmenler hata riskini arttirmaktadir. Yeterince dinlenemeyen
ve uykusuz birey stres yoOnetiminde zorlanabilir, gorevlerini layikiyla yerine
getiremeyebilir ve stresin olusturdugu gerginligi tolere edemeyebilir (62). Hemsirelerde
tikenmislik ve is yasaminda doyumsuzluk yasanmasinda yorgunluk 6nemli bir etkendir.
Vardiyali ¢alisma sisteminin yaninda 12,5 saat ve {izeri ¢alisma kosullarinin hemsirelerde
yaralanmalar1 ve ara¢ kazalarim arttirdig1 saptanmistir. Kronik yorgunluk ve diisiik uyku
kalitesinin hemsirelerde depresyonu tetikledigi gosterilmistir (63). Vardiyali ¢alisma
sisteminin zorunlu oldugu hemsirelik mesleginde farkli vardiya tasarilarinin dikkat diizeyi
lizerine etki ettigi Zengin Aydin ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada da saptanmistir.
Vardiyali ¢aligmanin getirisi olan uykusuzluk ve yorgunluk nedeniyle dikkat seviyesinin
diisebilecegi ve kotii sonuglar dogurabilecegi vurgulanmistir (10). Bunun yaninda
uykusuzluk ve yorgunlugun bir araya gelmesiyle; ofke, ruhsal ¢okiintii, kaygi, Sl¢iisiiz
sekilde artan duyarlilik, fark etmeksizin bir siireligine uykuya dalma, kaygi bozuklugu,
hareket ve islevlerde azalma gibi durumlar ortaya ¢ikarabilmekte, dolayisiyla hata yapma

ihtimali artmaktadir (21).

Pediatrik popiilasyonla c¢alisan hemsirelerin temel gorevlerinden bazilari olan
hayati belirtilerin bilinmesi ve takip edilmesi, temel yasam destegi becerilerinin

uygulanmasi, aldigi-¢ikardigr dengesinin takibi, ila¢ hazirlanmasi ve uygulanmasi gibi



durumlar konsantre olmayi1 gerektirir (64). Pediatrik gruba bakim sunan pediatri
hemsirelerinin dikkat diizeylerinin azalmasi tibbi hata yapma olasiliklarini arttirmaktadir.
Yogun dikkat ve odaklanma gerektiren, hayati fonksiyonlar1 gerceklestiren pediatri
hemsirelerinin konsantrasyon diizeylerini arttiric1 ¢alisma ve diizenlemelere ihtiya¢ vardir

(65).
2.3. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
2.3.1. Tibbi Hata Kavram

Tirk Dil Kurumu tarafindan “istenmeden ve bilinmeden yapilan kusur, yanlis,
vanilgi, yanilma” seklinde tanimlanan hata kavrami ile saglik sektoriinde sikca
kargilasmaktayiz (66). Ayn1 zamanda hata, islemin planlandigi sekilde ilerlemesindeki
basarisizlik veya yanlis islem uygulanmasi olarak da tanimlanmaktadir (67). Bunun disinda
tibbi hatalar hastaya sunulan saglik hizmeti esnasinda kasitsiz bir aksamanin neden oldugu
beklenmeyen olay olarak da bilinir (68). The Joint Commission (TJC) tarafindan yapilan
diger bir tanima gore ise tibbi hata; saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik
olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi
sonucu hastanin zarar gérmesidir (69). Bunun disinda hastada zarar veren ya da hastaya
zarar verme potansiyeline sahip olan, tedavi siirecinde karsilasilan basarisizliklar tibbi hata

olarak belirtilmistir (67).

Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek FEtigi Kurallarina gore ise tibbi hata;
“bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile bir hastanin zarar gérmesi, hekimligin

kotii uygulanmasidir” seklinde tanimlamastir (70).
2.3.2. Tibbi Hatalarda Temel Kavramlar

Hukuk, isletme, tip, egitim, etik gibi disiplinler aras1 ve ¢ok boyutlu bir alan olan
tibbi hatalarla ilgili kavram karisikligi oldugu dikkat c¢ekmektedir. Cogunlukla
“malpraktis”, “yan etki”’, “komplikasyon” gibi kavramlar birbirinin yerine

kullanilmaktadir. Bu nedenle baz1 kavramlarin agiklanmasinda fayda goriilmektedir (71).

Malpraktis

Tibbi hata ve malpraktis bazi durumlarda es anlamli kavramlar olarak
kullanilabilmektedir fakat bu kullanim tam anlamiyla dogru degildir. Cilinkii Tip Terimleri
Kilavuzu (TTK, 2010) yaptig1 tanima gore “Malpractice: Ozen gostermeksizin veya yanlis

uygulanan tedavi sonucunda ortaya ¢ikan, gorevi kotiiye kullanma anlamina gelen hukuki



durum” olarak yer almistir (23, 72—74). Tiirk Tabipler Birligi (TTB) malpraktis kavraminin
“saglik hizmetinden kaynaklanan zarar”, “tibbi uygulama hatalar’” anlamlarini
karsilayacak sekilde kullanilmasini daha anlamli bulmustur (75). Malpraktis durumunda
bilgi, beceri, 6zen eksikliginden veya kisinin ihmalkar davranmasi sebebiyle hastanin
sagligina zarar verme potansiyeli bulunmaktayken (76); saglik calisanlar1 tarafindan
yapilan her tibbi hata durumunda kiside zarar meydana gelmeyebilir. Yapilan bir ilag
hatas1 hastada bir zarar meydana getirmese de tibbi hata kapsamindadir. Ancak malpraktis
durumunda hastanin mutlak zarar gormesi beklenir. Dolayisiyla kesin zarar durumu

olugmadiginda bazi tibbi hatalar malpraktis sayllmamaktadir (73).

Komplikasyon

Tedavi ve bakim siireci bazi riskler barindirir. Hukuken “kabul edilebilir risk”
olarak tanimlanan komplikasyon hastaligin seyri veya tedavi siirecinde olusabilen,
hastalik/tibbi  miidahale kokenli kabul gormiis bozukluktur (71). Malpraktis
ongoriilebilmesi  ve almmacak  yeterli Onlemlerle engellenebilmesi  agisindan

komplikasyondan ayrigmaktadir (77).
2.3.3. Hasta Giivenligi ve Tibbi Hatalar

Tirk Dil Kurumu tarafindan “Toplum yasaminda yasal diizenin aksamadan
yiiriitiilmesi, kisilerin korkusuzca yasayabilmesi, emniyet” olarak tanimlanan “glivenlik”
kavrami insanlik tarihinin baslangici itibariyle temel gereksinim olarak kabul gormiistiir
(78). Bireyler saglik kurumlarinda da giivenlik ihtiyaglarini karsilanmasina ihtiya¢ duyarlar
(79). Kisiler saglik kurumlarindan hizmet kalitelerini yiikselterek bakim sunmalarini ve
saglik bakimi gereksinimi olan bireyleri fiziki, ruhsal ve sosyal a¢idan pozitif yonde
etkilemelerini beklerler (80). Diinya Saglik Orgiitii, hasta giivenlii kavramim hastalari
aldiklar1 saglik hizmeti sonucu gelisebilecek hatalara karsi koruma ve bu hatalara bagh
olusabilecek zararin minimuma indirilmesini saglamak amaciyla gelistirilmis c¢abalar

olarak tanimlamistir (81).

Hasta gilivenligi yalnizca tibbi hatalar1 azaltmak anlamina gelmemektedir. Hasta
giivenliginin saglanmasinda temel hedef saglik hizmeti sunumunda olusabilecek hatalarin
engellenmesini veya meydana gelen hatalarin olumsuz etkilerinden hastalar1 koruyan bir

sistem gelistirmektir (82).



Hasta giivenligini aciklayan SHELL Modeli, Isvicre Peynir Modeli, Hata Yonetimi
Toraikas1 gibi farkli kuramsal goriisler vardir (83). Reason tibbi hatalar1 “Isvigre Peynir
Modeli” (Swiss Cheese Model) ile aciklamistir (Sekil 1). Modele gore peynir dilimleri
sistemsel hatalarin olusmasini ya da hastaya ulagsmasini engelleyen hekim-hemsire egitimi,
hasta giivenligi kiiltiirii, tedavi ve bakim girisimleri bariyerler olup her bariyerde bulunan
delikler rastgele acilip kapanan ve istenmeyen zayifliklart temsil etmektedir. Sistem
icerisindeki aksakliklari, hastaya ulasabilecek zararlar1 gosteren peynir dilimi tizerindeki

bosluklar hizalandiginda hata olusmasindan kaginmak miimkiin olmamaktadir (15).

Zararlar

Sekil 1. Isvicre peynir modeli (Reason’dan, 15)

Sistem kaynakli hatalarin azaltilmas1 amaciyla Helmreich ve Davies tarafindan 6ne
siriilen bir diger yaklasim modeli olan Hata YoOnetimi Toraikasina gore; hatalardan
kacinma, hata yakalama/yok etme ve hata sonuglarini azaltma seklinde {ic basamakli bir
piramit gelistirilmistir. Buna gore piramidin ilk ve kilit basamag1 olarak nitelendirilen
hatalardan kaginma basamaginda tibbi hatalardan ve olusumunu tetikleyen etmenlerden
sakinilmas1 gerektigini vurgulanmaktadir. Piramidin ikinci basamaginda hata olusumunu
azaltict unsurlarin gelistirilmesi Onerilirken, son basamaginda ise olugsmus hata

sonuclarinin yonetimi ele alinmistir (84).

Istisnasiz tiim iilkelerin ortak sorunu durumunda olan tibbi hatalara bagl dliimler,
kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar ve akciger hastaliklarindan sonra besinci

siraya yerleserek hasta giivenligini 6ncelikli konuma getirmistir (85).



2.3.4. Tibbi Hatalarin Nedenleri

Literatiirde tibb1 hata nedenlerine yonelik pek ¢ok calisma bulunmakta ve tibbi

hatalarin birgok etmenin bir araya gelmesiyle olustugu vurgulanmaktadir (23, 72, 86, 87).
T1ibbi hataya sebep olan faktorleri asagidaki sekilde siralamistir:

e Kurumsal Faktorler: Isyeri yapisi, politikalar, personel sayisinin yetersiz olusu,
personelin yanlis dagitilmasi, finansal kaynak azligi.

e Personel ve Ekibe Bagli Faktorler: Saglik personelinin yorgun ve dikkatsiz
olusu, mesleki bilgi ve beceri birikiminin diisiik olmasi, ekip i¢i iletisimsizlik,
diisitk motivasyon, tartismaci kisilik.

e Teknik Faktorler: Saglik kurulusunun malzeme donanimi, teknolojiye bagli
sonuglarin yanlis yorumlanmasi ve yanlis karar alinmast.

e Hastaya Bagl Faktorler: Genel durum bozuklugu, iletisim sorunlar, kisilik ve
kiiltiirel yapu.

e Isleme Bagh Faktorler: Yapilacak isleme ait prosediir ve protokollerin olmayist,
laboratuvar sonuglarinin zamaninda alinamamasi ya da bu sonuglara olan

giivensizlik (18, 88).

Yapilan pek ¢ok calisma tibbi hata nedenlerini farkli boyutlarda ele almistir. Ertem
ve arkadaslari tibbi hata nedenlerini hastanin izleminde, degerlendirilmesinde, hasta
giivenliginin saglanmasinda ve hasta ile iletisim siirecinde yasanan yetersizliklerden
kaynaklandigin1 belirtilmistir (72). Tiirkiye’de Altunkan tarafindan yapilan diger bir
calismada da tibbi hatalarin saglik personelinde goriilen yorgunluk ve motivasyon
disiikligi, egitim olanaklarinin kisitliligi, hasta sayisinin fazlaligi, saglik kurumlarindaki
teknik altyapr ile saglik personelinin sayr ve kalite agisindan yetersizliginden
kaynaklandig1 saptanmistir (18). Bu baglamda kurum ve sistem igerisindeki olumsuzluklar,
gorev yiikiimliiliiklerine ve bakim siirecine yeterli 6zenin gosterilmemesi tibbi hatalarin

temel nedenleri olarak ifade edilmektedir (71).
2.3.5. Tibbi Hatalarin Simiflandirilmasi

Tibbi hatalarin siniflandirilmasi, hatalarin nasil olustugu ve nasil dnlenebileceginin
kavramasinda onemlidir (67). Tibbi hatalarin nedenine, siirecine ya da sonucuna gore

cesitli siniflandirmalar yapilmagtir (71).

10



Reason tibbi hatalar1 aktif ve gizil hatalar olarak iki temel baslikta incelenmistir.
Reason’in tanimi esas alinarak aktif hatalar etkileri hemen hissedilen, hastayla direk
etkilesimde bulunan personeller tarafindan yapilan hatalar olarak ifade edilirken; gizil
hatalar ise saglik personelinin iradesi disinda gelisen durumlar, yonetimle ilgili eksiklikler,
yonetimin aldig1 yanlis kararlar, kurumlarin zayif orgiitsel olusumu gibi durumlari igeren
hatalar olarak ifade edilmistir. Doktor tarafindan yanlis tan1 konulmasi, eczacinin yanlis
ilag temini, hemsirenin el hijyenine 6nem vermeksizin girisimde bulunmasi aktif hata
olarak Orneklendirilebilir. Bu yaklasimda gizil hatalar (yetersiz personel, etkin olmayan
kaynak dagitimi, erken uyari sistemlerinin olmamasi) aktif hatalar tetikler. Aktif hatalarin

etkisinin kisa siireli oldugu; gizil hatalarin ise sistem kaynakli oldugu vurgulanmstir (15).

T1bbi hatalarin simiflandirilmasinda sikc¢a kullanilan ve tibbi hatalar siire¢ bazinda ele
alan diger bir smiflandirma Leape ve arkadaslarinin 1993 yilinda tibbi hatalar1 dort baglik
altinda inceledikleri siniflandirmadir. Amerikan Tip Enstitiisii tarafindan 1999 yilinda kabul

gorerek kullanilamaya baslanan siniflandirma bagliklari asagida belirtildigi sekildedir;

e Tani Hatalari: Yanlis, eksik veya gecikmis tani, giincel olmayan test kullanimi
veya testin yanlis uygulanmasi

e Tedavi Hatalari: Uygunsuz bakim ve tedavi, tedavi siirecinin yonetiminde ve
yontem se¢iminde hata, ilag hatalari, doz hatasi, gereksiz veya asir1 tedavi
uygulamasi

e Profilaktik Hatalar: Onleyici tedavi saglanmasinda etkinsizlik, tedavi ve takip
stirecinin yeterli diizeyde izlenmemesi, alarmlarin kapatilmas1 veya dikkate
alinmamasi, hastali§in yetersiz izlemi, yanls ya da eksik profilaksi

e Diger Hatalar: Belirtilmis tibbi hatalar kategorisinde bulunmayan, iletisim

yetersizligi, ekipman basarisizlifi, sistem ve kayit hatalar (89).

Diger bir siniflandirma sekline gore ise tibbi hatalar kok(temel) nedenlerine gore ve

hata tiirleri agisindan iki farkli kategoride ele alinmistir:

KoKk Nedenlerine Gore Hatalar

Isleme bagl hatalar (yanlis islem yapma), ihmale bagl hatalar (dogru islemi
yapmama) ve uygulamaya bagli hatalar (dogru islemi yanlis uygulama) seklinde ifade

edilir (18, 72, 90, 91).
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Tiirlerine Gore Hatalar

llag hatalari, cerrahi hatalar, tan1 koymada hatalar, sistem yetersizligine bagh
hatalar, enfeksiyonlar, hasta diigmesi, yanlis kan transfiizyonu olarak agiklanmistir (18, 72,

90, 91). Bu baglamda asagida tiirlerine gore hatalar maddeler halinde incelenmistir.

Ila¢ Hatalan

ABD’de Ilag Hatalarii Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi (NNC
MERP) ila¢ hatasim1 “Ilacin saglik personeli, iiretici ya da hastanin kontrolii dahilinde
olmasina karsin, hastanin uygunsuz ilacit almasi ya da hastanin ilagtan zarar gérmesi”

seklinde tanimlamistir (92, 93).

flag uygulamalar1 ekip galismasi gerektirmektedir. Hekimin muayene sonrasi ilaci
istem etmesiyle baslayip saglik personeli (hekim, hemsire) tarafindan uygulanmasinin
ardindan kayit ve goézlem yapilmasiyla son bulan ilag uygulama siirecinde meydana

gelebilecek hatalar ilag hatalaridir (93).

