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OZET

Arastirma, acil serviste calisan hemsirelerin is stresleri ile hata yapma egilimleri
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirildi; iliskisel
tarama modeli kullanildi. Verilerin toplanmasinda Hemsireleri Tanitic1 Bilgi Formu,
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim, Algilanan Is Stresi Olgegi kullanildi.
Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde Anadolu yakasinda bulunan 6zel hastane grubu
(3adet) ve bir adet 6zel hastane olusturdu. Hastanelerin acil servisleri birinci
seviyedir. Hastanelerin toplam 200 acil servis hemsiresi vardi. Evren 6rneklem
biiyiikliigii hesabina gore 200 kisilik evren i¢in gerekli olan 6rneklem sayis1 140 kisi
ile smirlidir. Orneklemi ana kiitle iginden rastgele érnekleme ydntemi araciligi ile
secilmis olan 150 acil servis hemsireleri olusturdu (106 kadin, 44 erkek). Veriler
SPSS 22.0 programi ile tanimlayici (ortalama, standart sapma, yiizde) yontemler,
bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek yonlii varyans (anova) testi, korelasyon analizi, Post
Hoc testi kullanilarak analiz edildi. Arastirmada hemsirelerin %54°ti daha 6nce tibbi
bir hatayla karsilasmis, %46°s1 ise tibbi hatayla karsilasmamisti. Hemsirelerin hasta
giivenligini tehdit eden ve en sik karsilagtiklar: tibbi hatalar, yanlis ilag uygulama
(%36,7), igne/kesici alet yaralanmasi (%58), hasta diismeleri (%41,3) dir. Tibbi
hatalarin %93,3{iniin is yiikiiniin fazla olmasi, %91,3’{inlin yogun c¢alisma programu,
%91,3’linlin  personel azlhiF;; %82’sinin stres yasamalart ve %79,3’linlin
yorgunluk/bitkinlik nedeniyle oldugu saptanmistir. Sonug¢ olarak, aragtirmada
hemsirelerin tibbi hata yapma diizeylerine etki eden unsurlar, yogun stres yasamalari,
acil serviste yogun bir c¢alisma temposunun olmasi dolayist ile hemsirelerin
dikkatinin dagilmasi, hasta sayisinin fazlalig1 nedeni ile karigiklik yasanmasi oldugu
belirlendi. Acil servis hemsirelerinin is stresi nedeni ile yapmis oldugu tibbi hatalar
kapsayan sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Arastirmanin, daha ¢ok katilim

saglanan gruplarda yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sézciikler: Acil Servis, Acil Hemsireligi, Is Stresleri, Hasta Giivenligi.



SUMMARY

The Relationship Between Work Stress and Medical Mistake Tendencies of

Nurses Working in the Emergency Department

The research was carried out descriptively in order to determine the relationship
between the job stress of nurses working in the emergency department and their
tendency to make mistakes; Relational scanning model was used. Introductory
Information Form for Nurses, Tendency to Medical Errors in Nursing, Perceived Job
Stress Scale were used to collect data. The universe of the study was composed of 3
private hospitals located on the Anatolian side of Istanbul and one private hospital.
Emergency services of hospitals are first level. The hospitals had a total of 200
emergency room nurses. According to the population sample size calculation, the
required sample size for a population of 200 is limited to 140 people. The sample
consisted of 150 emergency room nurses (106 females, 44 males) who were
randomly selected from the main population using the method of sampling. The data
were analyzed with SPSS 22.0 program using descriptive (mean, standard deviation,
percentage) methods, independent sample t-test and one-way variance (ANOVA)
test, correlation analysis, Post Hoc test. In the study, 54% of the nurses had
experienced a medical error before, and 46% did not encounter a medical error. The
most common medical mistakes that nurses face and threaten patient safety are
wrong drug administration (36.7%), needle / cutting device injuries (58%), patient
falls (41.3%). 93.3% of medical errors have a high workload, 91.3% of an intensive
work schedule, 91.3% of staff shortages; It was determined that 82% of them had
stress and 79.3% were due to fatigue / exhaustion. As a result, it was determined that
the factors that affect the level of medical errors of nurses, their intense stress, the
distraction of nurses due to the intense working pace in the emergency service, and

confusion due to the large number of patients in the study.

Keywords: Emergency Service, Emergency Nurse, Work Stress, Patient Safety



1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizdeki bilimsel gelismeler ve teknolojik gelismeler akabinde saglik
alaninda yeni tan1 ve tedavi yontemleri de gelismistir. Bu gelisme ile birlikte 6liim
hiz1 azaltilmig buna bagli olarak da yasam siiresi uzatilmigtir. Ancak saglik alaninda
calismakta olan bireylerin ¢alisma sartlarindaki agirlik, risk altindaki hastalarinin
bakiminin saglanmasi, ortamdan kaynaklanan is stresi ve is prosediirleri gibi bir¢ok
faktorlerin bulunmasi; tedavi ile bakimin yanlis uygulanmasina bagli olarak ortaya
¢ikan hatalar ve bu hatalar sonucunda meydana gelen yaralanma ve Oliimlerin
artmasina neden olmaktadir. Oldukca karmasik bir konu olan saglik bakimi sirasinda
zaman zaman tibbi hatalarin yasanabilmesi miimkiindiir. Bu hatalar nedeniyle ise
sakatlik, tedavide gecikmelerin yasanmasi, 6liim ve yaralanma durumlari meydana

gelebilmektedir (1).

Tibbi hatalar (malpraktis): Son yillarda gelisen ve gelismekte olan {ilkelerde her
yonden (hukuk, egitim, tip, yonetim ve etik gibi) tartisilan bir konudur. Tibbi hata
kavrami “Saglik Bakim Organizasyonlar: Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (The
Joint Commision on Accredition of Healtcare Organizations, JCAHO)” tarafindan;
Saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista
bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu, hastanin

zarar gormesi” bigiminde ifade edilmektedir (2).

Bir tedavinin, girisimin veya uygulamanin eksik ya da yanlis yapilmasi
biciminde ifade edilebilen tibbi hatalar, uygulanmasi gerektigi halde uygulanmayan
veya uygulanmamasi uygun goriildiigi halde uygulanan islemler olarak da ifade
edilebilmektedir. Tim  bunlarla birlikte bu kavram su sekilde de
tanimlanabilmektedir: “Hatali tibbi uygulama, tip bilimi ve alanlarinda gorev
yapmakta olan, saglik bakim profesyonellerinin hatali ve uygun olmayan

uygulamalarindan hizmeti alan bireylerin zarar gérmesi.”



Ayn1 zamanda tibbi hata olarak degerlendirilebilecek durumlarin icinde
yeterli bilgi ve deneyim donanimina sahip olunmamasi ve ilgisizlik sonucunda
goriilebilen hastanede hastalarin kalmasi gerekenden ¢ok daha uzun siire kalmasi,
hastanin sagliginda bozulmalar yasanmasi, hastay1 zarara ugratan ya da oliimiine

sebep olan uygulamalar da yer almaktadir.

Tibbi hatalar iki bicimde siniflandirilabilmektedir. Bunlardan biri kék neden,
digeri ise hata tiirii acisindandir. Kok nedenlere gore hatalar; islem sonucu ortaya
cikan hatalar, thmal sonucu goriilen hatalar ve uygulamaya dayali hatalardir. Hata
tirii acisindan hatalar ise; cerrahi hatalar, sistem yetersizligine dayali ortaya ¢ikan

hatalar, tan1 koyma konusunda yasanan hatalar ve ilag hatalaridir (3).

Saglik bakim sisteminde diinya genelinde ¢6ziim bulunmasi gereken sorunlar
arasinda tibbi hatalar da yer almaktadir. ABD’de Tip Enstitlisii (Institute of
Medicine, IOM) tarafindan 2000 yilinda yayimlanmis olan raporda, tibbi hatalar
sebebiyle her yil iilkede bulunan saglik kuruluglarinda 98.000 insanin yasamini
yitirdigi belirtilmistir.  Nosek ve arkadaslarinin (2005) Kanada’da yaptiklar
calismada onlenebilecek olan tibbi hatalar sebebiyle bir senede 7.000 kisinin hayatini
kaybettigini bildirmislerdir. Hastanede tedavi goren hastalarin %3,3-5,0’1nin
tedavinin uygulandig1 esnada tibbi hatalar yasadig: tespit edilmistir (4). Tibbi hatalar
konusunda yapilmis olan arastirmalara bakildiginda, saglik bakimi ortaminda bu

konuya dair ¢ok boyutlu problemlerin oldugu sonucuna varilmaktadir.

Bireylerin, ailelerin ve toplumlarin hayatlarin1 saglikli bir bigimde devam
ettirmesinde, saglik bakim personelleri ve bilhassa hemsirelere biiyiik sorumluluklar
diismektedir. Hemsirelik; tim saglik bakim kurumlarinda hastaliklarin Oniine
gecilmesi icin, bedenen hasta ve ruhen hasta olan veya engelli bireylerin bakimin

tistlenen bir meslek grubudur (5).



“Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International Council of Nurses, ICN)”
tarafindan hemsirelik “Saglik diizeyinin yiikseltilmesi, hastaligin dnlenmesi, hastanin
bakimi ve rehabilitasyon caligmalarinda hemsirelik bakimini planlama, uygulama ve

degerlendirme yetkinligine sahip bir meslek” bi¢iminde tanimlanmaktadir (5).

Tan1 hatalarinin ortaya c¢ikmasinda ¢evre, hasta ile ilgili durumlar, taniy1
koyacak olan kisi ile ilgili durumlar 6n plana ¢ikmaktadir (6). Teshis siirecindeki en
yaygin hatalar uygun tan1 testi istemi hatast (%55), uygun bir takip plam
olusturulamamas1 (%45), yeterli 6ykii alma basarisizligi ve yeterli fizik muayene
yapmama (%42) ve tani testlerinin hatali yorumlanmasidir (%37). Hatalarin ortaya
¢ikmasina etki eden unsurlar ise karar vermedeki basarisizliklar (%79), uykusuzluk
veya hafiza yorgunlugu (%59), bilgi eksikligi (%48), hasta ile iliskili faktorler (%46)
ve hasta devri (%20) olarak siralanabilir (7).

Ersun ve ark (2013), ¢ocuk hemsireleri ile yaptigi calismada, hemsirelerin
%61’inin tibbi hata ile karsilastigi belirlenmistir. Hemsirelerin %51,5°1 hekimlerin,
%48,5°1 arkadaglarinin hatalarina sahit oldugu ve en fazla yapilan tibbi hata tiirliniin
%57,8 ilag hatasi oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin %27,7¢sinin daha 6nce ilag
hatas1 yaptigi, yapilan ila¢ hatasi tiirtiniin %67,8’inin yanlis doz ilag uygulamasi

oldugu saptanmstir (8).