[lag hatalarinin nedenleri saglik galisanlariyla iliskili etmenler (yorgunluk, tecriibe
ve egitim eksikligi, zayif iletisim, hasta ile ilgili yetersiz bilgi, ruhsal ve fiziksel saglik
problemleri), hasta ile iliskili etmenler (egitim diizeyi, dil bariyeri, karmasik klinik olaylar,
kisilik) ve calisma ortamiyla iliskili etmenler (is yiikii, dikkat dagilmalari, zaman baskisi,
aydinlatma, havalandirma, sicaklik gibi fiziki kosullar, standart prosediir ve protokol
eksikligl) olarak degerlendirilebilmektedir (94, 95). Okunaksiz sekilde yazilan ilag
uygulama talimatlari, hastaya yanls ila¢ verilmesi, yanls ila¢ dozu hesabi, ila¢ takibi
siirecindeki hatalar ilag hatalarinin nedenleri arasinda gosterilebilir (96). ilag uygulama
stirecinin bircok kademesinde yetkin ve etkin rol alan hemsirelerin yorgun, bitkin olmalar
ve daginik dikkat diizeyleri ila¢ hata nedenleri arasinda ikinci ve {glincii sirada yer
almalarina sebebiyet vermektedir (21, 97). Bu kapsamda en sik yapilan tibbi hata tiiriiniin
ila¢ uygulama hatasi, hata nedeninin ise yorgunluk ve is ytikii fazlalig1 olarak 6n sathalarda
yer aldig1 dikkat gekmektedir (98). Hemsirelik uygulamalar1 arasinda 6nemli bir yere sahip
olan ila¢ uygulamalar1 hemsirenin yasal sorumluluklar1 arasinda olup bu siiregte yapilan
hatalar hastalarin yanlis tedaviye maruz kalmalari, yatis siirelerinin uzamasi ve hatta 6liim

gibi kotii sonuglar dogurabilmektedir (93, 99).

Pediatrik alanin en sik goriilen hata tlirlerinden olan ilag¢ hatalarinin ¢ocuklarda

goriilme ihtimali yetiskinlere oranla daha fazladir. Cocuklarin organlarinin fizyolojisi ve

12



fonksiyonlar1 tam anlamiyla gelismemis oldugundan ila¢ hatalarinin zararlarin1 kompanse
edemeyebilirler (100). Pediatrik gruptaki hasta kitlesinde ilaglarin biyoyararlanim
diizeylerinin farkli olmasi, karaciger ve borek islevselliginin yeterince kazanilamamasi,
enzimatik sistemlerin olgunlagsmasmin yetigskin diizeyinde olmamasi, ¢ocugun yasi ve
cinsiyeti gibi faktorlere bagli olarak ilag etki mekanizmalar1 yetigkin bireyden farklilik
gostermektedir (101). Kiiclik ¢ocuklarin kendilerini ifade edememeleri, ilaglarin ¢ocuk
formunun c¢ogunlukla bulunmamasi ve ¢ogu ilacin sulandirilarak uygulanmasi gibi
durumlara bagl olarak pediatrik hasta grubu, ila¢ hatalarina maruz kalma acisindan daha

fazla risk tasimaktadir (102).

Saghk Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar

Nazokomiyal enfeksiyonlar olarak da bilinen hastane enfeksiyonlari; hastaneye
yatis sirasinda kiside bulunmayan ya da inkiibasyon siirecinde olmayan, hastaneye yatisi
takiben 48-72 saat sonra veya taburculugu takiben 10 giin sonrasina kadarki siirede
enfeksiyon meydana gelmesi anlamina gelmektedir. Saglik bakimi alma sirasinda gelisen
enfeksiyonlar olmasi sebebiyle gegtigimiz yillarda hastane enfeksiyonlar1 kavrami saglik
bakmmu ile iliskili enfeksiyonlar olarak da kullanilmaya baslamistir (102, 103). Iyilesme
siirecini geciktirme, mortalite ve morbidite artisi, tedavi siirecinde uzama ve ekonomik
kayiplara sebebiyet veren hastane enfeksiyonlar1 ayni zamanda hastanelerin hizmet

kalitesinin gostergesidir (104—106).

Saglik bakimindan kaynaklanan enfeksiyonlarin kontrol altina alinabilmesinin ana
maddeleri; el hijyenine 6nem verilmesi ve uygun eldiven kullanimi, hastalarda kullanilan
ekipmanin sterilizasyon ve dezenfeksiyonunun yapilmasi, yeterli ve egitimli ¢alisan kitlesi
olusturulmasi seklinde siralanabilir. Yeterli diizeyde onlem alinmasi1 halinde saglik bakimi
ile iligkili enfeksiyonlarin ¢cogunlugu dnlenebilmektedir (107). Siirveyans uygulamalarinin
gelismesinin yaninda uygun izolasyon oOnlemlerinin alinmasi ve enfeksiyonlarda risk
faktorlerinin saptanarak enfeksiyon-organizma iliskisinin kurulmasi enfeksiyonlar1 6nleme
acisindan 6nemlidir (96). Dolayisiyla hastalarla bire bir temas ve etkilesim igerisinde
bulunan saglik personelleri arasinda 6n saflarda yer alan hemsirelerin konunun éneminin

kavranmasi adina azami diizeyde bilgilendirilmesi gereken kisilerdir (103).

Hasta Diismeleri

Hasta giivenliginin saglanmasi etkili saglik hizmeti sunabilmenin, hasta bakim

kalitesini ve etkinligini arttirabilmenin 6n kosuludur. Bu amagcla diinya ¢apinda pek ¢ok
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tilke saglik kurumlarinda akreditasyon sistemlerini uygulamaya gegcirerek hasta glivenligini

tesvik etmektedir (108).

Saglik kurumlarinda meydana gelen ve hasta giivenligi sorunlar1 arasinda 6nemli
yer tutan hasta diigmeleri tibbi hata kapsamina girmektedir (109). Diisme kavrami Diinya
Saglhk Orgiitii tarafindan “farkina varmadan zemin, yer veya diger alcak seviye iizerine
vigilma, duvar, mobilya ya da diger objelere dogru biling disi pozisyon degistirme” olarak
tanimlanmistir (110). Hasta diismelerine sebep olan denge problemleri, ilaglar, gérme
sorunlari, ani gelisen hastaliklar, giicsiizliik ve ¢evresel faktorler gibi pek ¢ok risk faktorii
bulunur (111, 112). Kalga kiriklari, subdural hematom, intrakranial kanama gibi ciddi
yaralanma nedeni olabilecek potansiyele sahip olan diismeler, saglik kurumlarinda sikca

karsilasilan yaralanma sebeplerinden biridir (113).

Fiziksel, biligsel, duyusal ve psikososyal gelisim siirecleri devam ettiginden
diismelerle karsilasma olasilig1 yiiksek olan gruplardan biri de cocuklardir. Bu siireg
kapsaminda; ¢ocuklarin arastirma ve 6grenme dirtiileri, hareketlilik diizeylerinin yiiksek
olusu, muhakeme becerilerinin zayiflig1 ve tehlikelere karsi savunmasiz oluslar1 diisme
risklerini arttirmaktadir (114, 115). Cocuklarda diismeye sebep olabilecek unsurlar
cevresel, gelisimsel, fiziksel faktorlerin yaninda aile dikkatsizligi, tedaviye yanit ve diger
sebepler olarak kategorize edilmistir. Yas, cinsiyet, diisme Oykiisli, sedasyon, ilag
kullanim1 diger unsurlar olarak belirtilmistir (114, 116). Hasta yaralanma unsurlarinin
%30’unu olusturan hasta diismeleri, 6zellikle 10 yas alti cocuklarda bireysel nedenlerden
cok cocukla siirekli kalan refakat¢isinin bulunmamasi, yatak kenarliklarimin kalkik

durumda olmayis1 gibi ortamin fiziki sartlarindan kaynaklanmaktadir (117).

Klinik ortamlarda hasta glivenliginin birincil sorumlulart hemsirelerdir. Diismelerin
minimum diizeye indirilmesi ve Onlenmesi adina pek ¢ok hemsirelik protokolil
bulunmaktadir. Cevresel diizenlemelerin yapilmasi, diisme riskinin belirlenmesi, bireyin ve
bakimindan sorumlu kisilerin egitilmesi bu protokollerden bazilaridir (118). Kahriman ve
Oztiirk yaptiklar1 ¢alismada ozellikle hasta diismeleri ve enfeksiyonun &nlenmesinde

egitimin etkinligi vurgulanmistir (119).

Diismelerin 6nlenmesi ve azaltilmasi amaciyla diisme riskinin biitiinctil bir
yaklasimla degerlendirilerek belirlenmesi yapilmasi gereken ilk islemdir. Hemsireler risk
tespit ekipmanlar1 araciligiyla hastanin diisme riskini yeterli ve dogru diizeyde onceden

saptanmal1 ve yapilacak hemsirelik uygulamalarini planlamalidir (120, 121).
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Ulkemizde Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig1 tarafindan
kalite standartlar1 kapsaminda hazirlanmis olan ve diisme riski tanilamasinda ¢ocuklarda
“Harizmi Diisme Riski Olcegi” ve yetiskinlerde “ltaki Diisme Riski Olgegi”
kullanilmaktadir (122, 123).

Transfiizvon Hatalari

Kan transfiizyonu son derece 6zel yapilardan meydana gelen, ¢esitli fonksiyonlara
sahip olan, canli doku niteligi tasiyan kanin hastaya verilmesi seklinde gerceklesen organ
nakline esdeger bir islemdir. Kan transfiizyonu birgok riski beraberinde getirmesinin yani
sira hayat kurtaricidir. Yaslanan niifus, kanser tedavileri, organ nakilleri, ameliyatlar gibi
birgok alanda olumlu tedavi olanaklar1 saglamasi kan transflizyonunu g¢ogu zaman

kacinilmaz hale getirmektedir (124, 125).

Kanin bagiscidan alinmasi, gerekli testlerin yapilmasi, depolanmasi ve ilgili
birimlere transferi, kan nakli sonrasi hasta izlemi gibi bir¢ok basamagi biinyesinde
barindiran kan transfiizyonu hasta giivenligi acisindan son derece Onemlidir. Hastane
ortaminin bir¢ok farkli biriminin ve ¢esitli yetkinlikteki personelin dahil oldugu bu siirecte
kisi veya isleyis kaynakli hatalarla karsilagilmasi olasidir (126). Hasta kimliginin yanlis
tespit edilmesinin yani sira yanlis malzeme kullanimi, kanin verilis siiresinin
uygunsuzlugu, kanin advers etki yaratabilecek potansiyele sahip sivilarla birlikte verilmesi,
hastanin bireysel bilgilerinin yanlis kaydi gibi transfiizyon islemi kaynakli hatalar
gelisebilmektedir (127).

Kan transfiizyon siirecinin uygulama ve takip asamasinin birincil sorumlulari olan
hemsireler testleri uygun kani temin etmek, kan veya kan iriinii etiket bilgilerinin (kan
grubu, hasta adi vb.) kontroliinii saglamak, kan1 uygun sekilde 1sitmak, uygun malzeme
kullanimt ile transfiizyonu baglatmak, transfiizyon Oncesi ve sonrasi hasta takibi yapmak,
transfliizyon siirecinin seyri ile ilgili tim kayitlar1 tutmak, komplikasyon geligsmesi
durumunda yapilmasi gerekenler konusunda bilgi sahibi olmak ile ytlikiimliidiirler (124,
127). Ulusal ve wuluslararas1 standartlarda giivenli kan ve kan drlinleri transferi
yapilabilmesi amaciyla hemsirelerin siirece iliskin ulusal klinik rehberler 1s18inda kan
transfer reaksiyonlar1 ve yonetim siireci konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir

(128).
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Cerrahi Hatalar

Cerrahi girisimlerin yapildigi klinikler ve cerrahi yogun bakimlar tibbi hatalarla
karsilagsma acgisindan yiiksek risk barindirir. Bu risk, bu alanlarda tedavi goren ve karmasik

problemleri olan hastalar1 tibbi hatalara agik hale getirir (129).

Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Dernegi’nin “yanlis hastaya, yanlis viicut
tarafina ya da dogru isaretlenmis anatomik tarafin yanlis diizeyinde gerceklesen tiim
cerrahi girisimler” olarak tanimladig1 yanlis taraf cerrahisi bu hata tiirii igerisindeler en ¢ok
dikkat c¢ekenidir (130). Yanlis taraf cerrahisi sebeplerinin %73’iinden ameliyathane ekip
tiyeleri arasi iletisim eksikligi sorumlu tutulmaktadir (131). Tedavi kurumlarinda
gerceklesen tibbi hatalar igcinde %50 paya sahip olan cerrahi hatalarin giivenli cerrahi

uygulamalar ile yar1 yariya onlenebildiginin alt1 ¢izilmistir (132).

Saglik Bakanligi ve Akreditasyon Daire Bagkanligi gilivenli cerrahiyi bireyin
hastaneye yatisin1 ve taburculuk siirecini de kapsayan, cerrahi girisim Oncesi, sirast ve
sonrast dahil olmak iizere, bakim ve tedavi hizmeti sirasinda, hastayi olasi tibbi hatalara
karsi korumak ya da hatalar1 minimuma indirmek olarak tanimlamistir (133). Hasta
giivenligini tehdit eden durumlardan azami diizeyde etkilenme potansiyeli olan ¢ocuklarin
bakim ve tedavisinden sorumlu olan bir diger grup cocuk cerrahisi hemsireleridir (31).
Ozata ve Altunkan hastane enfeksiyonlari, dekiibit yaralar1 ve cerrahi sonrasi goriilen

komplikasyonlar1 en sik goriilen tibbi hatalar olarak belirtmislerdir (18).

Hastanin Yetersiz izlenmesi ve Hasta Tesliminde Goriilen Hatalar

Ulkemizde hemsirelerin bagimli islevleri arasinda bulunan tedavi standartlarina
uyma ve hekim istemlerini yerine getirme zorunlulugu, hemsirelik yasasi dahil olmak
tizere ilgili yasa ve yonetmeliklerle belirlenmistir (130). Hemsireleri yasal olarak giic
durumda birakan hatalardan biri olan hastanin yetersiz izlenmesinden kaynaklanan hatalar;
hastalarin  durumundaki degisiklerde izlem ve degerlendirme eksikligi, ilag
reaksiyonlarmin uygunsuz izlemi, hasta durumundaki degisimlerin zamaninda fark
edilerek doktora bildirilmemesi, hastaya zarar verebilecek durum ve eksikliklerin uygunsuz

denetimi seklinde siralanmistir (134).

Tibbi hata tiirlerinden biri olan diismelerin gece ndbeti vardiyalarinda gergeklesiyor
olmast hasta izlemlerinin gece vardiyalarinda azalmasi ile iligskilendirilmistir (131).

Hemsirelerin yogun ¢alisma saatleri, is yiikii fazlaligi gibi sebeplerle iligkili olarak izlem
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araliginin belirlenememesi, izleme yeterince vakit ayrilamamasi, gece vardiyalarinda
hastalarin yeteri kadar takip edilememesi, izlemlerin eksiksiz ve okunakli yazilamamasi
neticesinde hasta durumundaki degisikliklerin fark edilemeyerek hastanin zarar gérmesi ile

sonuglanabilmektedir (117, 130).

Devir teslim siireci, bakimin kesintiye ugramasi sebebiyle korunmasiz ve risk
barindiran donemdir (135). Hasta teslimi sirasinda mesaisi biten ve mesaisi baslayan
hemsirelerin hastaya ait formlar1 birlikte degerlendirmelidirler. Teslim sirasinda bilgilerin
kisa siirede nakledilmeye calisilmasi ve is yiikii fazlalig1 sebebiyle, iletilmesi gereken bazi
bilgilerin unutulmasi, atlanmasi veya gelisigiizel aktarilmasina neden olabilmektedir.
Yorgunluk, dikkat dagitan etmenler, okunaksiz belgeler, iletisim sorunlari, karar verme

stirecindeki aksakliklar da bilgi aktarimini etkiler (136).

Pediatri kliniklerinde Rana Yigit ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada da
hemsirelerin hasta izlemi ve cihaz giivenligi hatalarina egiliminin yiiksekligi
vurgulanmigtir (27). Hastanin durumu sik araliklarla ya da siirekli olarak izlem
gerektiriyorsa saglik ekibi ile ortak karar alinmali ve hastanin sorumlu hemsiresi ekip

tarafindan belirlenen kosullara uygun olarak hasta izlemini yapmalidir (130).

iletisim Eksikliginden Kaynaklanan Hatalar

Her alanda etkili bir degisken olan iletisim sayesinde, iletilmek istenilen mesajlarin
kisiler ve kurumlar aras1 aktarimi saglanabilmektedir. iletisim etkin kullamldiginda birgok
problemi engelleyebilen 6nemli bir aractir (137). Klinik ortamdaki iletisim, saglik
hizmetlerinin dogru ve sistemli bir sekilde yiiriitiilmesini saglayan bilgi ve beceri aligverisi
olarak ifade edilmektedir. Giivenli ve etkin hasta bakimi i¢in saglik profesyonelleri arasi

iletisimin siirekli ve kusursuz olmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (138).