Demir Dikmen ve ark (2014), “Hemsirelerin Tibbi Hatalara Egilimlerinin
Belirlenmesi” isimli ¢alismasinda su sonuglara ulasmistir: Hemsirelerin galistiklari
alan ve caligsma siireleri ile tibbi hata egilimleri arasinda anlamli bir fark vardir.
Arastirmanin sonucuna gore hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin diisiik oranda
oldugu ortaya cikmistir. Deneyimi az olan, cerrahi kliniklerde goérev yapan

hemsirelerin ise tibbi hata egilimlerinin anlamli yiikseklige sahip oldugu saptanmistir

(9).



Er ve Altuntag (2016), kadin dogum servisinde c¢alisan hemsireler ile yaptig
aragtirmada %77,9’unun daha 6nce herhangi bir tibbi hata yapmadigi, %63,4’tinlin
baska meslektaglarinin tibbi hata yaptigimi gérmedigi ifadelerini  sundugu
goriilmistiir. Hemsirelerin en fazla yorgunluk (%78,6), is yiikiinliin fazla olmasi
(%75,6), calisma saatlerinin fazla ve calisma siirelerinin uzun olmast (%74,8),
tecriibesizlik (%72,5), stres (%71) ve mesleki bilgi ve becerinin yetersiz olmasi

(%69,5) gibi faktorlerin tibbi hataya neden oldugunu belirttikleri saptanmistir (10).

Literatiir taramasi sonucunda hemsirelerin tibbi hatalara egilim diizeyinin diisiik
oldugu, mesleki ¢alisma deneyimi az olan ve cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
tibbi hataya egiliminin anlamli olarak yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Stres ve
yorgunlugun, performansi ve bunun sonucunda hasta bakimini olumsuz etkiledigi
sonucuna ulasilmistir (11). Asir1 is yiikiinlin ve stresinin tani atlanmasinda %23
oraninda etkisinin oldugu rapor edilmistir (12). En yiiksek hata oraninin saat 12:00

ile 03:59 arasinda ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (13).

Son on yilda Tirkiye’de ¢esitli boyutlar: ile tibbi hatalar incelenen konular
arasinda Onemli bir yere sahiptir. Konu ile ilgili yapilmis olan arastirmalar
sonucunda iilkemizde goriilen tibbi hata oranlari ile diinya {ilkelerindeki hata
oranlarimin birbirine paralel oldugu tespit edilmistir (15,16). S6z konusu hatalar ile
ilgili gelen sikayetlerde saglik bakim profesyonellerinin sikayetlerin hemen hemen
yarisinda kusur sahibi olduklar1 belirtilmistir. Tiim saglik calisanlar1 adina tibbi

hatalar 6nemli bir konudur. Ancak bu durum 6zellikle hemsireler i¢in ¢ok onemlidir.



Tibbi hatalarin engellenmesi ve saglik hizmetinin giivenli bir bigcimde sunulmasi
icin gereken ilk kosul, saglik bakim kurumlarinda “hasta gilivenlik kiiltlirii’niin
olusturulmasi ile miimkiin olmaktadir. Hasta giivenlik kiiltiirii; hastalar ve ¢alismakta
olan bireylerin gilivenligini tehdit altina alan unsurlar ile tibbi hatalarin
raporlastirilmasini, hastanin bir zarar goérmeden tanisinin konmasi, tedavisinin
gerceklestirilmesi ve bakim hizmetlerinin saglanmasini, saglik kurumlarinin
prosediirleri dogrultusunda biitiin saglik ¢alisanlarina “hasta gilivenlik kiiltiirii
sorumlulugu” ile donanmasinmi gerekli kilmaktadir. Dolayisiyla acil serviste gorev
yapmakta olan hemsirelerin tibbi hatay1 genellikle hangi konularda yapmaya egilimli

olduklarinin belirlenmesi, bu hatalarin 6nlenmesi adina énemli bir durumdur (15,16).

Arastirmada acil serviste gorev yapmakta olan hemsirelerin is stresleri ile tibbi
hata egilimleri arasindaki iligki incelenmektedir. Literatiir taramasinin eksik noktast
acil servis hemsirelerinin is stresi ile tibbi hata egilimleri ilgili iligkisinin genis
kapsamli kurulmamis olmasidir. Acil servisteki tibbi hatalar1 ve hekimlerin yaptigi
tibbi hatalar1 ile ilgili ¢ok sayida galisma yapilmis olsa da hemsirelerin is stresi
nedeni ile yapmis oldugu tibbi hatalar1 kapsayan smirli sayida calisma
bulunmaktadir. Yapilan c¢aligmanin literatiirdeki bu boslugu doldurmasi

beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Acil Servis

2.1.1. Acil Servis Tanimi

Acil servis: “Hastane ve diger saglik kuruluslarinin, ulasimi kolay ve girisi
ambulanslarin yanasabilecegi bir bolgesinde bulunan, acil saglik yardimi gerektiren
hastalara bu hizmeti veren birimleridir ve acil servislerde, diger servislerde randevu
sistemi ile bakilmasi i¢in yeterince beklenemeyecek olan kalp krizi, travma, yanik

gibi rahatsizliklara ilk miidahaleler yapilir” seklinde ifade edilmektedir (14).

Amerikan Kolej Acil Hekimler (The American College of Emergency
Physicians, ACEP)’in 1994’teki agiklamasinda ise acil servis tanimi su sekildedir:
“Acil servisler, yeni baslayan ve kisiye acil olabilecegini diislindiiren siddetteki tibbi

durumlart degerlendiren ve tedavisini saglayan saglik birimleridir” (14).

Ulkemiz Acil Saglik Hizmetleri Ydnetmeligi’nde yer alan acil servis tanimi su
sekildedir: “Hastane acil servisleri: ikinci ve liclincii basamak resmi ve 6zel saglik
kurum ve kuruluslar1 bilinyesinde acil saglik hizmeti verilen birimlerdir, kendilerine
dogrudan bagvuran veya il ambulans servisi bashekimligine bagl ekipler tarafindan
getirilen acil hasta ve yaralilara acil tibbi miidahale yapmak zorundadir” (14).
Ulkemiz Acil Saglik Hizmetleri Ydnetmeligi’nin m.15’inde, “Acil servislerde, acil
hasta ve yaralilar karsilanarak, ilk tibbi miidahale ve tibbi bakim yapilir. Ozel ve
kamuya ait biitiin hastanelerin acil birimleri, biitlin acil basvurularin1 ayirim
yapmaksizin kabul ederler. Bagvuran her hasta icin acil tibbi degerlendirme,
miidahale ve gerektiginde stabilizasyon saglanir. Acil saglik hizmeti, hizmete ihtiyac
duyulan andan itibaren, kesin tedavi siirecine kadar higbir kesinti olmadan verilir”

ibaresi bulunmaktadir (14).



Yasami1 ya da yasam fonksiyonlarni tehlikeye atan akut hastaliklara ya da
yaralanmalara sahip olan, acil miidahale gerektiren hastalar acil hasta olarak kabul
edilir. Acil hastalarda gecikmeler yasam kaybina neden olabilir. Hemen ya da birkag
saat icinde miidahale edilmemesi durumunda yasam riski olugsmayacak olan hastalar

ise acil olmayan hasta olarak tanimlanir (15).

Amerika’da 1995 yilinda kabul edilen “Access to Emergency Medical Services
Act of 1995 yasa tasarisinda acil durum ile ilgili tanim yapilmais, yapilan tanim ise
Acil Tibbi Tedavi ve Aktif Is¢i Yasas1 (Emergency Medical Treatment and Active
Labor Act, EMTALA) tarafindan kabul edilmistir. Yapilan tanima gore acil durum
su sekilde ele alinabilir: “Aniden baslayan, agrilarin da dahil edilmis oldugu 6nemli
semptomlarla kendini gosteren, acil miidahalenin yapilmadigi durumlarda; hasta
saghigini tehlikeye atan, viicudun yerine getirmis oldugu fonksiyonlarda aksamalar
meydana getiren, viicutta yer alan organlarin tamaminda ya da bir kisminda hasara
yol agan durumlardir” (15). Acil servise basvuran hastalarin acil durumlarinin
varliklar1 kontrol edilmeli ve hastalar bu varliklar neticesinde degerlendirilmelidir
(16). Acil oldugunu disiinerek acil servise basvuru yapan her bir kisi, aksi

ispatlanana kadar acil vakadir.

2.2. Acil Servis ve Tibbi Hatalar

Tibbi acil durum, “bir kisinin fiziksel veya psikolojik tehlike altindaki bir
hastaya veya ailesine ihtiyact olan tibbi tedavinin derhal verilmesi “olarak

tanimlanabilir. (19).

Ertelenmemesi, geciktirilmemesi ve dikkatli bir sekilde ele alinmasi gereken

durumlar i¢in acil olarak kabul edilir (18,19).



Hastanenin diger boliimleriyle karsilastirildiginda acil servis, hasta kabuliiniin ve
taburcu edilmesinin en yogun oldugu birimlerden biridir. Ayn1 zamanda bu serviste
kaybedilen zaman bireylerin yasamlarina mal olabilir. Acil servisin agir ¢alisma
kosullari, hastaya uygulanacak miidahalelerin aciliyeti, hastanin ve akrabalarinin
icinde bulundugu yiiksek stres seviyesi gibi nedenlerden dolay1 6nemli farkliliklar
barindirmaktadir (20). Saglik bakim profesyonelleri sadece Tiirkiye’de degil,
diinyanin her yerinde oldukca yogun bir tempoda ¢aligmaktadir (21).

Acil servislerde siddet olaylar siklikla yaganmaktadir (22). Hastalarin uyumsuz
davraniglari, act duymasi, bu duruma tanik sekilde calismak zorunda olmasi, hasta
refakatcilariin kaygilarini belli etmesi, yakinlarinin yanindan gitmek istememeleri
ve bu insanlara seri bir sekilde miidahalede bulunmalarin1 beklemeleri zaman zaman
acil servislerde calisan hemsire ve doktorlarin hasta yada hasta yakinlarinin arasinda

problemler olusturmasina sebep teskil etmektedir (23).