Saglik kurumlarinda galisan saglik personelleri hastalarin tedavi siirecinde etkin rol
alirlar. Hastalarin tedavisinde rol paylasimi yapan hekim ve hemsireler arasindaki iletigim
hatalar1, hasta giivenligini tehlikeye atarak hastalara zarar verebilir (139). Hemsireler,
calistiklar1 saglik kurumlarinda ekip arkadaslari disinda hasta ve hasta yakinlar ile de
kesintisiz iletisim halindedirler (140). Ulkemizde yapilan birgok calismada saglik
personelinin ¢ogunlugu yorgunluk, ndbet sayisinin fazla olusu, asir1 is yogunlugu, personel
azlig1, kendilerine gorev disi islerin yiiklenmesi gibi sebeplerle hastalarla iletisim sorunlari
yasadiklarin1 belirtmislerdir (98, 141). Gokdogan ve arkadaglar tarafindan yapilan diger

bir ¢aligmada iletisim kokenli tibbi hata oraninin %80,8 ile sistem (%65.4) ve insan
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(%67.3) kdokenli tibbi hata oranlarindan daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (29).
Tibbi hatalarin ¢ogunlugunu iletisim hatalarinin olusturdugunu, hatalarin cerrahi ve
dahiliye kliniklerinde yogun olarak goriildiigii Topcu ve arkadaslarinin yapmis olduklari
bir calismada vurgulanmistir (142).

Hemsireler zaman zaman ekip arkadaglariyla ya da hastalarla yaganan iletisim
giicliiklerini gidermek, bakim kalitesini ylikseltmek ve hasta memnuniyeti saglayabilmek
adma etkili iletisim becerilerine sahip olmalidirlar (143, 144). Iletisim hatalarindan
kacinabilme yontemlerinin bazilar1 hata tespiti yapmak, gerekli egitimleri gergeklestirmek,

hatalara yonelik farkindalik olusturmak ve hata tekrarlarimi Onleyici girisimlerde

bulunmaktir (142).

Yanhs veya Uygunsuz Malzeme Kullanimi ve Cihazlara Bagh Hatalar

Teknolojinin gelismesiyle birlikte saglik hizmetlerinde kalite, verimlilik ve
giivenligin artacagi diisiiniilse de; saglik hizmeti sunucular tarafindan kullanilan yaklasik
bes bin tiir cihaz oldugu goz oniine alindiginda cihazlara bagli hata olusumu kaginilmaz hal
almaktadir. Kullanilan cihazlarin yanlis kullanimi, yeterince bakim ve teste tabi
tutulmamasi, standardizasyonunda eksiklik, iiretimine bagh islev farkliliklari, kot cihaz
tasarim, cihaz arizalan (inflizyon pompalari, defibrilatér, monitor vb.) gibi durumlar cihaz
kaynakli tibbi hatalarin yaygin nedenlerindendir (145). Bu tip hatalarin ciddi sonuglari
beraberinde getirme olasilig1 yiiksek ve tespiti de oldukea glictiir (146, 147) .

Saglik hizmeti sunumu sirasinda, tani ve tedavi asamasinda uygunsuz malzeme
kullanimi; enfeksiyon ve yaralanmalara neden olarak hasta gilivenligini tehdit
edebilmektedir. Bu baglamda alet, cihaz ve malzemelerin kontrol edilmesi, sterilizasyon
islemlerinin prosediire uygun sekilde gergeklestirilmesi, son kullanma tarihi kontroli,
kalibre edilmesi gereken cihazlarin diizenli araliklarla kalibrasyonunun saglanmasi, ortam
18181 ve nem oraninin uygun seviyede tutulmasi gibi islemlerin yapilmasi ya da yaptirilmasi

hemsire sorumluluklarindandir (117, 148).

Hemsirelerin cihaz ve malzeme kaynakli hatalarin ¢ogunu cihazin kontrol
edilmeden kullanilmast (%19.6) ve koruyucu malzeme kullanilmamasina (%13.7) bagh
olarak gerceklestigi tespit edilmistir (149). Yapilan diger bir ¢alismada is yiikii agir olan,
yiiksek riskli hasta grubuna sahip olan, ¢ift vardiya calisan veya iinite donanimina hakim
olmayan personelin tibbi cihaz hatalarima ve hatalara bagli olarak gelisebilecek olumsuz

olaylara neden olabilecegi belirtilmistir (150). Kahriman ve Oztiirk’iin yapti§1 ¢alismada
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tedaviyi geciktirme (%23) ve tibbi ekipmanin kontroliinii saglamadan kullanmanin (%?20)
tibbi hataya sebep oldugu saptanmis (119); hastaneye bagvuran yetiskinlerin %8’inde tibbi
cihazlara bagh istenmeyen durumlarin olustugu var sayilmakta ve bu durum hastaneye
yatiglarla sonuglanabilmektedir. Cihazlara bagli gelisen olaylar karsisinda c¢ocuklarin
yetiskinlerden daha fazla risk barindirdigi bilinmesine ragmen cihazlarin hastanede yatan

cocuklar lizerindeki etkilerinin ele alindig1 ¢alisma sayis1 azdir (151).

Teshis ve Tedavi Hatalari

Tani, tedavi ya da saghigt korumak amaciyla baglatilan tibbi uygulamalarin
kurallara uyulmadan gerceklestirilerek tibbi girisimlerin sebep olabilecegi istenmeyen
durumlarin tahmin edilememesi ya da tahmin edilmesine ragmen komplikasyonun
tanilanmasinda ya da ortadan kaldirilmasi asamasinda tibbi hata gelismesi durumudur
(152). Saglik hizmeti sunumu asamasinda istemsizce gerceklesen aksamalar beklenmeyen

sonuglar olarak bilinmektedir.

Tedavi hatalar1 isleme bagl hatalar, ihmale bagli hatalar ve uygulamaya bagl
hatalar seklinde ii¢ ayr1 sekilde gerceklesebilmektedir. Tan1 hatalar1 karmagik caligma
ortami, yogun is yiiki, riskli hasta profili, uzun ve vardiyali ¢alisma kosullari, personelin
niteligi gibi bir¢cok faktoriin etkili olabilecegi ortamlarda ortaya cikabilir. Yanlis ya da gec
teshis, taninin gozden kacirilmasi seklinde de gelisebilen tani hatalarina bagli olarak; teshis
edilemeyen hastalik, gereksiz yapilan test ve uygunsuz tedaviler hastalara zarar verebilir
(153). Leape ve arkadaglar1 1993’te yaptiklar1 siniflandirmada yanlis/eksik/gecikmis/hatali
tan1 ve basarisiz/glincel olmayan/hatali test uygulamalari, test sonuglarin izlemi
asamasindaki hatalar1 “tani hatalar1” olarak degerlendirirken; tedavi siirecindeki ila¢ dozu
ve kullanim yontemi ile alakali hatalar, anormal test sonucglarinin dikkate alinmasi,
prosediir dis1 bakim verilmesi ve ameliyat, test veya testin basarisizligi ile ilgili hatalar
"tedavi hatalar1” olarak degerlendirmistir (89). Radyoloji, hematoloji, patoloji, biyokimya
gibi tam1 ve goriintiileme {niteleri kaynakli hatali raporlar temel tibbi hata nedenleri

arasinda sayilmaktadir (154).

Teshis hatalar1 ¢ocuklari ileri diizeyde etkileyebilir (155). Yetiskinler ve pediatrik
grupta teshis ve tedavi siirecinin ayni olmasi olanaksizdir. Cilinkii her iki grupta goriilen
hastalik tiirleri ve bu hastaliklarla iliskili tedavi siirecleri (kanser oranlarinin ¢ocuk
hastalarda daha diisiik olmas1 veya enfeksiyon oranlarinin ¢ocuk hastalarda daha fazla

olmasi gibi) farklilik gdsterir. Bunun yaninda sistemsel ve hasta ile ilgili sorunlar, saglik
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personelinin egitimi, is akigi gibi etmenler de pediatrik alanda teshis hatalarinda etkilidir
(156). Komplike bakima acil ihtiya¢ duyan ve 6z bakimina katilamayan pediatrik yogun
bakim hastalarinda teshis hatasi riski yiiksektir. Belirtilerin ifade edilmesinde baska bireye
bagimli olmalari, gelisimsel farklilik gdstermeleri sebebiyle ¢ocuk hastalar1 teshis etmek

zor olabilir (157, 158).
2.4. Pediatri Hemsireleri ve Tibbi Hata

Shape, hemsireleri yasal durumlarla karsi karsiya getiren tibbi hatalari hasta
giivenligi ihmali veya gerekli tedbirlerin alinmamasi, ilag uygulama hatalari, yontem ve
tedavi hatalar1 olmak iizere dort baglikta kategorize etmistir (23, 87). Hasta takibi hatalari,
ilac uygulama ve izlem siireci hatalari, hasta agisindan risk barmndiran durum ve
yetersizliklerin denetimindeki eksiklikler, operasyonda yabanci cisim unutulmasi, hastanin
durumundaki degisikliklerin ge¢ kalinmaksizin fark edilerek doktorun haberdar
edilmemesi, doktor isteminin yanlis anlasilmasi gibi durumlar1 yasal siireclere yansiyan

hatalar olarak belirtilmistir (87, 134).

Saglik sektoriinde bagimli/bagimsiz rol ¢esitliligi ve hasta bakiminin en 6nemli
aktorlerinden biri olmalar1 nedeniyle, hemsirelerin tibbi hatalarla karsilasma orani diger
saglik personellerine oranla daha fazladir (159). Hemsirelerin baslica yiikiimliiliikleri
hastalar1 potansiyel tehlikelerden korumanin yaninda, uygulanan tedavi ve girisimlere bagl
gelisebilecek komplikasyonlart onlemek ya da minimuma indirmektir (160). Yiksek
oranda insan ile etkilesimin s6z konusu olmasi ve yogun teknoloji kullanimi sebebiyle
tehlike unsurlarin1 barindiran saglik sektoriinde, tibbi hatalarla karsilagilmasi kaginilmazdir
(161). Tibbi hatalarin hastaya ulasmadan anlagilmasi ve etkilerinin giderilmesi ig¢in

hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin belirlenmesi ile miimkiindiir (87).

Yiiksek kaliteli ve gilivenli bakimin temel taglart olan hemsireler, diger saglik
personeline kiyasla daha uzun siire hasta etkilesiminde bulunmalari ve saglik hizmeti
sunum asamasinda kanita dayali uygulamalar1 rehber edinmeleri ile olasi birgok tibbi
hatay1 ortadan kaldirabilirler (162, 163). Hasta bakim kalitesini arttirabilecek eksiklikleri
saptayarak gelecekteki girisimleri planlayabilmek, diger ekip arkadaglar ile uyumlu iligki
gelistirmek ve hastaya giivenli ortam saglamak tibbi hatalar konusunda hemsirelerden

beklenen yetkinlikler arasindadir (164).
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Hemsirelik mesleginde sik¢a karsilasilan tibbi hatalar;

[a—y

Bakim standartlarin1 uygulamada eksiklik

Izlem ve iletisim eksikligi

Yetersiz kayit tutma

Hasta koruyuculugu ve giivenligini saglamada yetersizlik
Doktor istemlerinin yanlis yorumlanmasi

Nobet teslim prosediirlerine uymama

Standart uygulamalarin disina ¢ikma

Yatak yaralar1

A e AR B el

Diismeler
10. Enfeksiyonlar
11. Kan transflizyon hatalar1

12. Ameliyatta yabanci cisim unutulmasi
seklinde belirtilmistir (72, 82, 91, 130, 165).

Hemsirelerin tibbi hataya egilimlerini arttirabilecek bir¢ok etmen bulunmaktadir.
Yetersiz hemsire sayisi, uzun ve fazla caligma saatleri, asir1 is yiikii gibi faktorlere bagh
gelisebilen yorgunluk hemsireler tarafindan hata nedeni olarak ifade edilmektedir (23, 92,
130). Diger yandan gorev disi is yiiki, tecriibesizlik, is yiikiine gére hemsire sayisinin
planlanmamasi, yonetici memnuniyetsizligi, rol karmasasi ve stres gibi etmenler de tibbi

hata potansiyelini arttirmaktadir (74).

Ulkemizde saghik kurumlarinda uygulanan ilag tedavileri ve kan &rnegi alinmasi
islemleri genellikle hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Ozellikle laboratuvar ve ilag
hatalar1 gibi hasta giivenligini tehlikeye atan durumlarin en ¢ok hemsirelerden
kaynaklandig1 dikkati ¢ekmektedir (166). Ilag hatalarmin goriilme diizeyini arttiran
yorgunluk, konsantrasyon diisiikliigii gibi durumlar1 engelleyebilmek icin hemsirelerin
calisma saatlerinde diizenlemeye gidilerek calisma saatlerinin diisiiriilmesi onerilmektedir

(167).

Artan ig yikiiniin yaninda haddinden fazla hastanin bakim ve tedavisinin
yetistirilmeye ¢alisilmasi sonucu olusan stresin, hemsirelerin uyaniklik ve konsantrasyon
diizeylerini negatif etkileyerek basta ilag hatas1 olmak iizere pek ¢ok tibbi hataya sebebiyet
verdigi bildirilmistir (168). Hemsire uyanikligi potansiyel olarak tehlike arz eden ve

hastalara zarar veren durumlarin bir¢ogunu engeller (169).
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Kronik saglik problemi olan, bir yas altt ve on sekiz yasmni doldurmamis agir
yaralanmalarda pediatrik risk daha belirgindir ve tibbi hatalara yatkinliklar1 daha fazladir
(170). Hastane ortami, ¢cocuk ve bebek i¢in rutininden uzaklagmasina sebep olan yabanci
bir ¢cevre ve sagligini tehdit edebilecek bir alandir (80). Hasta kapasitesinin fazla olmasi,
hastalarin karmasikligi, c¢alisanlar i¢in kisithh zaman olgusu, riskli teshis ve tedavi
girisimlerini igeren etmenler sebebiyle (171), Pediatrik Yogun Bakim Uniteleri ve
Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri hasta giivenligi acisindan yiiksek risk barindiran
ortamlar olarak kabul edilmektedir (172). Karadag ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada
cocuk hastanesinde tibbi miidahalede bulunan hemsirelerde tibbi hata yapma egilimi
yiikksek bulunmus; o6zellikle ilag uygulamalari, enfeksiyonlar ve hasta takibi gibi alt
alanlarda tibbi hatalarla daha sik karsilasildigi, ilag dozu hesabinda yapilan hatalarin
pediatrik  hastalar i¢cin hayati tehlike olusturabilecek sonucglar dogurabilecegi
vurgulanmigtir  (173). Tibbi hatalarla ilgili arastirmalarin ¢ogunlugu yatan hasta
tinitelerinde yapilmig olmasina ragmen pediatrik yogun bakimlarda hatalarin goriilme
sikliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Vardiyali ve uzun calisma saatleri sebebiyle
goriilen yetersiz uyku ve yorgunluk ile tibb1 hata iligkisini vurgulamak amaciyla Grace ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada tibbi hatalarin tespiti, diizeltilmesi ve giivenli bakimin 6n

kosulunun yeteri diizeyde uyanik olma gerekliligine baglanmistir (174).