Verilmekte olan saglik hizmetlerinin kalitesini ise bu durum diisirmekte,
hastanin aldig1 hizmet ve bakimdan hosnut olmamasina, hemsire ve doktorlarinsa
gostermis olduklar1 hizmetten yeterince doyum alamamalarma sebep olmaktadir.
Ayrica, acil durum birimlerinin karmagik yapisinin, profesyonel ve profesyonel
olmayan meslek gruplarmin isbirliginin, saglik hizmetlerinin verilmesinde tibbi
hatalara neden oldugu bildirilmektedir (24). Acil servislerinde bulunan hastalarin
giivenligini arttirmaya yonelik Uluslararast Acil Hemsireleri Dernegi’nin bu konuda

bazi ilkeleri bulunmaktadir. Bu ilkeler ise sunlardir (23);

1. Her bir hasta ya da hastanin ailesi giivenli ve kaliteli bir sekilde acil saglik
hizmetinden yararlanabilir. Acil servisin kaliteli hizmet verebilmesinde en énemli rol
acil hemsirelerine diigmektedir. Herhangi bir hastanede hasta giivenligi ile ilgili
standartlar olusturulurken acil hemsirelerinin komite icinde yer almasi

gerekmektedir.
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2. Ekibin ig¢inde iletisimin arttirilmast igin politikalar diizenlenmeli, Orgiit

kiiltiirii olugturulmaly, liderlik i¢in dogru stratejiler planlanmalidir.

3. Gilivenlik kiiltiirii i¢inde cezalandirici yaklasimlardan uzak durulmali, hatadan

ziyade hataya neden olan durumlar tizerinde daha ¢ok diisiiniilmelidir.

4. Acil serviste gorevli olan hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili yapilan

calismalarda yer almasi1 gereklidir.

5. Acil servis hemsirelerinin bilgi ve becerilerini arttirmak i¢in, konuyla ilgili
stirekli egitim diizenlenmeli ve hemsirelerden bakim siirecini, ¢evresel faktorleri ve

riskleri sorgulamalari istenmelidir.

6. Hasta bakiminda kullanilan ekipman standartlastirilmali ve saglik hizmeti
saglayicis1 ve saglik malzemeleri iireten kurum daha etkili ve gilivenli bakim

saglamak i¢in birlikte calismalidir.

Saglik profesyonellerinin arasinda hasta giivenligi kiiltiiriinlin olusturulmasi tibbi
hata ile karsilagsma riskini diisiirecektir. Hastanelerde ortaya ¢ikabilecek yiiksek riskli
uygulamalar tespit edilmeli, tibbi hata yapma durumunda saglik profesyonelleri agik
yiireklilikle ve tereddiit etmeden hatay1 bildirebilmelidir. Bu sayede hasta giivenligi
saglanmis olur (25). IOM (2001)’da yaymladigi bir raporda, acil servisteki
kalabaligin hasta giivenligini riske ettigini ve saglik bakim profesyonellerinin hata
yapma olasiligim arttirdigmi bildirmistir. Ozellikle acil serviste yetersiz saglik
calisanlarinin istihdam edilmesi saglik hizmetlerinin kalitesini etkiler ve hasta

giivenligini tehdit edebilir (26,27).
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Saglik hizmetlerinin bireylere neden olabilecegi zarar1 Onlemek icin saglik
hizmetlerinde c¢alisan saglik kuruluslari ve saglik profesyonelleri tarafindan alinan
tiim Onlemler hasta gilivenligi olarak tanimlanmaktadir. Hasta giivenliginin amaci,
hastalar ve yakinlar1 i¢in fiziksel ve psikolojik olarak olumlu bir ortam saglamaktir.
Boyle bir ortamda, tibbi hatalar, hastalara ulasmadan Once gerekli Onlemleri
belirleyerek, bildirerek, diizelterek ve alarak tibbi hatalar1 6nleyerek onlenebilir (28).
Hatalarin raporlanmas1 ve agiklanmasi, etkili bir giivenlik kiltliriiniin
olusturulmasinda 6nemlidir. Glivenlik kiiltiirti, ilgili kisilerin hatal1 tibbi uygulamalar
hakkinda tanimlanmasi, kabul edilmesi ve bilgilendirilmesi sonucu olusur (29).
Hastalara saglik hizmetlerinde hatalarin neden oldugu zarari 6nlemek ve azaltmak
icin kullanilan en 6nemli yontem, hatalarin raporlanmasi ve analizidir (30; 31).
Raporlama hatalari, altta yatan nedenlerin tanimlanmasini, tartisiimasini ve
tekrarlanmay1 Onlemek igin gerekli bilgilerin elde edilmesini saglar. Hatalarin
raporlanmasi, hem hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek hem de kaliteli hasta
bakimi ile hasta giivenligini saglamak i¢in de Onemlidir (28; 29). Kurum
yoneticilerinin, saglik c¢alisanlarinin hasta giivenligi konusundaki tutum ve
davraniglarin1 bilmesi, zayif noktalari, organizasyondaki hatalar1 ve bunlara katkida

bulunan faktorleri tanimlamasi son derece dnemlidir.

2.2.1. Tibbi Hatalarin Nedenleri

Tibbi hatalarin ortaya ¢ikmasinda pek ¢cok nedenden bahsedilebilir. Ozellikle bu
nedenler 3 ana baglik altinda toplanabilir (30):

1. Insan Kaynakli Nedenler: Bunlar yorgunluk, yetersiz egitim, dnlem almama,
dikkatsizlik, iletisim yetersizligi, zamansizlik, yanls karar verme, mantik hatasi,

tartigmact kisilik yapisina sahip olma olarak siralanabilir.

2. Kurumsal Kaynakli Nedenler: Bunlar is yeri yapisi, politikalar, idari/finansal

yapi, liderlik, personelin yanlis dagitimi olarak siralanabilir.
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3. Teknik Kaynakli Nedenler: Bunlar yetersiz otomasyon, yetersiz veya eksik
cihazlar, karar vermeye yonelik destek eksikligi, integrasyon eksikligi olarak

siralanabilir.

Literatiir incelendigi zaman hemsirelik hizmetleri ile ilgili ortaya ¢ikan tibbi
hatalarin ana kaynag: dikkatsizlik, dnlemsizlik, acemilik, 6zensizlik, yonetmeliklere
uymamak olarak siralanabilir (30). Thmal; herhangi bir isin tam olarak yapilmamast,
yeteneklerin yetmesine ragmen isi yapmama, bos vermislik diisiincesi ile ise dnem
vermeme olarak tanimlanabilir. Yapilmamasi gereken bir seyin yapilmasi
dikkatsizlik, Onlenebilir bir durumun Onlenmemesi ise tedbirsizlik olarak
aciklanabilir (22). Meslekte yetersizlik genel olarak bireyin meslek esaslarini
bilmemesi, yetenegini gelistirmemis olmasi, kanunlara, emirlere ve yonetmeliklere

hakim olamamasi olarak tanimlanabilir (22).

Hata kaynaginin ne oldugunu bilmek hasta giivenligini saglayabilmek adina
Oonlem alinabilmesi asamasinda biiyiik avantaj saglar (22). Hemsirelerin tibbi hata
neticesinde yasal siirece girmesine neden olan durumlarin basinda yeterli izlem
yapmama, yanlis ilag uygulama, ilag reaksiyonlarin1 takip etmeme, cerrahi
miidahalelerde yabanci cisim unutulmasi, doktorun istemlerinin yanlis algilanmasi,

yanlis malzeme kullanilmasi gelmektedir (16).

Calisma ortamlarinin yogunlagmasi is Stresini beraberinde getirmektedir (26).
Nobetli c¢alisma sisteminin benimsenmesinin saglik profesyonelleri {izerindeki
etkisini incelemis olan ¢aligmalarda saglik profesyonellerinin uzun c¢alisma saatleri
sonucunda hem fizyolojik hem de psikolojik olarak sagliklarini kaybettikleri, sosyal
yasamlarinin olumsuz etkilendigi, birey ve hasta gilivenliginin ihlal edildigi ortaya
cikmigtir  (22). Calisma saatlerinin  standardin  {izerine ¢ikmast  saglik
profesyonellerinin dikkatinin dagilmasina, muhakeme yeteneklerinin bozulmasina

sebebiyet vermektedir. Bu durum ise tibbi hatalar1 beraberinde getirmektedir (26).
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2.2.2. Tibbi Hatalarin Tiirleri

Tibbi hatalar1 kok neden ya da hata tiirti kapsaminda iki farkli agidan incelemek
miimkiindiir. S6z konusu kok nedenler oldugunda tibbi hatalar su sekilde
siralanabilir; isleme bagli olan hatalar (yanlis islem uygulama), ihmale bagli olan
hatalar (dogru olan islemi yapamama), Uygulamaya bagli olan hatalar (dogru

planlanan iglemin yanlis uygulanmasi.

S6z konusu hata tiirii oldugunda ortaya ¢ikan tibbi hatalar ise (32); ilag hatalari,
cerrahi hatalar, tan1 koymada hatalar, sistem yetersizligine bagli hatalar, diger
hatalardir. ilag hatalar1 en sik karsilasilan hatalar arasinda yer almaktadir. Yanlis
dozda ila¢ kullanimi, ilacin yanlis verilmesi, verilmis olan ilag ile bagka ilaglarin
etkilesime gecmesi, alerjisi olan bireylerde sorgulama yapilmadan ila¢ uygulamasi
yapilmasi ila¢ hatalar1 arasinda yer almaktadir. Yanls taraf cerrahisi, yanlis organ
cerrahisi cerrahi hatalar; laboratuvarda yanlis testlerin uygulanmasi, testlerin yanlis
yorumlanmasi tani hatalar1 olarak adlandirilmaktadir. Sistemde meydana gelen ve
saptanmasi gii¢ olan hatalar sistem yetersizligi nedeni ile ortaya ¢ikan hatalar olarak
tanimlanirken hastane enfeksiyonlari, yanlis kan transfiizyonlar1 da diger hatalar

arasinda yer almaktadir (32).

2.3. Acil Servis Hemsirelerinin Gorev Yetki ve Sorumluluklar:

Hemgsirelik yonetmeliginde degisiklik yapilmasina dair yonetmelik 2010 yilinda
cikarilmigtir. Hemsirelerin uzmanlik alanlarina gore gorev, yetki ve sorumluluklari
acikca belirtilmistir. Yonetmelige gore acil servis hemsiresinin gorevleri iki ana
baslikta toplanmistir. Bu basliklar “Hemsirelik Bakimi” ve “Tibbi Tami ve Tedavi

Planinin Uygulanmasina Katilim” dir. Hemsirelik bakima:

a) Hastanin acil servise kabuliinii saglar.
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b) Hastalarin monitorizasyonunu (EKG, solunum, SpO2, viicut 1s1s1, arteryel kan
basinci) saglar. Bu parametreleri izler, degerlendirir, sonuclarini kaydeder ve

normalden sapmalar1 hekime bildirir.

c) Hastalarin hizli fiziksel degerlendirmesini yapar, verileri degerlendirir,

sonuglarini kaydeder, normalden sapmalar1 hekime bildirir.