Hemsireligin uzmanlik alanlarindan biri olan temel hemsirelik fonksiyonlarinin
yaninda ¢ocugu ve aileyi hemsirelik bakimina dahil eden, birincil, ikincil ve ti¢ilinciil saglik
bakim hizmetini yenidogan déneminden ergenlik doneminin sonuna kadar sunan pediatri
hemsireleri (175) hasta giivenliginin saglanmasinda kilit role sahiptir (176). Ersun ve
arkadaslarinin ¢ocuk hemsireleriyle yaptigir calismada hemsirelerin cogunlugunun (%61)
tibbi hata ile karsilastig1 ve bu hatalarin neredeyse yarisinin (%48.5) hemsireler tarafindan
yapildigi vurgulanmistir (177). Yapilan baska bir calismada ise ilag uygulama hatasi
siklikla gece vardiyalarinda gergeklesmis olup en c¢ok yapilan ilag uygulama hatasi ¢esidi
ise yanlis doz hesabi olarak saptanmistir (97). Bu nedenlerden dolay1 pediatri kliniklerinin
hasta giivenligi agisindan dikkat edilmesi gereken birimlerden oldugu unutulmamalidir

(176).
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3. GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin bu kisminda; arastirmanin tipi, yeri ve zamani, evren, Orneklem,
arastirmaya kabul edilme ve edilememe Ol¢iitleri, veri toplama araglari, veri toplama
siireci, arastirmanin sinirliligi, yasal ve etik izinleri, verilerin analizi ve degerlendirilmesi

ele alindi.
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, pediatri hemsirelerinin uyku kalitesi ve yorgunluk diizeylerinin tibbi
hata yapma egilimleri iizerine etkisinin incelendigi nicel arastirma yontemlerinden iliskisel

tarama modeline gore yiiriitiildii.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Nisan 2022- Ocak 2024 tarihleri araliginda Trabzon i1 Saglhk
Midiirliigii’'ne bagli olan ve g¢alisma izni alinan hastanelerde yiiriitiildii. Arastirmanin
evrenini Trabzon Il sinirlari igerisinde bulunan pediatri klinigi ve poliklinigi olan
hastanelerde calisan toplam 178 pediatri hemsiresi olusturmustur. Arastirmada tiim evrene
ulagilmas1 hedeflenmistir. Ancak Siirmene Devlet Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Servisi pandemi nedeniyle kapali olmasi, Ozel Medikal Park Hastanesi ise c¢alisma
yapilmasimi uygun gormediginden caligmaya dahil edilememistir. Arastirmada amagh
ornekleme yontemi kullanilarak kriterlere uyan pediatri hemsireleri ¢alisma grubunu
olusturmustur. Trabzon Il Saglik Miidiirliigii'ne verilen dilekg¢enin cevabi neticesinde
Trabzon iline bagli bulunan hastanelerde pediatri klinik ve polikliniklerinde c¢alisan
hemsire sayisi 51 olarak belirtilmistir (Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi 17, Araklh
Bayram Halil Devlet Hastanesi 9, Vakfikebir Devlet Hastanesi 8, Akgaabat Hagkali Baba
Devlet Hastanesi 7, Of Devlet Hastanesi 5, Stirmene Devlet Hastanesi 5). Ayrica Karadeniz
Teknik Universitesi Farabi Hastanesi pediatri klinik ve polikliniklerinde ¢alisan hemsire
sayistm 101 olarak bildirmis ve calisma izni alinmustir (Ek 1). Ozel Imperial
Hastanesinden calisma izni alinmasinin ardindan (Ek 1) istihdam ettikleri hemsire sayisin
13 olarak bildirmistir. Ozel 7M Hastanesinden calisma izni alinmis (Ek 1) ve hastane
pediatri klinik ve polikliniklerinde 13 pediatri hemsiresi calistirdiklarint belirtmislerdir.
Caligmamizda raporlu veya izinli olma, arastirmaya katilmaya goniilli olmama gibi
nedenlerle 170 pediatri hemsiresine ulagilmistir. U¢ deger niteligi tasidigindan iki form

analiz dis1 birakilmis ve 168 pediatri hemsiresinden elde edilen veriler analiz edilmistir.
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3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmamizda veri toplamak amaciyla “Kisisel Bilgi Formu”, “Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi”, “Yorgunluk Siddet Olcegi” ve “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi”
kullanildi.

3.3.1. Kisisel Bilgi Toplama Formu (Ek 2)

Bilgi formu, aragtirmaci tarafindan yapilan literatiir taramasi (4, 6, 16, 18, 23, 57,
88, 91, 153, 178-188) sonras1 olusturulmus olup pediatri hemsirelerinin sosyodemografik
ozellikleri ve mesleki yasamlari ile ilgili bilgilerden olusmaktadir. Bilgi formu igerigini,
pediatri hemsirelerinin sosyodemografik ozelliklerini sorgulayan (yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu) 5 soru ve mesleki 6zelliklerine iliskin (meslekte ve
pediatri kliniginde ¢alisma siiresi, ¢alisilan vardiya tiirii, haftalik ndbet sayisi, giinliik

bakim verilen hasta sayis1 vb.) 8 soru olmak iizere toplam 13 soru olusturmaktadir.
3.3.2. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) (Ek 3)

Buysse ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda bireylerin uyku kalitesinin
belirlenmesi amaciyla gelistirilen (Cronbach ‘s alfa=0,80) Pittsburgh uyku kalitesi indeksi
(PSQI), toplam 24 soru ve 7 alt boyuttan olusan kendini ifade etme aracidir. Bir aylik
zaman dilimindeki uyku kalitesini degerlendirmemizi saglayan Olgekte her bir cevap 0-3
araliginda puanlanir. Olgek 0-21 arasinda puan alir. Toplam puanm 5 veya daha yiiksek
olusu uyku kalitesinin kotii oldugunu gosterir (189). Olgegin iilkemizde gegerligi ve
giivenilirligi Agargiin, Kara ve Anlar tarafindan yapilmistir ve toplumumuza uygunlugu
onaylamistir. Agargiin ve arkadaslari i¢ tutarlilik katsayisin1 0.80 olarak belirtmistir (179).
Arastirmamizda elde edilen verilerde PUKI igin i¢ tutarlk katsayist 0.75 olarak

belirlenmistir.
3.3.3. Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) (Ek 4)

Tek boyut ve 9 sorudan olusan yorgunluk siddet dlgcegi 1989 yilinda Krupp ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (190). Yorgunlugun giinliik aktivitelere yaygin
etkisini yorumlama sansi taniyan ol¢egin lilkemizde gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi
Armutlu ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda yapilmistir (191). Olgek totalde 9-63
arasinda puanlanabilmektedir. Kisi 6lgek maddeleriyle ne oranda ayn1 goriiste oldugunu 1
(hi¢ katilmiyorum)-7 (tamamen katiliyorum) arasinda puanlama yaparak belirtir. Alinan

puan arttik¢a yorgunlugun siddetinin de arttig1 kabul edilir. Toplam puan 36 ve iizeri ise
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siddetli yorgunlugun varligin1 gostermektedir. Armutlu ve arkadaslar1 6l¢egin Cronbach’s
Alfa gilivenirlik katsayisini 0.89 olarak belirtmislerdir (191). Bu arastirmada elde edilen

verilerin Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayis1 0.83 bulunmustur.
3.3.4. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi (THEO) (Ek 5)

Ozata ve Altunkan tarafindan 2009 yilinda gelistirilerek, gecerlik ve giivenirligi
yapilan Olcek, ila¢ uygulamalari ve transfiizyon uygulamalari (18 madde), hastane
enfeksiyonlar1 (12 madde), hasta izlemi ve malzeme giivenligi (9 madde), diismeler (5
madde) ve iletisim (5 madde) olmak iizere beg alt boyut ve toplam 49 madde i¢cermektedir.
Likert tipli olgegin degerlendirilmesinde 1: hi¢, 2: ¢ok nadir, 3: zaman zaman, 4:
genellikle, 5: her zaman seklinde yanitlar kullanilir. Degerlendirme asamasinda puan
ortalamasi alinarak 1-5 arasinda degerlendirilir. Puan ortalamasi ile tibbi hataya egilim
arasinda ters oranti bulunmaktadir. Puan ortalamas: yiikseldikge hemsirelerin tibbi hata
yapma egilimi azalmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlilik katsayis1 (Cronbach Alpha)
Altunkan ve arkadaslar tarafindan 0.95 olarak belirtilmistir (192). Arastirmamizda da
Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayis1 0.94 bulunmustur. Ilag ve transfiizyon uygulamalart
alt boyutu i¢in 0.89, hasta enfeksiyonlar1 i¢in 0.87, hasta izlemi ve malzeme gilivenligi i¢in

0.85, diismeler i¢in 0.74 ve iletisim boyutu i¢in ise 0.74 olarak belirlenmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama silirecimizin ilk basamaginda pediatri alaninda c¢alismakta olan
hemsirelerden onam alinmis ve ¢alismanin amaci agiklanmistir. Pediatri hemsireleri ile tek
tek gorlisiilerek anket ve Olceklerin doldurulmasinda goniilliiliik esast hatirlatilmistir.
Calisilan vardiya tiirti degiskenlik gosterdiginden haftanin farkli giinlerinde klinik ve
poliklinikler ziyaret edilmistir. Izinli veya raporlu olma gibi pediatri hemsirelerine
ulagilamayan durumlarda birka¢ kez kurum ziyareti tekrarlanmistir. Veri toplama

araclarinin doldurulmasi ortalama 15 dakika stirmiistiir.
3.5. Arastirma Siireci

Arastirma plan1 Sekil 2°de gosterildigi gibidir.
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Pediatri Hemsirelerinin Uyku Kalitesi ve Yorgunluk Diizeyleri ile Tibbi Hataya Egilimleri Arasindaki
Tliskinin Incelenmesi

Belirlenen konu ile ilgili literatiir taramasinin yapilmasi ve
ilgili 6l¢eklerin belirlenmesi
(Ocak 2022)

!

Tez Onerisi
(Subat 2022)

Trabzon i1 Saglik Miidiirliigiinden kurum izni alinmasi
(Nisan 2022)

Tez 6nerisinin kabulii
(1 Mart 2022)

!

Etik kurul onay1 alinmast
(13.06.2022)

!

Verilerin Toplanmasi
(Haziran-Ekim 2022)

Toplanan verilerin iglenmesi ve analiz edilmesi
(Ekim 2022-Subat 2023)

!

Tez raporunun yazimi
(Mart 2023-Ekim 2023)

Sekil 2. Arastirma plam

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Science) 27.0 paket programi kullanilmistir. Arastirmada yer alan
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler olarak “ortalama, standart sapma, frekans ve
yiizde” istatistikleri kullanilmistir. Arastirmada kullanilan degiskenlerin oncelikle normal
dagilima uygunluk testleri “Kolmogorov-Smirnow testi” ile yapilmistir. Bu amagla ayrica
“Skewness (Carpiklik) degerleri” de incelenmistir. Yapilan testler sonucu ve garpiklik
katsayilarinin tiim degiskenler i¢in +2 ve -2 arasinda olmadigindan verilerin normal
dagilim gostermedigi anlasilmistir ve istatistiksel analizde nonparametrik testler

kullanilmistir. Bu kapsamda karsilagtirma testleri i¢in Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis-
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H testleri kullanilmistir. Korelasyonlar i¢in Spearman korelasyon katsayisina bakilmaistir.

Yapilan test sonuglar1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Normallik varsayimi (n=168)

Kolmogorov-Smirnov

Shapiro-Wilk

Olgekler Deger  OcrPestlik o amiik  Deger  SorPestik o mik
Derecesi Derecesi

YSO 078 168 015 970 168 001
PUKI 074 168 025 980 168 015
iT 225 168 000 742 168 000

HE 240 168 000 764 168 000

S Hiw 190 168 000 852 168 000
= D 234 168 000 782 168 000

il 307 168 000 713 168 000

Toplam  .163 168 000 862 168 000

YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, IT: Ila¢ ve Transfiizyon, HE:

Hastane Enfeksiyonlar1, HivM: Hasta izlemi ve malzeme, D: Diismeler, il: letigim

Tablo 1’e gére YSO, PUKI ile THEO ve alt boyutlar1 da dahil olmak iizere: ilag ve

transfiizyon (IT), hasta enfeksiyon (HE), hasta izlemi ve malzeme giivenligi (HIivM),

diismeler (D), iletisim (iI) boyutlar1) o6lgeklerinin normal dagilim gdstermedigi

anlasilmaktadir. Bu nedenle ¢arpiklik ve basiklik degerlerine ayrica bakilmistir. Carpiklik

ve basiklik degerleri Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Basiklik ¢arpiklik degerleri

Carpikhik Basiklik
Olgekler Deger Standart Hesaplana Deger Standart Hesaplanan

Hata n Deger Hata Deger

YSO -.578 187 -3.0909 215 373 0.5764
PUKI .360 187 1.9251 -.229 373 -0.61394
iT 2.218 187 11.8609 6.038 373 16.1876

HE 1.436 187 7.6791 1.621 373 4.3458

:S HivM 932 187 4.9839 -.043 373 -0.1152
E D 1.473 187 7.8770 2.072 373 5.5549
il 1.507 187 8.0588 1.327 373 3.5576
Toplam 1.058 187 5.6577 .184 373 0.4932

Y$O: Yorgunluk Siddet Olgegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, IT: Ilag ve Transfiizyon, HE:
Hastane Enfeksiyonlar1, HivM: Hastane izlemi ve malzeme, D: Diismeler, il: Tletisim
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Tablo 2 incelendiginde basiklik ve carpiklik degerlerinin standart hataya
boliinmesiyle elde edilen degerlere bakildiginda, verilerin £1.5 araliginda (193) olmadig,
dolayisiyla normallik varsayimimin karsilanmadig1 goriilmektedir. Dolayisiyla yapilacak

analizlerde bu sonuglara istinaden non-parametrik analizler tercih edilmistir.

Korelasyon katsayilarinin incelendigi bu arastirmada basiklik ve ¢arpiklik
degerlerine gore veriler non parametrik analizlere uygun oldugu i¢in Spearman Korelasyon
katsayilarina bakilmistir. Degiskenler arasi iligki diisiik, orta ve yiiksek diizeyde olacak
sekilde yorumlanmistir. Buna gore .0 ile .30 aras1 degerler zayif diizeyde, .31 ile .70 aras1
degerler orta diizeyde ve .71 ile .100 arast degerler ise yiiksek diizeyde iliskiyi
gostermektedir (194).

Betimsel istatistiklerde belirtilen diizey araliklari ise her 6l¢egin alinabilecek en
diisiik ve en yiiksek degerlerine gore belirlenmistir. Buna gore diizeyler, alinabilecek en
yiikksek deger ile alinabilecek en diisiik deger arasindaki farkin 3’e (diisiik, orta, yiliksek)

boliiniip, en diislik puana eklenmesiyle elde edilmistir.

Mann Whitney U testi i¢in etki biiyiikliigii degeri ise z degerinin 6rneklem sayisinin
karekokiine boliinmesi ile elde edilmektedir ve r olarak gosterilmektedir. Bu deger 0.10 ise
kiiciik, 0.30 ise orta ve 0.50 ise biiylik/genis etki olarak degerlendirilmektedir (195).
Kruskal Wallis H testi i¢in etki biiytikliigii degeri eta kare degeri n*=(H/(n(n+1)/2))/k (H:
Kruskal-Wallis-H testi degeri, n: Gruplarin 6rneklem biiytikliigii, k: Grup sayisi) formiiliine
gore hesaplanmistir (196). Etki biiyiikliikleri i¢in n?*<.01, .06-n*-.14, .14<n? degerleri
strasiyla kiiciik, orta ve genis etki biiyilikliigli olarak degerlendirilmektedir (197, 198).

3.6.1. Gegerlik ve Giivenirlik Analizi

Orneklem grubunda giivenilir verilerin toplanip toplanmadiginin belirlenmesi i¢in
i¢ tutarlik katsayis1 (Cronbach's Alpha) hesaplanmistir. Bu arastirmada elde edilen verilerin
i¢c giivenirlik katsayist YSO icin .84, PUKI icin .86, THEO icin ise .85 olarak
belirlenmistir. Giivenirlik katsayisinin .70 ve daha yiiksek olmasi test puanlarinin
giivenilirligi icin genel olarak yeterli goriilmektedir (199). Elde edilen verilerin gecerligi ve
giivenirligini saglamak adina i¢ giivenirlik katsayisina ek olarak birtakim hususlara da
dikkat edilmistir. Arastirmada kullanilan o6lgeklerin, benzer Orneklemin (benzer yas
gruplar1) katilimiyla gelistirilmis olmasina dikkat edilmistir. Hemsirelerin goniillii olma
durumlar1 da gegerlik ve giivenirligi etkiledigi icin (200) yalnizca goéniillii hemsirelerden

veri toplanmistir. Analiz baglaminda ise veri setinin yapisina ve analizlerin gerektirdigi
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varsayimlara uygun islemlerin takip edilmesine dikkat edilmistir. Sonuglari etkileyecek bir
diger durum da u¢ degerlerdir. Bu nedenle u¢ deger niteligi tasiyan formlar analiz dis1
birakilmistir. Buna gore verilerin z skoru hesaplanmis ve = 3 aralig1 disinda kalan 2 form

analiz dis1 birakilmigtir (201).
3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirma Trabzon il sinirlart igerisinde Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Arakli Bayram Halil Devlet Hastanesi, Vakfikebir Devlet Hastanesi, Akgaabat Hagkali
Baba Devlet Hastanesi, Of Devlet Hastanesi, Ozel Imperial Hastanesi ve Ozel 7M
Hastanesinde ¢alisan pediatri hemsirelerinin dahil edilebilirken, Siirmene Devlet Hastanesi
ve Ozel Medikal Park Hastanesi calisan pediatri hemsireleri ve veri toplama araglaria
verdikleri cevaplarla sinirlidir. Arastirma sonuglar1 arastirma kapsamina alinan hastanelere

genellenebilir.
3.8. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirmamizin  Trabzon 11 Saghk Miidiirliigii’ne bagli olan hastanelerde
yapilabilmesi igin Trabzon Il Saglik Miidiirliigii’nden 04.04.2022 tarihli ve E-27863166-
399-126 sayili arastirma izni ve Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi
Bashekimliginden 04.04.2022 tarihli E-27863166-199-5902 sayil1 aragtirma izninin (Ek 1)
alinmasini takiben Avrasya Universitesi Etik kurulundan 13.06.2022 tarih ve E-69268593-
050-12908 sayili etik kurul izni (Ek 6) alinmistir. Arastirmada kullanilacak Olceklerin

Tiirk¢e uygunluk ¢aligmalarini yapan sahislardan gerekli izinler alinmigtir.
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4. BULGULAR

Pediatri hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi Tablo 3

ve 4’te sunulmustur.