¢) Ayni anda acil birimde bulunan olgular arasinda dncelikleri belirler.

d) Yatisina karar verilen hastalar1 ve ameliyata alinacak hastalar1 kurum igi

transfer prosediiriine gore naklini gerceklestirir.

e) Periferik IV kateter takar ve kateter pansumanlarini yapar, oksijen ve buhar
tedavisini uygular, trakeal aspirasyon yapar; gerekirse endotrakeal tiip, trakeostomi,
kolostomi, gastrostomi bakimi verir; nazogastrik tiip takar, gastrik lavaj uygular;
rektal tiip uygular, lavman yapar; perine bakimi verir, prezervatif sonda / iiriner
kateter takar ve kateter bakimi verir; sicak ve soguk uygulama yapar; gogis tiiplerini
ve diger drenaj sistemlerini kontrol eder, drenaj torbalarini degistirir; yaptig

islemleri gozlemleri ile birlikte kaydeder.

f) Infiizyon ve transfiizyon islemlerini kurum politika ve talimatlarl

dogrultusunda baslatir, izler ve kaydeder.

g) Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral
beslenme), gereksinimlerine gore hemsirelik bakimmi planlar ve uygular,

beslenmede kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini saglar.
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g) Hastaya uygun pozisyon verir, gereken siklikta pozisyonunu degistirir ve

mobilizasyonunu saglar.

h) Sivi-elektrolit dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlar1 dikkate alinarak
uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir. Aldigi-¢ikardigi sivi

takibi yapar ve kaydeder.

1) Hastalarin solunuma iligkin sorunlarini ¢ézmeye yonelik girisimleri planlar,

uygular, degerlendirir

1) Pace makerli hastay1 izler ve gerekli bakimi uygular.

j) Acil servis hastalar1 ve hasta yakinlari ile terapétik iletisim kurar, onlarin

psikososyal problemlerine uygun hemsirelik bakimi verir.

k) Acil servis Infeksiyonlarinin gelismesi ve yayilmasimin dnlenmesi i¢in gerekli

onlemleri alir ve alinmasini saglar (el yikama, eldiven, izolasyon, maske, godmlek

vb).

I) Yasami sona eren hastayi ilgili talimatlar dogrultusunda hazirlar morga

transferini saglar ve yakinlarina destek olur.

e Tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasina katilim:

a) Hekim tarafindan gerceklestirilen invazif girisimlere katilir; hemsirelik

islevlerini yerine getirir.
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b) Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlar1 kullanima hazir bulundurur.

¢) Acil durumlarda hekimle igbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kod ¢agrisi
yapar. Kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam
destegi uygulamalaria katilir (oksijen verme, solunum destegi, kalp masaji, acil
ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o an {initede hekim yok ve (gegerlilik
stiresi dolmamus) ileri yasam destegi sertifikasi var ise temel ve ileri yasam destegi
uygulamalarini baglatir, kalp masaji, solunum destegi, defibrilasyon ve acil

senkronize kardiyoversiyon uygular. Vakalar1 rapor eder.

¢) Hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in kan ve idrar Orneklerini toplar,
laboratuvara gonderir, sonuglarini takip eder, degerlendirir ve hastanin hekimine

bilgi verir.

d) Hastaya uygulanacak radyolojik tetkikler i¢in hastayr hazirlar, ilgili birime

transferini organize eder, gerekli durumlarda transfere eslik eder (17).

2.3.1. Acil Servis Hemsirelerinde s Stresi

Stres, 14. yiizyilda sozliiklerde zorluk, sikint1 ve sanssizlik anlamina gelmektedir
(36). Benzer sekilde, 17. yiizyilda afet, felaket, sikinti, hiiziin gibi bazi anlamlarda
kullanilmis, ancak 18. ve 19. ylizyilda anlami1 degismis ve nesneye, bireysel,
organizmaya ve manevi yapiya baski olarak kullanilmistir. Bu nedenle stres, bu
giiclerin etkisi ile nesnelerin veya bireylerin deformasyonuna ve rahatsizligina karsi
bir direng olarak kullanilmaya baslanmigtir (36). Stres terimi baslangigta fizikte
kullanilmis, daha sonra biyoloji, psikoloji, tip ve biyokimyasal gibi farkli agilardan
aciklanmigtir. Sinirsiz ¢alismaya bagli stres yapilmasina ragmen, ortak bir stres
tanim  yapilamamustir  (37). Ornegin; Richlin-Klonsky ve Hoe (2003) stresi,

insanlarin ¢evreye adapte olmasimi zorlastiran i¢ veya dis degisiklikler olarak

tanimlamaktadir (38).
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Benzer sekilde Holmes ve Rahe (1967) bunu olagan davraniglarin
degistirilmesini gerektiren dis ve i¢ talepler olarak tanimlamaktadir (39). Lazarus vd.
(1985), stresin, bireyin kapasitesini asan talepler ve kaynaklar arasindaki dengesizlik
oldugunu iddia etmektedir (40). Bireyin gevresel taleplere karsi yetersiz kaldigini
gosteren bir endise ve zorlanma halidir (41). Bu yiizden stresin insanlarin algisindan

kaynaklandigini soyleyebilmektedir.

Bu tanimlardan goriildiigii iizere stres ¢ogu insan tarafindan olumsuz bir kavram
olarak bilinmekte ve kaygi, hayal kirikligi ve ¢atisma gibi terimlerle
karistirtlmaktadir. Biiyiik olasilikla bu yakinsama nedeniyle, stres yerine kullanilirlar,
ancak gercekte farkli anlamlar1 vardir (42). Stres yerine genellikle kullanilan ilk

kavram kaygidir.

Stranks'a (2005) gore “tutuklama, endise, giivensizlik ve giivence igin siirekli bir
ihtiyacla birlesen bir gerginlik halidir”. Bireylerde bazi endise belirtileri vardir. Bol
terleme, solunum zorlugu, mide rahatsizliklari, hizli kalp atis1, sik idrara ¢ikma, kas
gerginligi veya yliksek tansiyondur (43). Stres ve anksiyete arasindaki fark, stresin
cevresel bir olay, durum veya zihinsel bir endise olmadigidir. Aksine, bu seylere bir
tepkidir, bu yiizden Windle (1992) “onu tetikleyen ajanlarla esit olmak zorunda
olmadigimi” iddia etmektedir (24). Kaygi seviyesi, stresin yogunluguna baghdir. Aile
tiyeleri kaygi, bozukluk sorunlar1 ve nevrotik hastaliklar1 olan bireyler daha yiiksek
risk altindadir (36). Diger terim, bazen stresin yerine ge¢gme egiliminde olan hayal
kirikligidir. Amaglara ulagmamak veya bagkalar1 tarafindan kisitlanmakla ilgilidir.

Bireylerin ¢evresinden veya bireylerin kendilerinden kaynaklanir.
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Stres her zaman devam etmesine ragmen bireylerin amaclaria ulastiklarinda
kaybolur (45). Genellikle stres yerine kullanilan bir bagka kavram ise c¢atismadir.
Thomas (1992), ¢atismayi, taraflardan birinin 6nlendigini veya yakin bir gelecekte
Onlenecegini algiladigi zaman ortaya ¢ikan bir siire¢ olarak tanimlar. Catismanin
nedenleri sosyal, ekonomik ve organizasyonel kosullar (aile, sosyal-kiiltiirel ¢evre,
yetersiz kaynaklar, ama¢ ve durum farki, rol belirsizligi, yonetim tarzi ve degisime
direng) gibi ayr1 gruplardir. Catisma gegici olsa da, stres kalicidir ancak her ikisi de
bireyler iizerinde baski ve gerginlige neden olmaktadir. Ayrica uzmanlik kullanma
kabiliyeti ve mesleki gelisim icin kapsam eksikligi acgisindan hayal kirikligi
yaratmaktadir. Aslinda, belirli bir diizeyde stres, cogu insan tarafindan olumsuz bir
kavram olarak bilinmesine ragmen, insanlar i¢in faydalidir (45, 49). Birkok (2000),
stresin olumlu tarafinin seviyesine bagli oldugunu vurgular (46). Orta diizeyde stres,
saglik, motivasyon ve hareketin dengeli oldugu anlamina gelir. Ciinkii ¢cok az stres
herhangi bir ¢aba ve sebep olmadig1 anlamina gelir ancak asir1 stres, asir1 ¢aba ve

¢ok az memnuniyet oldugunu gostermektedir (49).

Ciurea vd. (2011) “stresin viicudun her tiirlii talebe verdigi spesifik olmayan
tepki oldugunu” iddia etmektedir. Stresten etkilenen tiim insanlarin o stresorlere bazi
tepkiler gosterdikleri bir gercektir. Windle (44) tiim streslerin olumlu ya da
olumsuzun insan viicudunda bazi degisiklikler yaratip yaratmadigini, ancak viicudun

ayni sekilde reaksiyon gosterdigini belirtiyor.

Bireylerin fizyolojik ve psikolojik dengesini etkileyen pek ¢ok unsur vardir ve
bu unsurlar stres kaynagi olarak kabul edilebilir. Bireylerin hem is i¢i ¢cevresi hem de
1 dist gevresi birbiri ile etkilesim halindedir (56). Calisma ortamlarinda is stresi
siklikla karsimiza ¢ikmaktadir (57). Isin zorlugu, karmasik yapida olmast, is yiikiiniin

fazla olmasi stresin yogunlugunu arttirmaktadir (58).
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Is stresi organizasyon icinde yer alan bireyler ile organizasyonun tamami igin
onemlidir (59). Stres genel olarak is doyumunu, is performansini, verimliligi, ise

gelmeme istegini, isten ayrilma siirecini etkiler (60).

Literatiire bakildiginda birbirinden farkli ¢alismalarda is stresi kavraminin farkli

sekilde islendigi ancak, her birinin belirli bir noktada birlestigi goriilmektedir (61).

Is gereksinimleri ile isci yetenekleri arasinda bir uyumsuzluk olustugunda is
stresi ortaya ¢ikar. Bu is stresi zararl fiziksel ve duygusal cevaplar olarak ele alinir
(61). Tel ve ark. (2003) is stresini yeteneklerin yetersizligi, fiziksel ya da psikolojik
sebeplerden otiirti ortaya ¢ikan, gerilim yaratan durumlar olarak tanimlamistir (62).
Bireylerin gorevlerini yerine getirme asamasinda isin yapisindan ya da yetenek
eksikliginden 6tiirii ortaya ¢ikan uyumsuzluk is stresi olarak tanimlanabilir (63). Is
basarist ile is stresi arasindaki iliski degerlendirildiginde 4 farkli islevsel iliskiden
bahsedilebilir. ilki, en énemli stres kaynaklarindan biri istir. Is eger ki c¢alisanlarin
yeteneklerini zorluyor ya da sinirliyorsa stresin ortaya ¢ikisi kaginilmazdir (64; 65;
66). Yonetimin kalitesiz olmasi, is yilikiiniin fazla olmasi, sorumluluklarin yerine
getirilememesi calisanlarin strese girmesine neden olur (65, 66). Ikincisi, is disindaki
stres kaynaklari baz1 durumlarda is iginde de kendini gostermeye baslayabilir (64, 65,
66). Uciinciisii, Kisi yaptig1 isle beraber bazi stresli durumlar1 da azaltmaya veya
ortadan kaldirmaya ¢aligabilir (64, 65, 66). Dordiinciisii, is basarimi veya bundaki bir

azalma stres gostergesi olarak degerlendirilebilir (64; 65; 66).