Tablo 3. Pediatri hemsirelerinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=168)

Ortalamalar X=+Ss n Min-Maks
Yas ortalamasi 359+£9.0 168 20- 56
Meslekte calisma siiresi 14.5£9.0 168 1- 37
Pediatri birimlerinde calisma siiresi 89+7.7 168 0-31
Haftalik nobet sayisi 1.8+ 1.6 168 0-9
Giinliik bakim verilen hasta sayis1 33.2+999 168 0-500
Ozellikler Gruplar n %
Cinsiyet Kadin 162 96.4
Erkek 6 3.6
Lise 34 20.2
Egitim durumu O.n lisans 26 15.5
Lisans 102 60.7
Lisanstistii 6 3.6
Evli 109 64.9
Medeni durum
Bekar 59 35.1
Cocuk sahibi olma durumu Var 67 39.9
Yok 101 60.1
1 26 25.7
Cocuk sayis1 (n=101) 5 47 46.6
>3 28 27.7

Tablo 3’e gore pediatri hemsirelerinin yas ortalamasi 35.9+£9.0' dir. Pediatri

hemsirelerinin %96.4’iinli kadin cinsiyetteki hemsirelerin olusturdugu, %64.9’unun evli,

cogunun da (%60.7) lisans mezunu ve iki ¢ocuga (%46.6) sahip oldugu saptanmistir.
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Tablo 4. Pediatri hemsirelerinin mesleki 6zelliklerine gore dagilimi (n=168)

Ozellikler Gruplar n %
<5 31 18.4
Meslekte calisma siiresi (Yil) 6-15 64 38.1
>16 73 43.5
<5 73 43.7
Pediatri birimlerinde ¢alisma siiresi (Yil) 6-15 60 359
>16 34 20.4
08-16 64 38.1
16-08 42 25.0
En ¢ok calisilan vardiya 16-24 7 4.2
24-08 14 83
Karma 41 24.4
Yok 56 335
Haftalik nobet sayis1 1-2 54 324
>3 57 34.1
1-10 112 66.7
Giinliik bakim verilen hasta sayisi 11-50 43 25.6
>51 13 7.7
. . Evet 36 21.4
Calisma hayat1 boyunca hi¢ tibbi hata yapma durumu Hayir 132 8.6
Tibbi hatalar1 6nlemeye yonelik egitim alma durumu Fvet B3l 780
Hayir 37 22.0

Pediatri hemsirelerinin ¢ogunun (%43.5) >16 yildir meslekte calistiklar1 ve halen

calistiklar1 pediatri servislerinde <5 yildir (%44.0) calismakta olduklar1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin ¢ogunun (%38.1) 8-16 vardiyasinda ¢alistigl, %35.5’inin haftada >3 nobet

tutugu ve %66.7’sinin 1-10 hastaya bakim vererek calistifi saptanmistir. Pediatri

hemsirelerinin sadece %21.4°1 ¢alisma hayatlari boyunca tibbi hata yapmis, %78.0°1 tibbi

hatalar1 6nlemeye yonelik egitim almigtir (Tablo 4).

Pediatri hemsirelerinin YSO, PUKI, THEO toplam puan ile THEO alt boyut puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 5’te sunulmustur.
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Tablo 5. Pediatri hemsirelerinin YSO, PUKI, THEO toplam puan ile THEO alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimi (n=168)

Almmabilecek  Alinabilecek Alman En

Olcekler n En Diisiik En Yiiksek éhfmn Evn Yiiksek X Standart Ss
Deger Deger Diisiik Deger Deger Hata

YSO 168 9 63 15 62 44.25 77 10.01
PUKI 168 0 21 0 20 8.21 32 4.18
iT 168 18 90 18 49 21.92 40 5.19

HE 168 12 60 12 34 15.42 35 4.66

:S HivM 168 9 45 9 25 12.77 31 4.10
= D 168 5 25 5 17 701 .19 258
il 168 5 25 5 14 6.39 .16 2.09
Toplam 168 49 245 49 103 63.52 1.14 14.78

YSO: Yorgunluk Siddet ngegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, IT: ilag ve Transfiizyon HE:
Hastane Enfeksiyonlari, HIvM: Hasta izlemi ve malzeme, D: Diismeler, Il: Iletisim

Tablo 5°e gore YSO, 9 ile 63 arasinda degisen degerler alabilirken, hemsirelerden
elde edilen degerler 15-62 arasinda degismistir. Ortalama YSO’nin puan ortalamasi
44.254+10.01 olarak hesaplanmistir. Uyku kalitesi Olgeginin ortalama puani 8.214+4.18
olarak bulunmustur. Pediatri hemsirelerinin ila¢ ve transflizyon, hastane enfeksiyonlari,
hastane izlemi ve malzeme giivenligi, diismeler ile iletisim alt boyutlar1 ve toplam

puanlarina gore tibbi hataya egilim diizeylerinin ise diisiik oldugu sdylenebilir.

Pediatri hemsirelerinin YSO, PUKI ve THEO toplam puan1 ve THEO alt boyut

puan ortalamalar1 arasindaki iligkiler Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Pediatri hemsirelerinin YSO, PUKiI ve THEO ve THEO alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki iligki (n=168)

R YSO PUKI
Olgekler $

THEO Toplam .043 .580 -.023 764

* p<.05.

Korelasyon analizi sonucunda YSO, PUKI ve THEO puan ortalamalar1 arasindaki

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir (p>.05) (Tablo 6).

Pediatri hemsirelerinin yas ve mesleki 6zellikleri ile YSO puanlar1 arasindaki iliski

Tablo 7°de sunulmustur.
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Tablo 7. Pediatri hemsirelerinin yas ve mesleki 6zellikleri ile YSO puan ortalamalar
arasindaki iliski (n=168)

Ozellikler r p
Yas 221 004*
Meslekte calisma siiresi 179 021*
Pediatri birimlerinde ¢alisma siiresi .029 .706
Haftalik nobet sayis1** .005 949
Giinliik bakim verilen hasta sayis1 -.050 S18

*p<.05. ** n=167

Tablo 7°de goriildiigii iizere, YSO puanlan ile yas ve meslekte calisma siiresi
degiskenleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<.05). Ancak bu iliskiler zayif diizeydedir (r=.22, r=.18). YSO puanlar ile pediatri
servisinde calisma siiresi, haftalik nobet sayisi ve gilinliikk bakim verilen hasta sayisi

degiskenleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir (p>.05).

Pediatri hemsirelerinin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢alisma
hayat1 boyunca tibbi hata yapma durumu, tibbi hatalar1 6nlemeye yonelik egitim alma
durumu ile YSO puanlar arasindaki farkliliklarin belirlenmesi icin yapilan karsilastirma

analizleri Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Pediatri hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri ile YSO toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkliliklarin  Mann-Whitney U Testi ile
karsilastirilmasi (n=168)

Ozellikler Gruplar n Xsira Y sira U y/ p Fark r
Kadin 162 84.54 13696.00

Cinsiyet 479.000 -.060 .952
Erkek 6 83.33 500.00
Evli 109 90.49 9863.50 i

Medeni durum 2562500 2.172 .030* Lvh Grubun g
Bekar 59 73.43 4332.50 Lehine
Var 67 75.61 5066.00

Cocuk sahibi olma 2788.000 -1.931 .054
Yok 101 90.40 9130.00

Calisma hayati Evet 36 93.83 3378.00

boyunca tibbi hata 2040.000 -1.300 .194

yapma durumu Hayir 132 81.95 10818.00

Tibbi hatalar Evet 131 82.36 10789.00

onlemeye yonelik 2143.000 -1.075 .283

egitim alma Hayir 37 92.08 3407.00

*p<.05
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Tablo 8’de sunulan YSO puanlar i¢in medeni durum puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark bulunmustur (p<.05). Buna gére, evli hemsirelerin ortalama sira degeri (X
s1ra=90.49) bekar hemsirelerin ortalama sira degerinden (X sira=73.43) daha yiiksektir.
Dolayisiyla evli hemsirelerin bekar hemsirelere goére daha fazla yorgunluk yasadigi
soylenebilir. Etki biiyiikliigiiniin ise kii¢iik (r=.16) oldugu belirlenmistir. YSO puan
ortalamalar1 ile cinsiyet, cocuk sahibi olma durumu, ¢aligma hayati boyunca tibbi hata
yapma durumu, tibbi hatalar1 6nlemeye yonelik egitim alma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>.05).

Pediatri hemsirelerinin ¢ocuk sayisi, egitim durumu ve en ¢ok caligilan vardiya ile

Y SO puanlari arasindaki farkliliklarin belirlenmesi Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9. Pediatri hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki ézellikleri ile YSO toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkliliklarin Kruskal Wallis-H Testi ile
karsilastirilmasi (n=168)

Ozellikler Gruplar n Xsira X sd p nz Fark r
0 67  75.61
1 26 70.48 17,
Cocuk sayisi 9.809 3 .020% .042 0-2,0-3,1-2,1-3 17,
2 47 9535 16. 18
>3 28 100.57
Lise 34 79.88
On Lisans 26  58.35
Egitim durumu 115308 102 94.00 12963 3 .005* .061 Onlisans-Lisans .25
Yiiksek
Lisans ve 6 62.50
Uzeri
08-16 64  85.83
16-08 42 8274 08-16 ile 24-08, 16- .29,
En cok calisilan % 08 ile 16-24 ve 24- .29,
vardiya tiirii 16-24 7 117.14 15111 4 .004* .073 08, diger ile 16-24 36,
24-08 14 12243 ve 24-08 arasinda .35, .40
Karma 41  69.79

*p<.05 x> Kruskal Wallis-H Testi

Tablo 9’a gére YSO puani icin ¢ocuk sayis1 degiskenine gore gruplar arasi anlamli
bir fark bulunmustur (p=.020). Cocuk sayis1 >3 olan hemsirelerin ortalama sira degeri (X
sira=100.57) diger gruplarin ortalama sira degerlerinden daha yiiksektir. Buna gore ¢ocuk
sayist >3 olan hemsireler diger gruplara gore daha fazla yorgunluk yasamaktadir. Elde

edilen farkin orta etki biiyiikligiine (n?=.042) sahip oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin hig
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cocugu olmayanlar (X sira=51.91) ile iki (X sira=65.47) gocugu olan hemsireler arasinda
iki cocugu olanlarin lehine (p=.031, r=.17), hi¢ ¢ocugu olmayan hemsireler (X sira=43.92)
ile >3 (X s1ra=57.77) ¢ocugu olan hemsireler arasinda >3 ¢ocugu olanlarin lehine (p=.025.
r=17), bir (X sira=30.13) cocugu olan hemsireler ile iki (X sira=40.80) ¢ocugu olan
hemsireler arasinda iki ¢ocugu olanlarin lehine (p=.040, r=.16), bir (X sira=22.37) ¢ocugu
olan hemsireler ile >3 (X sira=32.27) ¢ocugu olan hemsireler arasinda >3 ¢ocugu olanlarin
lehine (p=.021, r=.18) olmasindan kaynaklandig1 belirlendi. Hesaplanan etki biiyiikliikleri
ise kiigiik diizeydedir.

Tablo 9’a gére, pediatri hemsirelerinin egitim durumu ile YSO puanlari arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p=.005). YSO puanina gore egitim durumu lisans olan
pediatri hemsirelerinin ortalama sira degeri (X swra=94) diger gruplarin ortalama sira
degerlerinden daha yiiksektir. Buna gore egitim durumu lisans olan hemsireler diger
gruplara gore daha fazla yorgunluk yasamaktadir. Belirlenen farkin orta etki biiytikliigiine
(n*=.061) sahip oldugu tespit edilmistir. Bu farkhiligin on lisans (X sira=43.48) egitim
durumuna sahip olan pediatri hemsireleri ile lisans (X s1ra=69.86) egitim diizeyine sahip
olan pediatri hemsireleri arasinda lisans grubunun lehine (p=.001, r=.25) olmasindan

kaynaklandig1 belirlendi. Hesaplanan etki biiyiikliigii ise kiiciik diizeydedir.

Tablo 9’a gore pediatri hemsirelerinin en ¢ok calistiklar1 vardiya ile YSO puanlar
arasinda anlaml farkliliklar bulunmustur (p=.004). YSO puant i¢gin en ¢ok calisilan vardiya
24-08 olan hemsirelerin ortalama sira degeri (X sira=122.43) diger gruplarin ortalama sira
degerlerinden daha yiiksektir. Etki biiyiikligiiniin ise kiigiik oldugu (1n*=.073)
belirlenmistir. Pediatri hemsirelerinin 08-16 (X sira=37.36) vardiyas: ile 24-08 (X
sira=55.32) vardiyas1 arasinda 24-08 vardiyasinda calisan pediatri hemsireleri lehine
(p=.009, r=.29), 16-08 (X s1ra=23.29) ile 16-24 (X sira=35.29) vardiyalar1 arasinda 16-24
vardiyasinda calisan pediatri hemsireleri lehine (p=.039, r=.29), 16-08 (X s1ra=25.07) ile
24-08 (X s1ra=38.79) vardiyalar1 arasinda 24-08 vardiyasinda calisan pediatri hemsireleri
lehine (p=.006, 1=.36), 16-24 (X sira=36.43) ile diger (X sira=22.46) vardiyalar1 arasinda
16-24 vardiyasinda ¢alisan pediatri hemsireleri lehine (p=.015, r=.35), 24-08 (X
s1ra=39.07) ile diger (X sira=24.22) vardiyalari arasmnda 16-08 vardiyasinda calisan
pediatri hemsireleri lehine (p=.003, r=.40) anlaml farklar tespit edilmistir. Hesaplanan etki
bliytikliikleri ise orta diizeydedir.
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Pediatri hemsirelerinin yas, meslekte calisma siiresi, pediatri servisinde caligsma
siiresi, haftalik nobet sayis1 ve giinliik bakim verilen hasta sayis1 degiskenleri ile PUKI

puanlar1 arasindaki Spearman korelasyon katsayilar1 Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10. Pediatri hemsirelerinin yas ve mesleki ozellikleri ile PUKI puan ortalamalari
arasindaki iliski (n=168)

Ozellikler r p
Yas -.018 .814
Meslekte calisma siiresi .032 .682
Pediatri birimlerinde calisma siiresi -.028 715
Haftalik nobet sayis1** 110 158
Giinliik bakim verilen hasta sayisi .163* .035*

*p<.05. ** n=167

Tablo 10’a gore giinliik bakim verilen hasta sayisi ile PUKI puanlari arasinda
pozitif yonde, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (p<.05,
r=.163). Pediatri hemsirelerinin yas, meslekte calisma siiresi, pediatri servisinde calisma
siiresi ve haftalik ndbet sayisi degiskenleri ile PUKI puanlari arasinda istatistiksel

baglamda anlamli bir iliski bulunamamaistir (p>.05).