2.3.2. Acil Servis Hemsirelerinde Is Stresi Tanimm

Is hayati, kisiye topluluk icinde bir rol, konum ve ekonomik olarak kazang
saglamaktadir, fakat bazi fizyolojik ve psikolojik bazi sorunlari da beraberinde
getirir. Ise bagli streste bunlardan sadece biridir. Is stresi, isin gereklerinin
calisanlarin yeteneklerine, kaynaklarina, gereksinimlerine uymadigi zamanlarda
olusan fiziksel ve psikolojik tepkilerin olumsuz reaksiyonudur. Is stresi dnemli bir

konu olmakla beraber bugiiniin ve gelecegin bir sorunudur (71).

20



Calismalardaki memnuniyetsizlik, c¢alisanlarin is streslerini yonetememesinden
ortaya ¢iktig1 goriiliir. Is stresi ve is tatmini arasinda negatif bir iliski goriilmiistiir.
Calisanlarin yiiksek is stresleri is tatminlerinin azalmasina neden olmakla beraber
calisanlarin performanslarinin diismesine neden olur, Dolayisiyla is stresinin dogru

yonetilmesi kurum igin hayati 6nem tagimaktadir (72).

Acil servis hemsirelerinde is stresi sonucu; rekabete karsi koymay1 becerememe
(67; 68; 69; 70), kendine giivensizlik (68), “Benim fikirlerim budur” diyememe (67;
69; 70), karisik durumlarda basarisizlik (67; 68; 69; 70), panik olma(67; 69; 70), is
yerindeki sorunlara asir1 duygusal tepki gosterme (67; 69; 70), basarili olmayi
basaramama(67; 69; 70), karar verme siirecinde yetersiz kalma, dayanigma eksikligi,
katilimciligin azalmasi, is kazalarinin artmasi, is performansinin azalmasi (67; 69;
70), ise devamsizligin artmasi (67; 69; 70), kalite kontroliinde hatalarin artmasi,
hatalara karst vurdumduymaz davranma (67; 69; 70), alkolsigara vs. kullaniminin
artmasi, saglik sorunlarinin artmasi, yorgunluk, sinirlilik, bag agrilari, zor uyanma,
kolay aglama, uyku diizeninin bozulmasi, yalniz kalma istegi, istahsizlik, ¢carpintilar,
mide bagirsak hastaliklari, alerjiler, gdgiis agrilari, konsantrasyon giicliigii, titreme,
el terlemesi, romatizmal agrilar gibi psikosomatik belirtilerde artis yasanmasi (69)

gibi durumlar yasanabilir.

Insani her yénden sagligimi tehdit eden stresin kuruma zarar verdigi sdylense de
belli miktarda dogaldir. Belirli dl¢lide stres, bireyin ilgisini aktif tutar, is i¢in sarf
ettigi cabay1 arttirir, performansini ve mesleki gelisimi saglar. Yapict stres, bireyi
harekete gecirir, basarma istegini arttirir, is tatminini saglar. Ama bireyi glidiilemesi
igin gereken stresin siddetini ve miktarimi kontrol altinda tutmak gerekir (75). Kabul
edilebilir stres diizeyinin tizerindeki stres faktorleri azaltilmazsa kisilerin is yagam

kalitelerini azaltir ve performanslarini etkiler (76).
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Her stresi ortaya c¢ikaran faktdr her calisanda aymi etkiyi yaratmaz. Is
ortamindaki bir personelin sagligini etkileyebilecek stres faktorii diger personeller
igin etkili olmayabilir (77). Konusu saglik olan ve hata kaldirmayan bir meslek olan
hemsirelik mesleginde 6zellikle insanlarin sagligindan sorumlu olma bash basina bir
stres kaynagidir. Yiiksek diizeyde bilgi ve ekip c¢alismasi gerektiren hemsirelik
mesleginde birgok strese neden olan faktér vardir. Yirmi dort saat boyunca hizmet
vermeyi gerektirdigi, kadin hemsirelerin hemsire kimlikleri disinda anne ve es
kimligi tstlendikleri i¢in ruhsal agidan risk altindadirlar (78). Hemsireler yaptiklar
isin yliksek stresli oldugunun farkinda olmalidir. Calisanlar ¢alistiklar: isteki stresin
ne derece farkinda olursa, onu tanimak ve idare etmek icin o 6l¢iide hazir olacaktir.
Stresli, mutsuz, depresif saglik calisan1 daha sik yanlis yapacak, kisiler arasi
baglantilar1 da bozulacaktir. En 6nemli hizmet kollarinin basinda gelen saglik
sektoriinden kisilerin kaliteli ve etkili saglik bakimi alabilmeleri i¢in saglik
calisanlarinin hem maddi hem manevi olarak ihtiyaglarinin kargilanmasi gereklidir.
Saglik ¢alisanlarinin daha verimli ve etkili ¢alisabilmeleri i¢in; gérev tanimlarinin
cok 1iyi bir sekilde belirlenmesi, calisma saatlerinin diizeltilip 6zel yasamlarina
olumsuz etkisinin azaltilmasi, {icret diizeyleri ihtiyaclarini karsilayabilecek diizeye
getirilmesi, ¢alisan saglik personel sayisini arttirarak is yiikiiniin azaltilmasi kalitenin

yiikselmesine yarar saglayacaktir (79).

2.3.3. Acil Servis Hemsirelerinde Is Stresini Etkileyen Faktorler

Yonetim tarzi ve dengesiz is yiikii: Hemsirelerin birinci faktér olarak
algiladiklar1 stres diizeyi, yiiriitme davranisinin ve is ylkiiniin dengesiz dagilimi
hemsirelerin kidemlerine gore biraz degismektedir. Yonetim tarzi ve kararsiz is yiiki
faktorii tarafindan algilanan stres seviyesi, mesleki kidem arttik¢a azalmaktadir. 6 yil
ve uistll kideme sahip gruptaki hemsireler tarafindan algilanan stres diizeyi, 1-5 yil ve
1 yillik meslek kidem grubundaki hemsirelere gore daha diistiktiir. Benzer sekilde,
gruptaki hemsirelerdeki yiiriitme davranisi ile is yiikiiniin dengesiz dagilimina dair 1
yildan daha az gorev yapmis olan hemsirelerdeki strese gore 1 ve 5 yil arasinda

gorev  yapmig olan hemsirelerin  stres diizeyi ¢ok daha  distktiir
(78).
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Hemgirelerin edindikleri tecriibeler dogrultusunda kuruma adaptasyonlarini
saglamasi paralelinde stres kaygi diizeylerinde azalmalar oldugu sdylenebilmektedir

(78).

Hastalik-Oliim Siireci: Hemsirelerin mesleki kidemleri dogrultusunda hastalik
stireci ve Oliime dair algilamis olduklart stres diizeyi degisiklik gostermektedir.
Hastalik stireci ve dliimle ilgili olarak 1 yila kadar mesleki kideme sahip gruptaki
hemsireler tarafindan algilanan stres diizeyi, 1-5 yas arasinda mesleki kidemde
bulunan hemsirelik grubundan daha yiiksektir. 1 ila 5 yas arasinda mesleki kideme
sahip gruptaki hemsireler tarafindan algilanan stres diizeyi, 6 yil veya daha fazla
kideme sahip olan hemsilerin algilamis olduklar1 diizeyden ¢ok daha fazladir.
Dolayisiyla hastalik ve oliim siirecine gore stres diizeyi ele alindiginda mesleki

kidem seviyesinin artmasina oranla bu diizeyin azaldigi ifade edilebilmektedir (78).

Literatiirde hemsirelerin algilanan stres diizeylerinin mesleki kidem gruplarina,
hastalik siireclerine ve 6liim faktorlerine gore incelenmis ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirtilmektedir. Bu sonuglara bakildiginda ise
hastalik siireci ve 6liim faktdriine dair olan stres diizeylerinde kidem faktoriiniin
herhangi bir fark ortaya koymadigi, hemsirelerin kidemleri ile bu diizeyin birbirinden

bagimsiz oldugu ifade edilebilmektedir.

Hasta Giivenligi: Bu faktor hemsireler iizerinde strese neden olan {igilincii
faktordiir. Hemsireler tarafindan algilanan stres seviyesi, hasta giivenligi agisindan
hemsirelerin ciddiyetine gore degismektedir. Mesleki kidemleri 1 ile 5 arasinda olan
gruptaki hemgireler tarafindan algilanan stres diizeyi, 6 yil ve iistii mesleki kidemde
bulunan gruptaki hemsirelerin algilanan stres seviyesinden daha yiiksektir. Bu
dogrultuda kidemin artmasi ile birlikte bu konuda ortaya c¢ikacak olan stres
diizeyinde de azalmalarin meydana geldigi, hemsirelerin kendilerini gelistirmeleri ile
birlikte bu diizeyi daha da diisiirebildikleri ifade edilebilmektedir. Hemsirelerin hasta

giivenligi faktort ile ilgili algiladiklar: stres diizeyinin mesleki kidem gruplarina gore
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istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi
kullanild1; gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu
bilgilerden yola ¢ikarak hemsirelerin bu faktére bagh olarak algilamis olduklar stres
diizeyinin kidemleri ile bir baglantis1 olmadigi, ikisinin birbirinden bagimsiz oldugu,

kidem faktoriiniin herhangi bir fark ortaya koymadigi ifade edilebilmektedir (78).

Isin Tamamlanmamasi: Islerin tamamlanmamis olmas1 hemsireleri strese sokan
baska bir faktordiir. Hemsirelerin kidemleri dogrultusunda bu faktoére yonelik olan
stres diizeylerinde degisiklikler goriilmektedir. 1-5 yil mesleki kideme sahip olan
hemsirelerin algilamis olduklart stres diizeyi diger hemsirelere gore diisiik
seyretmektedir. Mesleki kidemi 6 yil iistii olan hemsirelerde ise bu oran daha da
diismektedir. Bu durumun sebebi mesleki kidemi 6 yil ve iizeri olan hemsirelerin
hemsirelerin meslekte daha fazla zamana sahip olmalar1 ve isi tamamlama

konusundaki endiselerinin azalmasiyla agiklanabilmektedir (78).