Pediatri hemsirelerinin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢alisma
hayati boyunca tibbi hata yapma durumu, tibbi hatalar1 6nlemeye yonelik egitim alma
durumu ile PUKI puanlar1 arasindaki farkliliklarin belirlenmesi i¢in yapilan karsilastirma

analizleri Tablo 11’°de sunulmustur.
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Tablo 11. Pediatri hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki dzellikleri ile PUKI puan
ortalamalar1 arasindaki farkliliklarin Mann-Whitney U Testi ile karsilastirilmast

(n=168)
Degiskenler Gruplar n X sira > sira U y/ p
Kadin 162 85.36 13829.00
Cinsiyet 346.000 -1.200  .230
Erkek 6 61.17 367.00
Evli 109  83.66 9118.50
Medeni durum 3123.500 -.307 759
Bekar 59 86.06 5077.50
s Var 67 89.22 5977.50
Cocuk sahibi olma 3067.500  -1.027 305
durumu Yok 101 8137  8218.50
Calisma hayat1 boyunca  Evet 36 81.79 2944.50
tibbi hata yapma 2278.500 -.378 705
durumu Hayir 132 85.24 11251.50
Tibbi hatalari 6nlemeye  Evet 131 86.08 11277.00
yonelik egitim alma 2216.000 -.797 426
durumu Hay1r 37 78.89 2919.00

*p<.05.

Tablo 11°e gore pediatri hemsirelerinin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, calisma hayati boyunca tibbi hata yapma durumu ve tibbi hatalar1 6nlemeye
yonelik egitim alma durumu ile PUKI puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamastir (p>.05).

Pediatri hemsirelerinin ¢ocuk sayisi, egitim durumu ve en c¢ok ¢alisilan vardiya
degiskenleri ile PUKI puan ortalamalar1 arasindaki farkliliklarin karsilastirilmas: Tablo

12’de sunulmustur.
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Tablo 12. Pediatri hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki dzellikleri ile PUKI puan
ortalamalar1 arasindaki farkliliklarin Kruskal Wallis-H Testi ile karsilastirilmasi

(n=168)
Ozellikler Gruplar n X sira X sd p

0 67 89.22
1 26 75.54

Cocuk sayisi 1.729 3 .630
2 47 85.17
>3 28 80.41
Lise 34 100.06
On Lisans 26 80.15

Egitim durumu Lisans 102 82.07 5.975 3 113
\Sl(eu%(jszeeliiLlsans 6 56.42
08-16 64 80.77
16-08 42 85.35

En c¢ok calisilan vardiya tiirii 16-24 7 70.71 4.646 4 .326
24-08 14 76.96
Karma 41 98.71

*p<.05

Tablo 12°de sunuldugu iizere Kruskal Wallis-H testi sonuglarina gére PUKI
puanlar1 i¢in ¢ocuk sayisi, egitim durumu ve en ¢ok calisilan vardiya degiskenlerine gore

gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05).

Pediatri hemsirelerinin yas, meslekte ¢alisma siiresi, pediatri servisinde g¢alisma
siiresi, haftalik nobet sayis1 ve giinliik bakim verilen hasta sayis1 degiskenleri ile THEO
toplam puan ve alt boyut puanlar1 arasindaki Spearman korelasyon katsayilar1 Tablo 13’te

sunulmustur.
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Tablo 13. Pediatri hemsirelerinin yas ve mesleki 6zellikleri ile THEO toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki iligki (n=168)

Ozellikler Boyutlar r p
iT 011 .888
HE .016 .840
HivM -.055 480
Yas
D .027 732
iL .098 207
Toplam .007 927
IT .021 786
HE .013 .872
HivM -.053 499
Meslekte calisma siiresi
D .033 671
iL .102 187
Toplam .020 795
iT .053 495
HE 125 .106
HivM .068 379
Pediatri birimlerinde ¢calisma siiresi
D .063 418
L 142 .066
Toplam .050 522
iT -.006 .936
HE -.054 486
HivM .002 .982
Haftalik nobet sayisi**
D -.088 259
iL -.037 .636
Toplam -.039 .614
iT -.072 351
HE .035 .651
HivM .040 .609
Giinliik bakim verilen hasta sayisi
D -.004 962
iL .074 343
Toplam .007 927

*p<.05. ** n=167

Tablo 13’e gore yas, meslekte ¢alisma siiresi, pediatri servisinde c¢aligsma siiresi,
haftalik ndbet sayis1 ve giinliik bakim verilen hasta sayis1 ile THEO toplam ve alt boyut

puanlar1 arasinda istatistiksel baglamda anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>.05).

Pediatri hemsirelerinin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢aligsma

hayat1 boyunca tibbi hata yapma durumu, tibbi hatalar1 6nlemeye yonelik egitim alma
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durumu ile THEO toplam puan ve THEO alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki

farkliklarin belirlenmesi i¢in yapilan karsilastirma analizleri Tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 14. Pediatri hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki oOzellikleri ile THEO
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkliliklarin Mann-Whitney U
Testi ile karsilastirilmasi (n=168)

Ozellikler Boyutlar Gruplar n Xsira > sira U z p r

. Kadin 162 83.81 13577.00
IT 374.000 -976  .329
Erkek 6 103.17 619.00

Kadn 162 83.32  13498.00
HE 295.000 -1.726 .084
Erkek 6 11633  698.00

. Kadmn 162 83.75 13568.00
HIvM 365.000 -1.063 .288
Erkek 6 104.67 628.00

Cinsiyet
Kadm 162 84.03 13613.50
D 410.500 -.679 .497
Erkek 6 97.08 582.50
. Kadin 162 84.22 13643.00
IL 440.000 -434  .664
Erkek 6 92.17 553.00
Kadm 162 8342 13514.50
Toplam 311.500 -1.496 .135
Erkek 6 113.58  681.50
. Evli 109 83.98  9153.50
IT 3158.500 -.193  .847
Bekar 59 8547  5042.50
Evli 109 8295 9041.50
HE 3046.500 -.594 553
Bekar 59 8736  5154.50
. Evli 109 8527  9294.50
HIvM 3131.500 -.287 .774
Bekar 59  83.08 4901.50
Medeni durum Evli 109 83.35  9085.00
D 3090.000 -.439 .66l

Bekar 59  86.63  5111.00

. Evli 109 8394 9150.00
IL 3155.000 -222 824
Bekar 59 8553  5046.00

Evli 109 8436  9195.00
Toplam 3200.000 -.052  .959
Bekar 59  84.76  5001.00

. Var 67 85.06 5699.00
IT 3346.000 -.124  .901
Yok 101  84.13  8497.00

Var 67 8790  5889.50
HE 3155.500 -.781 435
Yok 101 8224  8306.50

. Var 67 87.09 5835.00
HIvM 3210.000 -.577 .564
Yok 101 8278  8361.00

Var 67 88.10  5902.50
D 3142.500 -.822 411
Yok 101 82.11  8293.50

. Var 67 8322  5576.00
IL 3298.000 -.306 .760
Yok 101 8535  8§620.00

Var 67 86.26  5779.50
Toplam 3265.500 -.384 .701
Yok 101 8333  8§416.50

Cocuk sahibi olma
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Tablo 14. (Devami)

. Evet 36 10476  3771.50
IT 1646.500 -2.874 .004* .22
Hayir 132 7897 10424.50

Evet 36 102.86 3703.00
HE 1715.000 -2.701 .007* .21
Hayir 132 79.49 10493.00

Evet 36 110.26  3969.50

HivM 1448.500 -3.684 .001* .28
. Callsmi‘ rl;;'y;nt Hayr 132 7747 10226.50
oyunca tibbi hata
Evet 36 10928 3934.00
yapma durumu D 1484.000 -3.629 .001* .28

Hayir 132 7774 10262.00

. Evet 36 102.25 3681.00
IL 1737.000 -2.726 .006* .21
Hayir 132 79.66 10515.00

Evet 36 111.53 4015.00
Toplam 1403.000 -3.774 .001* .29
Hayir 132 77.13 10181.00

. Evet 131 86.05 11273.00
IT 2220.000 -.794 427
Hayir 37 79.00 2923.00

Evet 131 83.69 10963.50
HE 2317.500 -429 .668
Hayir 37 8736  3232.50

i Evet 131 84.11 11019.00 373,000 199 843
Tibbi hatalar: y Haywr 37 8586 3177.00 ' h '

onlemeye yonelik 131 10972
egitim alma durumu D - A >0 A " 2326.000 -393 .694
Hayrr 37 87.14  3224.00

. Evet 131 84.45 11062.50
IL 2416.500 -.030 .976
Hayir 37  84.69 3133.50

Evet 131 84.68 11093.50
Toplam 2399500 -.092 927
Hayir 37 83.85 3102.50

p<.05

Tablo 14’e gore pediatri hemsirelerinin IT boyutunda (X sira=104.76, p<.05, 1=.22),
HE boyutunda (X sira=102.86, p<.05, r=.21), HivM boyutunda (X sira=110.26, p<.05,
r=.28), D boyutunda (X s1ra=109.28, p<.05, r=.82), il boyutunda (X sira=102.25, p<.05,
r=.21) ve THEO toplam puanlarinda (X sira=111.53, p<.05, r=.29) calisma hayat1 boyunca
daha Once hata yapan grubun lehine istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir.
Pediatri hemsirelerinin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, tibbi hatalar
onlemeye yonelik egitim alma durumu ile THEO toplam puan ve alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>.05).

Pediatri hemsirelerinin ¢ocuk sayisi, egitim durumu ve en ¢ok calisilan vardiya
degiskenleri ile THEO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkliliklarm

belirlenmesi i¢in yapilan karsilagtirma analizleri Tablo 15°te sunulmustur.
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Tablo 15. Pediatri hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki o6zellikleri ile THEO
toplam puan ve THEO alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkliliklarin
Kruskal Wallis-H Testi ile karsilastirilmasi (n=168)

Degiskenler Boyutlar Gruplar n Xsira x2 sd p n2 Fark r
0 67 85.06
. 1 26  69.94
IT 2 47 9543 5396 3 .145
3 28  78.25
0 67 87.90
1 26 74.12
HE 3 47 8644 1.815 3 .612
3 28  82.75
0 67 87.09
. 1 26  82.96
HIVM 5 47 %693 1.353 3 717
Cocuk 3 28  75.57
sayis1 0 67 88.10
1 26  82.17
D 3 47 8433 984 3 .805
3 28  78.25
0 67 83.22
. 1 26  83.67
IL 3 47 %345 542 3 910
3 28  90.09
0 67 86.26
1 26  78.48
Toplam 5 47 83944 1.545 3 .672
3 28  77.59
Lise 34 86.18
. OnLisans 26  96.96
IT Lisans 102 78.77 6.316 3 097
YLveUzeri 6 118.42
Lise 34 80.19
OnLisans 26 96.17
HE Lisans 102 82.46 23773 498
YL ve Uzeri 6 93.00
Lise 34 89.82
. OnLisans 26  88.69
HIvM Lisans 102 8136 1.149 3 .765
Egitim YLveUzeri 6  89.50
durumu Lise 34 87.06
D On Lisans 26 94.73 1919 3 589

Lisans 102  81.26
YL ve Uzeri 6 80.75
Lise 34 87.93
. On Lisans 26  85.62
.61 .892
IL Lisans 102 82.59 619 3 89
YLveUzeri 6  92.67
Lise 34  88.49
On Lisans 26 93.54
Toplam Lisans 102 80.06 2464 3 482

YLveUzeri 6  98.17
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Tablo 15. (Devami)

08-16 64  85.67
16-08 42 86.93
iT 16-24 7 82.29  .643 958
24-08 14 92.93
Karma 41  81.78
08-16 64  75.02
16-08 42 91.00
HE 16-24 7 105.07 6.574 .160
24-08 14  83.43
Karma 41 94.11
08-16 64  74.83
. 16-08 42 84.49 08-16 ile 16-24 ve 19. 18
HIvM 16-24 7 123.86 10.282 .036* diger gruplart "~ "
24-08 14 84.93 arasinda
;iﬁ;;’al; Karma 41  97.37
vardiya 08-16 64  82.83
16-08 42  87.24
D 16-24 7 92.50 1.827 767
24-08 14 73.82
Karma 41  90.82
08-16 64 81.14
16-08 42  85.87
iL 16-24 7 88.79 1.456 .834
24-08 14 85.14
Karma 41 91.71
08-16 64  78.30
16-08 42  87.08
Toplam 16-24 7 104.64 3.508 477
24-08 14 83.25
Karma 41 92.96
*p<.05

** YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, IT: Ila¢ ve Transfiizyon, HE:
Hastane Enfeksiyonlar1, HIlvM: Hastane izlemi ve malzeme, D: Diismeler, il: Tletisim

Tablo 15°e gore, THEO alt boyutu HIvM alt boyut puanlari igin en ¢ok calisilan

vardiya degiskeninde gruplar arasi anlamli farkliliklar bulunmustur (p=.036). Buna gore
08-16 (X sira= 35.09) ile 16-24 (X sira= 55.00) arasinda 16-24 grubu lehine (p=.014,
=.19), 08-16 (X sira=48.39) ile karma (X sira= 63.02) grubu arasinda karma grubu lehine

(p=.015, r=.18) anlamli farklar tespit edilmistir. Hesaplanan etki biiyiikliikleri ise orta

diizeydedir. THEO ve alt boyutlar1 i¢in ¢cocuk sayis1 ve egitim durumu degiskenlerine gore

ise gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05).
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5. TARTISMA

Pediatri klinikleri, hassas hasta popiilasyonu barindiran birimlerdendir (80).
Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsireler genellikle yorgunluk, uykusuzluk ve tibbi hata
egilimi ile ugragsmak zorunda kalirlar. Hasta bakiminin kalitesi ve hemsirelerin performansi

bu sorunlardan etkilenebilir (202).

Pediatri hastalarinda giivenli ve kaliteli hasta bakimimin saglanmasinda onemli
zorluklar vardir (203). Hemsirelik mesleginin zorluk ve yogunlugu sebebiyle yasanan
yorgunluk da bu zorluklardan biridir. Yorgunluk ¢ogunlukla motivasyonu, fiziksel
yorgunlugu ve aktiviteyi etkilemektedir (204—206). Bu durum verimsiz hasta bakimi ile
sonuc¢lanabilmektedir (207). Calismamizda pediatri hemsirelerinin genel olarak siddetli
diizeyde yorgunluk (44.25+0.77) yasadiklar1 saptanmistir (Tablo 5). Genel olarak
hemsirelerin yorgunluk diizeylerinin yiiksek oldugunu vurgulayan caligmalar vardir (57,
208). Fakat bu g¢alismalarin ¢ogunlugunun pediatri hemsirelerine yonelik olmayip genel
hemgsire popiilasyonu iizerinde yapilmis olmasi (57, 208, 209) nedeniyle literatiirde pediatri
hemsirelerinin 6zellikle yorgunluk diizeylerini inceleyen bir ¢aligmaya rastlaniimamuistir.
Zengin ve arkadaslarinin pediatri hemsirelerinin dikkat diizeyleri ve etkileyen faktorleri
inceledikleri bir ¢alismada hemsirelerin yorgunluk durumlarini orta diizeyde olarak ifade

ettikleri goriilmistiir (10, 208).

Yorgunluk tibbi hatalara yol acabilen 6nemli bir faktordiir. Yorgunluk dikkat
eksikligi, karar verme kapasitesinde azalma, motor becerilerde diislis gibi durumlara neden
olarak hasta bakiminda tibbi hatalara neden olabilir (6). Literatiirde yorgunlugun tibbi hata
oranlarini arttirabilecegi yoniinde c¢alismalar mevcuttur (92, 208). Er ve arkadaslar1 tibbi
hataya neden olan faktorler arasinda yorgunlugun (%78.6) basi ¢ektigini belirtmistir (159).
Hemgsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin incelendigi farkli bir calismada da
yorgunlugun tibbi hata yapma egilimini arttirdigi saptanmistir (206). Yorgunluga bagh
gerceklesen tibbi hatalar, ilag hatalar1 ile yanlis tedavi ve bakim uygulamalar1 gibi hasta
giivenligi lizerindeki etkilerinin yaninda hemsirelerin bireysel sagligini da fiziksel ve

zihinsel yonde etkiler (177).

Hemsirelerde uyku kalitesi diisiikliigii de énemli bir sorundur (11). Hemsirelerin
uyku kalitesi yogun ve stresli calisma kosullari, maddi ve manevi destek eksikligi,
diizensiz calisma saatleri, yogun is temposu gibi cesitli etmenlerden etkilenebilir (4).

Yapilan bir c¢aligmada gece nobetleri ve mesai degisimlerinin hemsirelerde uyku
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problemlerine neden oldugu saptanmistir (210). Farkli bir ¢calismada da uykusuzluk ve
diisiik uyku kalitesinin hemsirelerde calisma verimini azalttigi vurgulanmistir (211).
Calismamizda pediatri hemsirelerinin uyku kalitesi puan ortalamalar1 8.21+0.32 olarak
bulunmustur (Tablo 5). Uyku kalitesi i¢in toplam puanin bes veya daha yiiksek olusu uyku
kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir (189). Bu sonuca gore calismamizda pediatri
hemsirelerinin uyku kalitesinin kotii oldugu sdylenebilir (Tablo 4). Literatiirde ¢aligma
sonuglarimizla benzer seklide pediatri hemsirelerin uyku kalitesinin kotii oldugunu

gosteren ¢alismalar mevcuttur (212, 213).

Dikkatsizlik tibbi hatalarin ana sebepleri arasinda yer almaktadir. Uykusuzluk ve
disik uyku kalitesinin odaklanma problemleri, biligsel sorunlara neden oldugu
bilinmektedir (10, 210). Bu durum reflekslerde yavaslama, dikkat eksikligi ve hatali karar
alma gibi sorunlara sebebiyet vererek hata yapma olasiligini arttirabilmektedir (214).
Bunun yaninda 6zellikle gece vardiyalarinda is yiikiinlin fazla olmasi, uyanikligi arttiran
uyaran azlig1, dinlenme olanaklarinin olmayist gibi durumlar da dikkat seviyesini azaltarak
hata yapma egilimini arttirabilmektedir (62). Celik ve arkadaslarinin yogun bakim
hemsirelerinin yorgunluk diizeyi ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi
arastirmada hemsirelerin uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyleri arasinda kuvvetli ve dogru
orantilt iliski saptamistir (215). Karadag ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada
cocuk hastanesinde ¢alisan hemsirelerin tibbi hata yapma olasiliklarinin daha fazla oldugu

saptanmistir (173).

Saglik kurumlarinda farkli oran ve tiirde tibbi hatalarla karsilasilabilmektedir (177).
Pediatri hastalarinda bu hatalarla karsilastiginda yetiskine oranla daha fazla etkilenme
potansiyeli vardir (176). Calisma sonuglarimiza gore pediatri hemsirelerinin tibbi hataya
egilim puan ortalamalart 63.52+14.78 olarak bulunmustur. Bu durumda pediatri
hemsirelerinin tibbi hataya egilimlerinin diisiik oldugu sdylenebilir. Calisma sonucumuz ile

yapilan diger ¢alismalar uyumludur (27, 97).

Tibbi hatalarin insan, kurumsal ve teknik olmak iizere ii¢ ana nedeni oldugu
belirtilmistir. Yorgunluk insan kaynakli tibbi hata nedenleri arasinda gosterilmistir (73).
Bagbakkal ve arkadaslar1 pediatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerle yaptigi calismada
calisma kosullarina bagh artan yorgunluk ve stresi tibbi hata sebebi olarak belirtmislerdir.
Bunun yaninda dikkat diizeyi etkilenen hemsirelerde vardiya sisteminin etkisinin

arastirildigr bir ¢aligmada saptanan uyku yoksunlugu ve yorgunluga baglh olarak yapilan
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tibbi hatanin, bakim alan diger hastalarin hayatini tehlikeye atabileceginden bahsedilmistir
(216). Calismamizda pediatri hemsirelerinin siddetli diizeyde yorgunluk yasadiklari ve
uyku kalitelerinin kotii olarak saptanmis olmasina ragmen tibbi hata egilimleri diisiik
bulunmustur. Ancak YSO, PUKI ile THEO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamistir (Tablo 6). Bu sonucun hassas bir gruba bakim veren
pediatri hemsirelerinin tani, tedavi ve bakim uygulamalarinda daha 6zenli ve dikkatli
davranmalarindan kaynaklanmis olabilece8i diisiiniilmektedir. Pediatri hemsirelerinde
yorgunlugun ve uykusuzlugun hatalara yol agabilecegi iyi bilinmesine ragmen (2-17)
calisma sonuglarimiz bu Ozelliklerin genel olarak tibbi hataya egilimli davranislarla
baglantisinin zayif olabilecegini gostermektedir. Sonu¢ olarak, yorgunluk ve uyku
kalitesinin tibbi hataya egilimi nasil etkiledigine iliskin farkli 6rneklem ve popiilasyonda
calismalar yapilabilir. Bu degiskenlerin anlasilmasi ve kontrol altina alinmasi hata

olasiligin1 azaltabilir ve hasta ve ¢alisan giivenligini artirabilir.

Calisma sonuglarimiza goére pediatri hemsirelerinin yaglart arttikca yorgunluk
siddeti puanlarimin arttig1 goriilmiistiir, ancak bu etki minimum diizeydedir. Yas degiskeni
ile YSO puanlar1 arasinda pozitif bir baglanti saptanmustir (Tablo 7). Bu durum, yorgunluk
seviyeleri ylikseldiginde tibbi hata egilimi puaninin da yiikselebilecegini gostermektedir
(Tablo 6). Calismamiz bu yoniiyle literatiir ile drtiismektedir (4, 165, 218, 219). intepeler
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda da hemsirelerin yas degiskeni ve tibbi hataya egilim

arasinda saptadigi bulgular ¢alismamizla benzerdir (98).

Yorgunluk, hemsirelik mesleginde insanlar1 bireysel, orgiitsel ve toplumsal
diizeyde derinden ve genis capta etkileyen bir sorundur (73). Calismamizda, meslekte
calisma siiresi arttikca YSO puanlarinin anlamli diizeyde arttigi saptanmistir (Tablo 7).
Calisma sonuglarimiz bu yoniiyle literatiirle uyumludur (46, 218, 220). Yorgunluk siddeti
arttikca pediatri hemsirelerinin tibb1 hata yapma egilimleri de artmaktadir (Tablo 6). Bu
durum, calisma yilinin etkisinin yani sira, igin tiirii, ¢alisma ortami1 ve kisisel hususlar gibi

diger faktorlerin de yorgunluga katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda evli pediatri hemsirelerinin YSO puan ortalamalar1 bekar pediatri
hemsirelerinden anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu belirlenmistir (Tablo §). Medeni
durum, yas, is yiikii, ¢calisma saatleri gibi faktorlerin de etkisiyle yorgunlugu arttirabilir. Bu
baglamda, Turung ve arkadaslarina gore, evli bireylerin aile sorumluluklar1 nedeniyle daha

fazla stres altinda olabilecekleri; daha yorgun hissedebilecekleri ve bu durumun is
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yasamina yanstyabilecegi belirtilmistir (221). Patterson ve arkadaglarina gore, evli saglik
calisanlarina yonelik destek programlart bu grubun artan yorgunlugunu azaltmaya
yardimer olabilir (208). Farklt medeni durumdaki saglik c¢alisanlari arasindaki bu olasi

farkliliklarin anlasilmasi, uygulama ve politika gelistirme agisindan dikkate alinabilir.

Calisma sonucglarimiz, pediatri hemsirelerinin yorgunluk diizeyinin ¢ocuk
sayisindan 6nemli dlclide etkilendigini gostermektedir. Cocuk sayist arttikca yorgunlugun
da arttig1 goriilmektedir (Tablo 8). Cocuk sayisinin fazla olusuyla aile i¢indeki gorevlerin
karmagikligi, ebeveyn olmanin yiikii dolayisiyla bireyin yasadigr yorgunlugu artirdiginm
gosteren calismalar bulgularimizi desteklemektedir (222, 223). Ebeveyn roliine de sahip
olan pediatri hemsirelerinin yorgunluk seviyelerini azaltmak i¢in saglik kurumlarinin esnek
calisma programlar1 sunmasi veya kres olanagi saglamasi tibbi hatalarin 6nlenmesine katki

saglar (224).

Calismamiza gore egitim durumu lisans olan hemsireler diger gruplara gore daha
fazla yorgunluk yasamaktadir. Arastirma sonucumuz, egitim diizeyi ile yorgunluk puan
ortalamalar1 arasinda lisans diizeyi lehine anlamli fark oldugunu géstermektedir (Tablo 9).
Theorell ve arkadaslari, daha yiiksek egitim seviyesinin daha agir is yiikii ve ytiksek isyeri
stresiyle baglantili oldugunu belirtmektedir (225). Artan is yiikii ve is stresine bagl olarak
da tibbi hata yapma olasiligin1 ylikseltebilmektedir (226). Ancak literatiiriin aksine
Karadag ve arkadaslarinin yaptig1 calismada 6zellikle yogun bakim birimlerinde gorev alan
yiiksekogrenimli hemsirelerin tibbi hata yapma olasiliklarinin daha az oldugu saptanmistir

(173).

(Calisma saatlerinin, hemsirelerin performansini ve sagligini etkiledigi bilinmektedir
(37). 1s saglig1 ve giivenligi alaninda yapilan ¢alismalar vardiyali ¢alismanin calisanlarin
sagligin1 ve genel refahin1 6nemli Olglide etkiledigini vurgulamislardir (184, 227, 228).
Calismamizda pediatri hemsirelerinin en ¢ok calistiklar1 vardiya tiirii ile YSO puanlari
arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Arastirmamizin sonuglarina gore 24-08
vardiyasinda c¢alisanlarin diger vardiyalarda c¢alisanlara goére daha fazla yorgunluk
diizeylerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 9). Gece ge¢ saatlere kadar veya
sabah erken saatlerde c¢aligmanin biyolojik ritmi ve uyku dongisiini etkileyerek
yorgunlugu artirabilecegi saptanmistir (229). Sirkadiyen ritme uymayan saatlerde ¢alismak
hem fiziksel hem de bilissel yorgunluga neden olabilir. Sirkadyen ritmin bozulmasi koti

kalitede uyku ve yorgunluk diizeyinin artmasi ile sonuglanir (4, 210, 220).
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Farkli vardiya tiirlerinde ¢aligma, calisanlarda sosyal, toplumsal ve saglikla ilgili
cesitli zorluklar yasanmasina neden olmustur Genis ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya
gore oOzellikle vardiya halinde ¢alisan hemsireler depresyon, anksiyete ve uyku
bozukluklar1 agisindan ciddi risk altindadir (230). Saglik hizmeti yoneticilerinin vardiyalari
planlamasi sirasinda bu hususlart goz oniinde bulundurmasi énemlidir (231). Vardiya tiirii

ve yorgunluk arasindaki iligkinin gii¢lii olmasi verilerimizle ortiismektedir.

Hemsirelerin is yiikii fazlaligimin yeterli uyku alimimi engellemesi uyku kalitesini
olumsuz etkilemektedir (177). Calismamizda pediatri hemsirelerinin giinliik baktiklar
hasta sayisi ile uyku kalitesi arasinda anlamli fark bulunmustur (Tablo 10). Karahan ve
arkadaslarina gore oOzellikle gece vardiyalarinda calismak uyku kalitesini olumsuz
etkilemektedir (57). Dong ve arkadaslarinin ¢alismasi hemsirelerin is yiikii arttikca uyku
kalitelerinin diistiigiinii saptamistir (232). Ugar ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada ise
gece vardiyalarinda hasta sayist sabitken calisan hemsire sayisinin azaldigini ve hata

yapma riskinin arttigin1 vurgulamiglardir (62).

Tibbi hatalarin, saglik ¢alisanlarimin performans: ve hasta giivenligi {lizerindeki
etkileri, hem klinik pratik hem de akademik arastirmalar acisindan 6nemli bir konudur
(205). Arastirma sonuglarimiza gore calisma hayati boyunca tibbi hata yapma durumu ile
tibbi hataya egilim 6lgeginin genelinde ve tiim alt boyutlarinda anlamli farklilik saptandi
(Tablo 15). Yapilan bir ¢alismada huzurevlerinde yapilan hatalarin ¢ogunlugunun
tekrarlandig, tekrarlanan hatalarin tekrarlanmayan hatalara gore daha fazla hasta zararina
yol agtig1 saptanmistir (233). Kohn ve arkadaslarina gore bu durum, hata yapma olasiligini
etkilemede bireysel degiskenlerin ve ¢alisma durumlarinin etkisinin énemli olabilecegini
gostermektedir (13). Yapilan bir arastirmaya gore, egitim genellikle tibbi hatalar
azaltmakta ve hasta giivenligini artirmaktadir (234). Egitimin etkinliginin zamanla
azalmast da bu durumda etkili olabilir. Davis, egitimin etkinliginin tipik zamanla

azaldiginin ve tazeleme egitiminin 6neminin altin1 ¢izmektedir (235).

Malzemelerin yanlis veya yanlis kisiler tarafindan kullanilmasi tedavi siirecinde
karsilagilan tibbi hata nedenleri arasinda gosterilmektedir (148). Yetersiz hasta izlemi ile
ilgili yapilan hatalar ise geligmis lilkelerde hemsirelere acilan dava nedeni olmustur (168).
Calismamizda pediatri hemsirelerinin en ¢ok calisilan vardiya tiirii degiskeninde THEO alt
boyutu olan HIvM alt boyutunda 08-16 vardiyasinda calisanlar ile 16-24 ve karma gruplar
arasinda 16-24 ve karma gruplar1 lehine anlamli farkliliklar tespit edilmistir (Tablo 15).
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Bireylerin rahatlayabilecegi, dinlenebilecegi ve sosyal faaliyetlere katilabilecegi zaman
dilimleri arasinda 16-24 aralig1 da yer almaktadir (231). Bu zaman diliminde ¢alismanin
sosyal izolasyon, stres ve tutarsiz uyku diizeni gibi nedenlerle yorgunluga yol agabilecegi

ve tibbi hataya egilimi arttirabilecegi diisliniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu boliimde ilgili degiskenlere gore pediatri hemsirelerinin Yorgunluk Siddet

Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ve Tibbi Hataya Egilim Olcegi toplam puan ile alt

boyutlarindan elde edilen puanlarina yonelik yapilan analizlere iliskin bulgularin sonuglari

Ozetlenmistir.

Pediatri hemsirelerinde Yorgunluk Siddet Olgeginin puan ortalamasi
44.25+10.01, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi puan ortalamasi 8.21+4.18 ve
Tibbi Hataya Egilim puan ortalamasi 63.52+14.78 olarak bulunmustur.

Pediatri hemsirelerinin uyku kalitesi, yorgunluk diizeyleri ve tibbi hataya egilim
acisindan aralarinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Pediatri hemsirelerinin yasg, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, en ¢ok
calisilan vardiya tiirii ve meslekte calisma siireleri ile yorgunluk diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<.05).

Pediatri hemsirelerinin pediatri servisinde calisma siiresi ve haftalik ndbet
sayis1, glinlik bakim verilen hasta sayisi ile yorgunluk diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>.05).

Pediatri hemsirelerinin cinsiyet, ¢cocuk sahibi olma, calisma hayati boyunca
tibbi hata yapma durumu, tibbi hatalar1 6nlemeye yonelik egitim alma durumu
ile yorgunluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p>.05).

Pediatri hemsirelerinin gilinliik bakim verilen hasta sayisi ile uyku kalitesi
arasinda anlamli bir iliski belirlenmistir. Pediatri hemsirelerinin yas, meslekte
calisma siiresi, pediatri servisinde calisma siiresi ve haftalik ndbet sayisi,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢alisma
hayati boyunca tibbi hata yapma durumu, c¢ocuk sayist ve en ¢ok calisilan
vardiya tiirii ve tibbi hatalar1 dnlemeye yonelik egitim alma durumu ile uyku
kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir (p>.05).

Pediatri hemsirelerinin yas, meslekte calisma siiresi, pediatri servisinde ¢alisma
stiresi, haftalik nobet sayis1 ve giinliik bakim verilen hasta sayisi ile tibbi hataya
egilim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>.05).
Pediatri hemsirelerinin ¢calisma hayati boyunca tibbi hata yapma durumu ile ilag

ve transfiizyon, hastane enfeksiyonlari, hastane i¢i ilag ve malzeme giivenligi,
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Oneriler

diismeler, iletisim boyutlar: ve Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam puanlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

Pediatri hemsirelerinin Tibbi Hataya Egilim Olgeginin alt boyutu olan HivM alt
boyut puanlari ile en ¢ok ¢aligilan vardiya degiskeninde gruplar arasi anlaml

farkliliklar bulunmustur (p=.036).

Hemsirelerin uygun sekilde desteklenmesi adina diizenli olarak dinlenme
molalar verilebilir.

Hasta bakim kalitesinin yiikseltilebilmesi ve hasta giivenliinin saglanmasi
adina yeterli sayida personel istihdam edilebilir.

Pediatri  kliniklerinde c¢alisan hemsireler hasta gilivenligine yonelik
uygulamalarin 6zenli yapilmasi i¢in desteklenebilir.

Cocugu olan hemsirelerin daha uygun vardiyalarda ve daha kisa siirelerle
calistirilabilir.