Hekim Davraniglari: Doktor davranisi, hemsireler i¢in baska bir stres kaynagidir.
Kidem gruplarina gére hekim davranislarindan dolay: algilanan stres diizeylerinde
farkliliklar vardir. 1 ile 5 yas arasinda mesleki kideme sahip gruptaki hemsireler
tarafindan algilanan stres diizeyi diger gruplara gore daha yiiksektir ve 6 yildan fazla
kideme sahip olan hemsire gruplarinin algilamis olduklar diizeyin daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Mesleki kidemin artmasi ile beraber bu faktore dayali olan
stres diizeyinde azalmalar meydana gelmektedir. Bunun sebebi ise mesleki kidemleri
artan hemsirelerin hekimlerle olan iligkilerinin artmasina paralel olarak onlara daha
kolay uyum saglayabilmeleri ve strese sebep olan durumlarin zamanla etkilerini

ogrenmeleri ile agiklanmaktadir (78).

Hemgireler tarafindan algilanan stres diizeyinin hekim davranis faktorii ile
iligkili olarak istatistiksel olarak anlamli olup olmadigimi belirlemek i¢in tek yonlii
varyans analizi kullamilmistir. Gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli

degildi. Bu faktore bagli olarak hemsirelerin algilamis olduklar1 stres diizeyinin
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kidemden bagimsiz bir bicimde gerceklestigi, kidemin bu konuda herhangi bir fark
ortaya koymadig ifade edilebilmektedir.

Mesleki Gelisim: Hemgireleri strese sokan faktorlerden biri de mesleki
gelisimdir. Bu faktore bagli olarak ortaya ¢ikan stresin hemsire kidemine gore
diizeyinde farklilik goriilmektedir. 1 ile 5 yil arasinda mesleki kideme sahip
hemsirelerin algilamis olduklar1 diizey digerlerine oranla ¢ok daha yiiksektir. 6
yildan daha fazla kideme sahip olan hemsirelerde ise bu diizey diismektedir. Mesleki
kidemin artmasiyla beraber stres diizeyinde azalmalar meydana gelmektedir. Bu

diizey, hemsirelerin tecriibeli hale gelmesine paralel olarak azalmaktadir (78).

Kurum Politikasi: Hemsireler iizerinde kurum politikas1 da stres yaratmaktadir.
Bu faktére bagli olarak hemsirelerin stres diizeylerindeki algilar kideme gore
farklilik gostermektedir. Mesleki kidemi 1 ve 5 yil arasinda olan hemsirelerin bu
faktore dair olusturmus olduklari stres algisi diger gruplara nazaran ¢ok daha yiiksek
olmaktadir. Mesleki kidemi 6 yil iizeri olan hemsirelerde ise bu diizey diisiik
seyretmektedir. Mesleki kidemin artmasina paralel olarak stres diizeyinde azalmalar
meydana gelmektedir. Bu durumun sebebi hemsirelerin kurum politikalarini
benimsemesi sonrast bu faktorii bir stres kaynagi olarak algilamamasindan

kaynaklanmaktadir (78).

2.4. Is Stresi ve Tibbi Hata Egilimi Arasindaki iliski

Tibbi hatalarda hem uygulama hem de planlama hatalarindan s6z etmek
gerekmektedir. Planlanmis olan bir tedavinin planlandigr sekilde ilerleyememesi ve
sonuca ulasamamasi uygulama hatas1 olarak kabul edilirken, hedefe ulasabilmek

adina yanlis bir planlama yapilmasi planlama hatalar1 olarak tanimlanir (80).
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Tibbi hatalarin ortaya ¢ikmamasi adina planlama asamasinda dogru hareket
etmek ¢ok onemlidir (81). Tibbi hatalarin ortaya ¢ikmasina etki eden nedenler {i¢

farkl1 baslikta toplanabilir (82):

1. Islem Nedeni ile Ortaya Cikan Hatalar: Hedefe ulasmak adina yanlis plan

yapilmasi, yanlis plan nedeni ile yanlis islem yapilmasi,

2. Thmal Nedeni ile Ortaya Cikan Hatalar: Yanlis sekilde islem yapma, islemin

dogrusunun yapilamamasi,

3. Uygulama Nedeni ile Ortaya Cikan Hatalar: Hedeflenmis olan bir isin sonuca

ulagsamamasi, dogru olan bir islemin yanlis sekilde uygulanmasi.

Hastanelerde yasanan tibbi hatalarin ortaya ¢ikmasinda pek ¢ok etkenden s6z
edilebilir. Bunlar (83); yetersiz iletisim, yeterli egitimin olmamasi, bellek yitimi,
dikkatsiz davranislar, yorulma, tiikenme, stres, ihmal, karmasik ve giiriiltiili galisma

ortamu, ¢evresel etkiler.

S6z konusu hemsirelik hizmetleri kapsaminda yasanan tibbi hatalar oldugunda
dikkatsizlik, tedbirsizlik, acemilik, 6zen eksikligi, yOnetmeliklere uymamak en

onemli nedenler arasinda yer almaktadir (84-85).

Saglik hizmeti sirasinda meydana gelme ihtimali olan tibbi hatalar arasinda ilag
hatalari, cerrahi hatalar, tan1 hatalari, sistem yetersizligi nedeni ile olusan hatalar ve

diger hatalar yer almaktadir (86).
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Tibbi hatalar iginde en yaygin olani ilag hatalaridir. ABD ilag Hatalarin1 Rapor
Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi (NCCMERP) ilag hatalarmi: “Saglk
calisaninin, hastanin veya iireticinin kontroliinde olmasina ragmen, hastanin ilagtan
zarar gormesine ya da uygun olmayan ilaci almasina sebep olan 6nlenebilir bir olay”
sekilinde tanimlanmistir (87). Yanlis ilag kullanimi, yanlis doz kullanimi, yanlis

teknik ya da malzeme kullanimi ilag hatasi olarak kabul edilmektedir (88).

Yapilan arastirmalara gore ilag uygulamalar1 multidisipliner bir siire¢ olarak
kabul edilmektedir. hemsireler ise uygulamanin son noktasinda yer aldiklari i¢in
oneme sahiptir. Is stresi hemsirelerin ilag uygulamasi sirasinda olumsuz bir hamle

yapmasinda etkenler arasinda yer almaktadir (89).

Yapilan yanlis tani, yanls tedavi yapilmasina, gereksiz ek uygulamalarin ortaya
cikmasina neden olabilir. literatiire bakildiginda tan1 ve goriintiileme tiniteleri nedeni
ile ortaya ¢ikan hatali raporlarin tibbi hatalara neden olabilecegi, bu iinitelerden

¢ikan hata raporlarin ise is stresine bagli artig gosterebilecegi vurgulanmistir (90).

Cerrahi hatalar s6z konusu oldugunda en bilinen hata yanlis taraf cerrahisidir.
Yanhis taraf cerrahisi ise hem i stresinden hem de deneyimsizlikten
kaynaklanmaktadir. Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (AORN) yanlis
taraf cerrahisini su sekilde tanimlamaktadir: “Yanlis hastaya, yanlis viicut tarafina,
dogru isaretlenmis anatomik tarafin yanhs diizeyi lizerinde gerceklesen tiim cerrahi
uygulamalar” (91). Yapilan arastirmalara gore yatis1 yapilmig 50 hastadan 1’ine

cerrahi hatalarin denk gelmektedir (92).
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Is stresinin minimum seviyede etkilemis oldugu tibbi hatalardan biri sistem
yetersizlikleri nedeni ile ortaya ¢ikan hatalardir. Bu hatalar saglik hizmeti sirasinda
meydana gelen, cihazlardaki bozukluklardan kaynklanan hatalardir. Hatalar ortaya

citkmadan saptanamamakta ancak, ortaya g¢ikmasi durumunda goze carpmaktadir
(93).

Hemsirelik meslegi kapsaminda ele alinabilecek tibbi hatalar (97); bakim
standartlarin1 uygulama ve takip etme yetersizligi, iletisimde yetersizlik, kayit tutma
yetersizligi,  degerlendirme  yetersizligi, hasta  giivenliginin  korunmasi

girisimlerindeki yetersizliktir.

Yukarida sayilan tibbi hata nedenleri arasinda degerlendirme, kayit tutma ve

iletisim yetersizlikleri is stresi ile birebir baglantilidir (97).

Bakim standartlarim1  uygulama/izleme yetersizligi, hemsirenin bagiml
islevlerinden olusan tedavi standartlar1 ve hekim istemlerinin yerine getirilmesini
igerir. Ulkemizde hemsireler dncelikle hemsirelik yasasi olmak iizere ilgili yasa ve

yonetmeliklerle hekim istemlerini yerine getirme zorunlulugunu tasirlar (98).

Eskreis (99)’e¢ gore hatali uygulamalarin ortaya ¢ikmasi sonucunda agilan
davalarin en 6nemli nedeni yetersiz hasta izlemleridir. Hastalarin siirekli gozlem
altinda kalmasi gerekiyorsa saglik profesyonellerinin hastay1 izlemesi ve takip etmesi

gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin amaci, hastanenin acil servis boliimiinde c¢alisan hemsirelerin is
stresleri ile hata yapma egilimleri arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Arastirmanin
modeli, aragtirmanin evreni, aragtirmanin Orneklemi, arastirmanin veri toplama

yontemleri ve veri analizleri ile ilgili bilgiler bu boliimde ele alinmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Hemsirelerin is stresleri ile tibbi hata egilimleri arasindaki iliskiyi belirlemeye
yonelik yapilan arastirmada deneysel olmayan arastirma tasarimlarindan iligkisel
tarama modeli kullanildi (100). Degiskenler arasindaki iliskileri agiklamak,

tanimlamak ya da incelemek i¢in kullanilan bir arastirma tasarimidir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde Anadolu yakasinda bulunan bir &zel
hastane grubu ve bir adet 6zel hastane olusturdu. Hastanelerin toplam 200 (N) acil
servis hemsiresi vardi. Yapilan 6rneklem biiyiikliigii hesabina gore 0=0.05 anlamlilik
ve = % 5 hata pay1 dikkate alindiginda 200 kisilik evren igin gerekli olan 6rneklem
sayist 140 kisi ile siirli bulundu. Geri doniis oranlar1 kapsaminda ana kiitle iginden
rastgele ornekleme yontemi araciligi ile secilmis olan 150 kisi (n) ile yiizyiize
goriisme yapildi. Hemsirelerle 08:00-18:00 ¢alisma zamanlarinda goriisiildii. izinli
veya raporlu olduklarinda hastaneye geldikleri zaman goriisme yapildi. Hemsireler
minimum alt1 aylik deneyime sahip hemsirelerdi. Hastanelerden kurum izni alindi

(Ek 5, Ek 6). Hastanelerin acil servisleri 1. Seviye acil servislerdir.

Arastirmada cevap aranan sorular asagidaki gibidir;

1. Acil serviste ¢alisan hemsirelerin is stresi nedenleri nelerdir?

29



2. Acil serviste en sik karsilagilan tibbi hata tiirleri hangileridir?

3. Acil serviste gorevli olan hemsirelerin tibbi hata yapma orani ne kadardir?

4. Acil serviste gorevli olan hemsirelerde tibbi hataya sebebiyet veren faktorler

nelerdir?