Vardiyalarda hasta sayisimin artigina paralel olarak c¢alisan pediatri hemsire

sayist1 artirilabilir.
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Ek 2. Kisisel Bilgi Toplama Formu

Yasmiz: ...........

Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

Medeni durumunuz: () Evli () Bekar

Egitim durumu: () Lise ( ) Onlisans () Lisans ( ) Yiiksek Lisans ve Uzeri

Meslekte ¢alisma siiresiniz: .........

Pediatri servisinde ¢alisma siiresiniz: .........

Calistiginiz birim: ..............cooceiiiiienn..

En ¢ok hangi vardiyada calistyorsunuz?

08-16 () 16-08 () 16-24 () 24-08 ( ) Karma (belirtiniz): ......

Haftalik nobet saymiz: ..................

Giinliik bakim verdiginiz hasta sayisi nedir? ........

Caligma hayatiniz boyunca hig tibbi hata yaptiniz m1? (') Evet () Hayir

Tibbi hatalar1 6nlemeye yonelik egitim aldiniz m1? (') Evet () Hayir
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Ek 3. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)

PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

Asagidaki sorular yalnizca gecen ayki mutad aliskanliklarinizla ilgilidir. Cevaplariniz gegen ay
icindeki giin ve gecelerin coguna uyan en dogru karsiligi belirtmelidir.

Liitfen tiim sorulari cevaplandiriniz.

1)Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

Saat:

2)Gegen ay, geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar
zaman (dakika olarak) aldi1?

Dakika:

3)Gegen ay, sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz?

Saat:

4)Gegen ay, geceleri kag saat ger¢ekten uyudunuz? (Bu
siire yatakta gecirdiginiz siiriiden farkli olabilir.)

Saat:

5)Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku
problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Sorunum
olmadi

Haftada
1°den az

Haftada
1 veya 2
kez

Haftada 3 veya 3’ten fazla

(a)30 dakika icinde uykuya dalamadiniz

(b)Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz

(¢) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz

(d)Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

(e)Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

(f)Asir1 derecede iisiidiiniiz

(g)Asirt derecede sicaklik hissettiniz

(h)Kétii riiyalar gordiinii++z

(i)Agr1 duydunuz

(j)Diger neden(ler), liitfen belirtiniz

k)Gegen ay bu neden(ler)den dolayi ne kadar siklikla
uyku problemi yasadimiz?

Cok iyi

Oldukca
iyi

Oldukca
kotii

Cok kotii

6)Gegen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil
degerlendirebilirsiniz?

Sorunum
olmadi

Haftada

1’den az

Haftada
1 veya 2
kez

Haftada 3 veya 3’ten fazla

7)Gegen ay uyumaniza yardimei olmast i¢in ne kadar
siklikla uyku ilaci (regeteli veya regetesiz) aldiniz?

8)Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir
aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak igin
zorlandiniz?

Hic¢
engellemedi

Cok az
engelledi

Olduk¢a
engelledi

Cok fazla engelledi

9)Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle
yapmanizda ne derecede problem olusturdu?

Yok

Diger
odada

Aym
odada,
ayri
yatakta

Ayni yatakta

10)Bir yatak partneriniz veya oda arkadaginiz var mi1?

11)Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa
ona gecen ay asagidaki durumlari ne kadar siklikla
yasadiginizi sorun?

Sorunum
olmadi

Haftada
1’den az

Haftada
1 veya 2
kez

Haftada 3 veya 3’ten fazla

(a)Giirtltili horlama

(b)Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun
araliklar

(¢)Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

(e)Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen belirtiniz
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Ek 4. Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO)

YORGUNLUK SIiDDET OLCEGI

Bugiin de dahil olmak iizere gecen ay icerisinde ne derecede yorgun oldugunuzu 6grenmek
istiyoruz. Liitfen tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun secenegin solundaki

parantezin igine (X) isareti koyunuz.

1.Yorgun
azalir.

oldugumda motivasyonum
( ) 1. Kesinlikle katilmiyorum
( ) 2. Katilmtyorum

( ) 3.Katilmama egilimindeyim
( ) 4. Kararsizim

( ) 5. Katilma egilimindeyim

( ) 6. Katiliyorum

( ) 7. Kesinlikle katiliyorum

2. Egzersiz beni yorar.
( ) 1. Kesinlikle katilmiyorum
( ) 2. Katilmiyorum
( ) 3.Katilmama egilimindeyim
( ) 4. Kararsizim
( ) 5. Katilma egilimindeyim
( ) 6. Katiliyorum
( ) 7. Kesinlikle katiliyorum
3. Kolay yorulurum.
( ) 1. Kesinlikle katilmiyorum
( ) 2. Katilmiyorum
( ) 3.Katilmama egilimindeyim
( ) 4. Kararsizim
( ) 5. Katilma egilimindeyim
( ) 6. Katiliyorum
( ) 7. Kesinlikle katiliyorum
4. Yorgunluk fiziksel
etkiler.

fonksiyonumu

( ) 1. Kesinlikle katilmiyorum
( ) 2. Katilmiyorum

( ) 3.Katilmama egilimindeyim
( ) 4. Kararsizim

( ) 5. Katilma egilimindeyim

( ) 6. Katiliyorum

( ) 7. Kesinlikle katiliyorum

5. Yorgunluk benim
problemlere neden olur.
( ) 1. Kesinlikle katilmiyorum
( ) 2. Katilmiyorum
( ) 3.Katilmama egilimindeyim
( ) 4. Kararsizim
( ) 5. Katilma egilimindeyim

icin sikhkla
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( ) 6. Katilhyorum
( ) 7. Kesinlikle katiliyorum

6. Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu
siirdiirmemi engeller.
( ) 1. Kesinlikle katilmiyorum
( ) 2. Katilmiyorum
( ) 3.Katilmama egilimindeyim
( ) 4. Kararsizim
( ) 5. Katilma egilimindeyim
( ) 6. Katiliyorum
( ) 7. Kesinlikle katiliyorum
7. Yorgunluk  Dbelirli gorev ve
sorumluluklarimi yerine getirmeyi
etkiler.
) 1. Kesinlikle katilmiyorum
) 2. Katilmiyorum
) 3.Katilmama egilimindeyim
) 4. Kararsizim
) 5. Katilma egilimindeyim
) 6. Katiliyorum
( ) 7. Kesinlikle katiliyorum
8. Yorgunluk, beni yetersiz birakan en
onemli 3 sikayetten birisidir.
( ) 1. Kesinlikle katilmiyorum
( ) 2. Katilmiyorum
( ) 3.Katilmama egilimindeyim
) 4. Kararsizim
) 5. Katilma egilimindeyim
) 6. Katiliyorum
) 7. Kesinlikle katiliyorum

(
(
(
(
(
(

(
(
(
(

9. Yorgunluk, aile ya da sosyal yasantim
etkiler.

( ) 1. Kesinlikle katilmiyorum
( ) 2. Katilmiyorum

( ) 3.Katilmama egilimindeyim
( ) 4. Kararsizim

( ) 5. Katilma egilimindeyim

( ) 6. Katiliyorum

( ) 7. Kesinlikle katiliyorum

Toplam puan:63



Ek 5. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi (THEO)
TIBBi HATAYA EGiLiM OLCEGI

Asagdida tabloda yer alan bilgilerden sizin igcin uygun olanini isaretleyiniz.

.| COK | ZAMAN .
HIC | Dk | ZaMAN | GENELLIKLE

ILAC VE TRANSFUZYON UYGLAMALARI
Do | @ @

HER
ZAMAN

()

flac1 dogru hastaya yaptigimdan emin olurum

Hastaya dogru ilaci yaptigimdan emin olurum

[lacin miadmin dolup dolmadigma bakarim

Okunus ve goriiniig benzerligi olan ilaglara dikkat ederim

flag dozunun dogru olup olmadigini kontrol ederim

Ilag/ilag etkilesimine dikkat ederim

[lacin hazirlanmasini ve uygulanmasi esnasinda steriliteye
Onem veririm

Ilacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim

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

Ilaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gére uygulama yaparim

Ilag yapildiktan sonra hastayi yeterince izlerim

Ilaglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim

Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim

Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim

Mayi miktarinin dogru hesaplanmasina dikkat ederim

Mayinin hastaya uygun yoldan gonderilmesine dikkat ederim

Mayileri uygun araglarla géndermeye dikkat ederim

Hastaya fazla s1v1 yiiklenmesine dikkat ederim

. COK | ZAMAN :
HIC NADIR | ZAMAN GENELLIKLE

HASTANE ENFEKSIYONLARI
M| 3) @

HER
ZAMAN

)

Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi kurallarina
dikkat ederim

IV kateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat olmasina dikkat
ederim

Kateter takili hastalar1 her giin kontrol ederim

Infiize edilen sivilarin hazirlanmasini ve uygulanmasinda
kontamine olmamasina dikkat ederim

Infiizyon sivilarini hastaya takmadan 6nce ¢atlak-yirtik/delik
yoniinden kontrol ederim

Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistirim

Uriner kateterizasyonda kapali drenaj sisteminin
bozulmamasina dikkat ederim

Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve torbalara
atilmasina dikkat ederim

Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve
dezenfeksiyonun uygun sekilde yapilmasini saglarim

Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat ederim

Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim

Malzemenin giivenliginden siiphe duydugumda
kullanmamaya dikkat ederim

HASTA iZLEMIi VE MALZEME GUVENLIGI COK | ZAMAN

HIiC NADIR | ZAMAN GENELLIiKLE
Do | o @

HER
ZAMAN

)

Hasta izleme sikligin1 doktor isteminde belirtilen sekilde
yaparim

Hastanin aldigi-gikardig sivi takibini yaparim

Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini
gerektigi gibi yapmaya caligirim

Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek kaydederim

Hastanin bakim ve bakim sonuglar ile bilgileri vardiya
degisiminde ve vardiya arasinda paylasilmasina dikkat ederim
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Ek 5. (Devami)

Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin diizenli
bakiminin yapilmasini saglarim

Serviste tiim cihazlar ¢aligir durumda olmasi igin her giin
kontrol eder ve bozuk olanlari rapor ederim

Cihazlarin nasil kullanilacagini bilirim veya 6grenmeye
calisirim

Tiim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol
ederim

: COK | ZAMAN ; HER
DUSMELER Pg)C NADIR | ZAMAN GENE(I:‘)LIKLE ZAMAN
2 3 ()
Hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve alinabilecek
Onlemler hakkinda bilgi veririm
Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve yardimi
saglarim
Hasta i¢in gerekli olan arag/gereglerin hasta yatagina yakin
yerlestirilmesine dikkat ederim
Yatak kenarlarinda parmakliklarin-sinirlayicilarin olmasina
ve kapali durmasina dikkat ederim
Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini saglarim
. COK | ZAMAN : HER
ILETiSiM Pg)C NADIR | ZAMAN GENE(I:‘])JIKLE ZAMAN
2 3 ()

Hastani bakimina iligkin bilgileri, hastayla beraber yatak
baginda teslim ederim

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

Sozli/telefon ile aldigim doktor istemini hemen hemsire
gozlem formuna kaydederim

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

Acik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime
dogrulatirim
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Ek 8. Goniilli Onam Formu

CGONTULLT ONAM FORMU
LOTFEN BU DOKOMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRIMIZ

T T — tarafindan yiritllen *. e baghkll ankete dayal bir aragtemaya
dawet ediyoruz. Bu aragtirmaya katihp katilmama karanm vermeden nce, aragtirmann neden we
nasil yapitacain bilmeniz gerekbmektedir. Bu nedenle bu farmun okunup anlasiimas: boyik Gnem
tagrmaktadir. Agafdaki bilgileri dikkatlics okumak icin zaman aygiriniz. |stersaniz bu bilgileri aileniz
wirfwepa yalonlanme ile tartipme. Eger anfayamadifime we sizinicin agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseni: bize sorunue.

Bu anket caligmanng katilmak tamamen gondillilik «ss=ina davanmaktadir, Caligrmaya katilmama
hakkma sahipsiniz, &nketi yanitlwmamz, aragtwmaya katldim iKin onam werdiginiz_biciminde
yarumlanacaktir Size verilen anket formlanindaki sorulan yamitlarken kimsenin baskisi weya telkin
altinda almaym. Bu farmlardan elde edilecek bilgiker tamamen aragtirma amac ile kullamlacaktir,

Bragtrma Sorumiusu

AdhSanpdnlaparimea

Aragtirmanin Armac:

{Anket calmmasinn amacn, Galigmaya katilmays kabul edecek olan ganillinin anlayscsg bir dilde
anlatilmahdir)

Calgmamoda, pediatri hemgirelerinin uyku hippeni, yorgunluk ddzeyi vie hemgireliite bbb hataya
agilimlerinin gapdapEag: bu degiskenler arasmdaki iliskinin ortaya konulmas hedeflenmektadi.
Baylelich: azami ozen gerektiven birimlerimizden biri olan pediatri kliniklerinds wyku hijyeni ve
wargunluk dazeylerinin belirlenerak olan bbbi hata durumlanna ks farkondalik olusturalmas
hedeflenmektedir.

[elenecak Olan Yontem ve Yaptacak [gamler:

Aragtirmada veri taplama arao alarak aragtirmac tarahndan alugturulan ve mesleki-kigise| blgiler
ieren kigisel bilgi formu (£ 1), Prod. Dr. Bdehmet Yicel ASARGON tarahndan gecerfilik va
givenirlik calipmas: yapilan Bigaku Uyky Kalitesi Indeksi (PUKD{ER 2. Prof. Dr. Kadriye
ARMUTLU tarafindan gegerlilik ve giiveniclik calgmas yapilan Yorgunluk Siddet Olpsgi (Ck 3., ve
Praf. Dr. Buss CZATA tarahndan gecerlilis we pivenirlik calismas yapitan Memgirelikte Tibki Hataya
Eiilim Olgegi kullanikecsktr.

MAnketlerimiz yie yize ve Goaghs faormlar drerinden doldurulabilecsk alup ortalama 42 dakika {min.
20 dakika, [k, 45 dakika) sdrebilecsgi ongardlmektedic. Goagle farmlar Orerinden anketlerimiz

124 jlipcpketic, g yeri ortaminda misait zamanda doldurulmas planlanmaktadir.

Aragtirmeanin S0resi:
Aragtirmami 05 202201012023 tarihler aralifinda gergeklagtinilecektin.

Katilmasn Beklepen Gondlld Sans:
Calgmarmda Trabzon linds Saflk Bakanhjina bagl Pediatri Kiniklerinde Caligan tom hemgirelers
ulzgilmissi hadeflenmektedic. Ulsgilmas bedeflenen minimum say 210 hamgiradir,

Aragtirmanin Yapilacag Yer|jah:
Aragtierma 2022 wili icerisinde, Trabran linde Saghk Bakanh@ing bagh kamu, Gniversite ve Heel
hastanelerin tim pediatri Kliniklerinde yoritilmesi hedeflenmektedir,

Aragtirmaya Katilan &ragtincilar:
Teymep GULOGLL

Ginilli ( birden fazla gonilld bu formu oluyup imzalaysbilir)  Ad SopadImza
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OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Ad1 Soyadi : Zeynep GULOGLU

Uyrugu : Tirkiye Cumhuriyeti

Dogum Tarihi

Telefon (i)

E-Posta

Yazisma Adresi (Is)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l

Yiiksek Lisans Karadeniz Teknik Universitesi/Saglik Bilimleri Enstitiisii/ 2020-

Cocuk Sagligi1 Ve Hastaliklar1 Hemsireligi (Y1) (Tezli)
Lisans Karadeniz ~ Teknik  Universitesi/Trabzon — Saglk 2013
Yiiksekokulu

Lise Kirimli Ismail Riistii Olcay Anadolu Lisesi 2008

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMI

Gorevi Kurum Siire (Yil -Y1l)

1. Hemsire Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Ve Damar 2013-2016
Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi/Pediatri
Kvc Ybii

2. Hemsire  Trabzon T.C. Sb. Sbii. Kanuni Egitim Ve Arastirma 2016-2017
Hastanesi/Anestezi Ybii

3. Giiloglu Ltd.Sti 2021-Halen

YABANCI DIL

Ingilizce
SERTIFIKALAR

e T.C. Calisma Ve Sosyal Giivenlik Bakanligi/Is Saglhigi Genel Miidiirliigii/Diger
Saglik Personeli Belgesi

e Eskisehir Osmangazi Universitesi/ 2014 Pedagojik Formasyon Egitimi Sertifika
Programi

e Sakarya Universitesi/Siirekli Egitim Arastirma Ve Uygulama Merkezi/ls Ve Meslek
Danigsmanlig1 Mesleki Yeterlilik Belgesi (Seviye 6)
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