5. Acil serviste galisan hemsirelerde hemsirelerin is stresleri ile tibbi hata yapma

egilimleri arasinda iliski var midir?

3.3. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda Hemsireleri Tanitici Bilgi Formu (Ek 1),
Hemsirelikte Tibbi Hata Egilimi Olgegi (Ek 2) ve Algilanan Is Stresi Olgegi (Ek 3)
kullanildi.

3.3.1. Hemsireleri Tanitici Bilgi Formu

Hemsirelerin tanitict bilgi formu arastirmaci tarafindan literatliirden destek
alinarak hazirland1 (102, 103, 104, 105, 106). Bu form iginde sosyodemografik
bilgiler, mesleki ozellikler, acil serviste yasanan tibbi hatalar yer almaktadir.
Sosyodemografik bilgiler i¢in 4 adet soru olusturuldu, bu sorular yas, cinsiyet, egitim
diizeyi ve medeni durumu kapsadi. Mesleki ozellikler ile ilgili ¢alisma yilindan
calisma sekline kadar detaylari biinyesinde barindiran 12 soru hazirlandi. Acil
serviste yasanan tibbi hatalar igin ise 10 soru hazirlandi, toplamda 26 soru

hemsirelere yoneltildi (Ek 1).
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3.3.2. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Ol¢egi (HTHEO)

Ozata ve Altunkan (107), 2010 yilinda HTHEO hemsirelerin tibbi hataya egilim
diizeylerini belirlemek i¢in olusturulmustur. HTHEO de toplamda 5 alt boyut ve 49
adet madde yer almaktadir. Likert tipine sahip olan 6l¢ekte 5 kategori bulunmaktadir
(1= Hig, 2= Cok Nadir, 3= Zaman Zaman, 4= Genellikle, 5= Her Zaman). Olcek
tizerinden elde edilebilecek en yiiksek puan 245 olurken, en diisiik puan ise 49’dur.
Olgek iginde yer alan 5 alt boyut sunlardir: 18 maddede ilag ve transfiizyon
uygulamalari, 5 maddede diismeler, 12 maddede hastane enfeksiyonlari, 5 maddede
iletisim, 9 maddede ise hasta izlemi ve malzeme giivenligidir. Toplam puanda
gerceklesecek olan yiikselmeler hemsirelerin sahip oldugu tibbi hata yapma
egiliminin diisiik seviyede oldugunu, diismeler ise hata yapma egiliminin yiiksek
seviyede oldugunu ifade etmektedir. Ozata ve Altunkan (107) tarafindan gelistirilen
6lgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0,95 olarak belirlenmistir. (107, 108) (Ek
2).

Bu arastirmada Hemsgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgeginin Cronbach’s Alpha
degeri ,971 olarak bulundu. Tibbi hataya egilim alt boyutu olan ilag ve transfiizyon
uygulamalar1 Cronbach’s Alpha degeri ,933, Hastane enfeksiyonlar1 alt boyutu ,930,
Hasta izlenimi ve malzeme giivenligi alt boyutu ,914, Diismeler alt boyutu ,919,
Iletisim alt boyutu ,865 olarak bulundu.

3.3.3. Algilanan Is Stresi Olgegi

Cohen ve Williamson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmis olan Algilanan Is
Stresi Olgegi’nin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik uygulamas: Baltas (109)
tarafindan yapilmistir. Bu giivenilirlik uygulamasinda Alpha degeri 0,84 olarak
belirlenmistir. Olgek icerisinde 15 soru yer almaktadir ve dlcek 5°1i likert tipine
sahiptir. Olgek degerlendirmesinde elde edilen toplam puanin 15°e béliinmesi ile bir
deger elde edilir; deger araligi harflerle tanimlanmistir (A=1.0-1.3; B=1.4-1.9;
C=2.0-2.5; D=2.6-3.1; E=3.2-3.4; F=3.5-4.0).
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Yapilan hesaplamada A, B, E ve F verimliligi etkileyen, saglig1 tehlikeye sokan
stres diizeylerini ifade etmektedir. C ve D harfleri ise uyaran etkisi olusturan,
basarty1 arttiran stres diizeyleri olarak kabul edilmektedir (Ek 3). Arastirmada

Algilanan is stres 6lgeginin cronba alpha degeri ,923 olarak hesaplandi.

3.3.4. Etik Konular

Aragtirmanin gergeklestirebilebilmesi i¢in Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulu (ATADEK)’ndan etik izin
alind1 (Karar numarasi: 2019-15/4) (EK 4). Arastirma, Istanbul Anadolu yakasinda
bulunan 6zel bir hastane grubu ve 6zel hastanede yapildi. Kurumlardan kurum izni
alindi (EK 5, Ek 6). Olgeklerin gegerlik giivenirlik calismalarmi gerceklestiren
arastirmacilardan gerekli izin alindi. (Ek 8). Veri toplamada tamamen goniilliiliik
esas alinarak elde edilen kisisel veriler gizli tutuldu. Hemsirelerden yazili onam

alind1 (Ek 10).

3.4. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler hem bagimli hem de bagimsiz degiskenler 6zelinde incelendi
ve SPSS 22.0 paket programinda istatistik¢i damigmanliginda analiz edilerek

degerlendirildi.

Demografik degiskenler kapsaminda hemsirelerin dagilimlari hem frekanslar (f)
hem de ytizdeler (%) ile belirlendi. Her bir 6lgegin alt boyutlarina gore toplamlar ve
ortalamalar hesapland, standart sapmalar ortaya ¢ikarildi. Algilanan Is Stresi diizeyi
ile Tibbi Hataya Egilim diizeylerinin demografik degiskenlere gore nasil bir degisim
gosterdiginin anlasilabilmesi i¢in bagimsiz 6rneklem T-Testi ve Anova analizleri
kullanildi. Farkliliklarin yoniinii anlamak i¢in yapilan Post Hoc testi uygulandi. Ayni
zamanda Tibbi Hataya Egilim diizeyi ile Algilanan Is Stresi diizeyi arasindaki

iligkinin ortaya ¢ikarilabilmesi i¢in de korelasyon analizinden yararlanildi.
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3.5. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma, tez Onerisinde planlanan Acibadem Saglik Grubu’nda kurum izni
almamadigindan yapilamadi (EK 7). Akabinde Amerikan Hastenesine basvuruldu.

Kurum izni alinamadig i¢in arastirma bu hastanede de yapilamadi (Ek 8).

Kurum izni alinan hastanelerde (Ek 5, Ek 6) bulunan 200 kisilik acil servis
hemsiresinin hepsi arastirmaya katilmay1 kabul etmedi. Arastirmay1 kabul eden 150
hemsire ile calisma tamamlandi. Hemsirelerin meslekteki deneyimleri ve acil serviste
calisma yillart azdir. Egitim Arastirma Hastaneleri (EAH) ve Ozel Dal Hastaneleri
gibi acil servisleri 3. Seviye olan hastanelerde arastirma yapilamadi. Bu hastanelerin

hemsire sayilar1 eklenerek evren 6rneklem sayisinin arttirilabilirdi.

Veriler toplanirken sadece nicel degerlendirme araglarinin kullanilmasi

arastirmanin sinirliliklarindandir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; acil serviste ¢alisan hemsirelerin is stresi ve tibbi hata yapma
egilimleri arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla elde edilen bulgularin istatistiksel

analizleri yapilarak agagida tablolar halinde sunuldu.

4.1. Hemsireleri Tamtic1 Bilgi Formuna Gore Tanimlayic1 Bulgular

Tablo 4.1.1. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine ve Mesleki Ozelliklerine Gore
Dagilimlar1 (N=150)

Ozellik n %
Cinsiyet Kadin 106 70,6
Erkek 44 29,4

18 ve 27 yas arast 57 38

Yas 28 ve 37 yas arasi 69 46

38 ve 47 yas arasl 24 16

Saglik meslek lisesi 27 18

Egitim Durumu On lisans 24 16
Lisans 91 60,7

Yiiksek lisans 8 5,3

0 ve 5 yil aras1 63 42
6 ve 11 yil arasi 47 31,3

Hemsire olarak ¢ahsma yih 12 ve 17 yil aras1 21 14
18 ve 23 yil arasi 14 9,3

24 ve 29 yil arasi 5 3,3
0 ve 5 yil arasi 103 68,7
6 ve 11 y1l arasi 37 24,7

Acil serviste calisma yili 12 ve 17 yil aras 9 6
18 ve 23 yil arasi 1 0,7
0 ve 5 yil arasi 103 68,7

Siirekli giindiiz 27 18
Cahsma sekli Vardiya 116 77,3
Diger 7 4,7

Toplam 150 100
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Arastirmada hemsirelerin %70,6’s1 kadin, %29.,4’1 erkektir. Yaslar1 18-47
arasindadir ve ortalamasi 30,61+£6,452°dir. Hemsirelerin %18,0°si saglik meslek

lisesi, %16,0’s1 6n lisans, %60,7’si lisans, %5,3’1 yiiksek lisans egitimine sahiptir.

Hemsirelerin  mesleki kidemleri 1-28 yil arasinda ve ortalamasi
8,44+6,407°dir. Hemsirelerin acil servisteki ¢aligma yillar1 1-23 yil arasindadir ve
ortalamasi 4,7443,878’dir. Hemsirelerin ¢aligma sekilleri incelendiginde; %18’inin
stirekli giindiiz, %77,3’iniin vardiya seklinde, %4,7’sinin ise c¢alisma saatlerinin

degisiklik gosterdigi belirlendi.

Tablo 4.1.2. Hemsirelerin Tibbi Hata ile Karsilasma Durumlarina Gére Dagilimlari
(N=150)

n %
Tibbi hata ile Evet 81 54
karsilasma durumlari
Hayir 69 46
Hasta giivenligini Evet 2 1,3
tehlikeye sokacak bir
tibbi hata olmasi
durumu
Hayir 148 98,7
Toplam 150 100
Hastane enfeksiyonlari 83 55,3
Tehlikeli kisaltmalar 39 26
Hava embolisi 14 9,3
islzn i 15111;1;1;?3 tarihi gecen 16 107
Acil serviste hasta ¢
giivenligini tehdit eden Yanlis ilag uygulama 55 36,7
tibbi hatalar* Yanlis yerden ila¢ uygulama 29 19,3
Yan etkisi olan ilag kullanimi1 35 23,3
Yanlis doz ilag uygulamasi 43 28,7
Ilacin yan etkisine bagh 49 327

hatalar

*Birden fazla iaretleme vapilmigtir
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Tablo 4.1.2. Hemsirelerin Tibbi Hata ile Karsilasma Durumlarina Gore Dagilimlari
(N=150) (Devam)

Igne/kesici alet yaralanmast 87 58
Arag-gerece bagli hatalar 35 23,3
Hipoglisemiye bagl hatalar 12 8
Tam testlerinin
yetersizligine bagli hatalar 10 6.7
Tan1 hatalari 21 14
Oliimciil zarar verici olaylar 10 6,7
Tedavide gecikme veya 33 29
yapmama
Infiizyon pompa hatalar 8 53
Acil serviste hasta  Hasta diismeleri 62 41,3
giivenligini tehdit Yatak ba .
. s1 bakimda vital
eden tibbi hatalar* 01 daki degisikliklerin 28 187
atlanmasi
Uygun olmayan fiziki ortam 59 39,3
Hasta bakim ve tedavisinde
el hijyenine dikkat 48 32
edilmemesi
Hasta bakim ve tedavisinde
sterilizasyona dikkat 43 28,7
edilmemesi
Uygun olmayan kosullarda
(sedye {istlinde) hast.a}.la M 27.3
bakim ve tedavinin
verilmesi
Diger 1

*Birden fazla igaretleme vapilmagtir.

Hemsirelerin %54,0’ii daha Once tibbi bir hatayla karsilasmis, %46,0’s1 ise
daha Once tibbi bir hatayla karsilasmamistir. Daha 6nce tibbi hata goéren hemsirelerin
sayilar1 gormeyenlerden fazladir. Bu arastirmada acil serviste ¢alisan hemsirelerin
hasta gilivenligini tehdit eden ve en sik karsilasilan tibbi hatalar, igne/kesici alet
yaralanmasi (%58,0), hasta diismeleri (%41,3), uygun olmayan fiziki ortam (%39,3),
yanlis ila¢ uygulama (%36,7) ve ilacin yan etkisine bagli hatalar1 (%32,7) olarak

siraladiklari belirlendi.

36



Tablo 4.1.3. Acil Serviste Goriilen Tibbi Hatalarin Nedenlerine Gore Dagilimlari
(N=150)

n %

[s yiikiiniin fazla olmas1 140 93,3

Calisan sayisinin az olmasi 125 83,3
Gorev dis1 islerin yliklenmesi 117 78,0
Stres 123 82,0
Yorgunluk/bitkinlik 119 79,3

Yogun ¢aligsma 137 91,3

Calisma siirelerinin uzun olmasi 73 48,7

Aylik nobet sayilarinin fazla olmasi 83 55,3

Kompleks tibbi vakalar 29 19,3

Personel azlig1 129 86,0

Tibbi prosediir komplikasyonlar1 22 14,7
Tan1/destek birimlerinden kaynaklanan hatalar 11 7,3

Eczane hatasi 15 10,0

Hekimin yazisinin anlagilmamasi 36 24,0

Tibbi kayitlarin yanlhslig 25 16,7
Tiikenmislik duygusu 75 50,0

Acil Tetisim eksikligi 100 66,7
serviste  Olumsuz fiziksel ortam 84 56,0
BOTNN  Tedbirsizlik 32 21,3
hatalarmm  Ggrev, yetki ve sorumluluklarinin tam belirlenmemis olmast 69 46,0

nedenleri* . o

Dikkatsizlik 91 60,7

fhmal 38 253
Yoneticilerden memnun olunmamasi 52 34,7

Bilgi eksikligi 60 40,0

Mesleki acemilik ve yetersizlik 53 35,3
Ozensizlik 36 24,0

Emir ve yonetmeliklere uymamak 14 9,3

Prosediir ve protokollerin yoklugu 12 8,0

Meslege yonelik hizmet i¢i egitim eksikligi 48 32,0

Calisan birimin sabit olmamasi 51 34,0

Hasta sayisinin fazla olmasi 104 69,3

Vardiyali ¢caligma 44 29,3

Tedavi uygulama saatinin geciktirilmesi 11 7,3

Hekim tarafindan 6nerilmeden verilen ilag 10 6,7

Tedavi kesildikten sonra yapilan ilag uygulamasi 5 3,3

flag alerjilerinin bildirimi 22 14,7

Diger 0 0

*Birden fazla igaretleme vapilmaghir,
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Hemsirelerin  %93,3’1, tibbi hatalarin is ylikiiniin fazla olmasindan
kaynaklandigini belirtmekte, %91,3’li yogun calisma programindan kaynaklandigini
belirtirken %91,3’11 ise personel azliginin tibbi hatalara yol agtigini vurgulamaktadir.
Ayrica tibbi hatalara; %82 oraninda stres yasamalart ve %79,3 oraninda

yorgunluk/bitkinlik yasamalarinin sebep oldugunu belirtmislerdir.

4.2. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi’ne ve Algilanan s Stresi Olcegi’ne
Mliskin Bulgular

Bu béliimde Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegine ve Algilanan Is Stresi
Olgegi’'ne iliskin karsilastirmalar ve bulgular yer almaktadir. Hemsirelerin,
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim ve Algilanan Is Stresi Olgegi puanlarinin yasa,
egitime, ¢alisma yillarina, mesleklerini sevme durumlarina, calistiklari kurumdan

memnun olma ve is doyum diizeyleri ile ilgili bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4.2.1. Algilanan s Stresi ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi ve Alt
Boyutlarinin Puan Ortalamalar1 (N=150)

Dagilim Madde Puan Ortalamalar1 Madde Puan
Aralig1 Sayisi X £SS Ortalamalart
X £SS
Hemsirelikte
Tibbi Hataya 49-245 49 235,33+10,40 4,80+0,21
Egilim Olcegi
ilac ve
Transfiizyon 18-90 18 13,2542,85  4,56+0,45
uygulamalar:
Hastane 12-60 12 762:237  4,62£0,48
enfeksiyonlari
Hasta izlemi ve
Malzeme 9-45 9 4,54+0,45  4,49+0,63
Giivenligi
Diismeler 5-25 5 4,54+0,45  4,58+0,60
iletisim 5-25 5 2,97+0,82  2,97+0,50
Algilanan I 15-75 15 2,97+0,82 -

Stresi Olgegi




Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim dlceginin puan ortalamasi 235,33+10,40

olarak belirlendi. Acil servis hemgrielerinin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik

oldugu belirlendi. Olgegin degerlendirilmesi asamasinda elde edilen puanlarin

ortalamalarma yonelim vardi. Algilanan Is Stresi dlgeginin puan ortalamasi

2,97+0,82 olarak belirlendi. D harfine denk gelmektedir. Olgek degerlendirmesinde

C ve D harfleri ise uyaran etkisi olusturan, basariy1 arttiran stres diizeyleri olarak

kabul edilmektedir (C=2.0-2.5; D=2.6-3.1).

Tablo 4.2.2. Yas Degiskeni ile Algilanan Is Stresi Olgegi Arasindaki iliski (N=150)

Ortalama  Kareler Toplami1 Kareler Ortalamasi F p
Algilanan 18 ve 27 yas arast 3,00 25 12
Is Stresi 28 ve 37 yas arasi 3,07 124 567 2,129 0,004
Olcegi
38 ve 47 yas arasi 2,63 120

Yas degiskeninin algilanan is stresine etkisi istatiksel olarak anlamli saptandi

(p<0,05).

Tablo 4.2.3. Yas Degiskeni ile Hemgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi ile Alt
Boyutlar1 Arasindaki Iliski (N=150)

Ortalama

Yas Kareler Toplami f D Post Hoc
18 ve 27 yas arasi (a) 4,49 8,4
Tibbi Hataya (@) (c) (b) - ()
Egilim Olcegi 28 ve 37 yas arasi (b) 4,5 21,7 19 ,011 p= 020 p=,021
38 ve 47 yas arasi (c) 4,78 30,1
] 18 ve 27 yas arasi (a) 4,56 6,1
Ilag ve
Transfiizyon 28 ve 37 yas arasi (b) 4,56 25,2 1,2 ,238 -
uygulamalart
38 ve 47 yas arast (c) 4,61 31,3
18 ve 27 yas arasi (a) 4,52 10,8
Hastane 28 ve 37 yas arasi (b) 4,61 23,9 99 002 () — () (b) - (c)
enfeksiyonlari ' ' p=,003 p=,020
38 ve 47 yas arasi (c) 4,91 34,8
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Tablo 4.2.3. Yas Degiskeni ile Hemgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi ile Alt
Boyutlar1 Arasindaki iliski (N=150) (Devam)

Yas Ortalama  Kareler Toplami f p Post Hoc
18 ve 27 yas aras1 4,36 22,609
(@)
. . 28 ve 37 yas arasi
Hasta Izlemi 4,24 36,552
ve Malzeme (b) 3,068 0 (az _Ogg (bz Bég)
Giivenligi 38 ve 47 o "
ve 47 yas aras1 4,82 59,16
(©
18 ve 27 yas aras1 4,38 15,247
(@)
28 ve 37 yas arasi
4,45 39,44 - -~
Diismeler (b) 1,917 0,011 g’z og;z) (Sl 0(()(;)
38 ve 47 yas aras1 4,87 54,687
(©
18 ve 27 yas aras1 4,49 14,723
(@)
28 ve 3Zb})’a$ arasl 454 23,432 b
s o 08 00
38 ve 47 yas arast 493 38,155

(©

Yas degiskeninin tibbi hata yapma durumuna etkisi istatiksel olarak anlamli

saptand1 (p<0,05). Farkli yaslardaki hemsirelerin tibbi hataya egilim puanlari farkli

seviyededir.

Farkliligin yoniinii anlamak i¢in yapilan Post Hoc testi sonucunda 38 ve 47 yas

arast hemsirelerin tibb1 hataya egilim puanlan diger yaslara kiyasla daha diisiik

oldugu belirlendi.
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Tablo 4.2.4. Egitim Durumlari ile Algilanan Is Stresi Olcegi Arasindaki Iliski

(N=150)

Std. Post
n Ortalama Sapma  Std. Error p Hoc

Saglik meslek lisesi 27 2,9 ,82 ,15

A}gllanan On lisans 24 2,9 ,85 17

Is Stresi Lisans 91 3,0 84 ,08 723 -
Olcegi )
Yiksek lisans 8 2,6 33 11
N 150 2,9 ,82 ,06

Hemsirelerin egitim durumu algilanan is stresine etkisi istatiksel olarak

anlaml1 saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.2.5. Egitim Durumlar1 ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi ile Alt
Boyutlar1 Arasindaki iliski (N=150)

n Ortalama st. pto. p Post Hoc
Sapma Error

Saglik meslek lisesi 97 43 62 12

(@)
Hemsirelikte  On lisans (b) 24 a7 28 ,05
Tibbi Hataya ) ;o (© 91 4,5 40 04 024 -
Egilim Olcegi

Yiiksek lisans (d) 8 44 48 17

N 150 4,5 45 ,03

Saglik meslek lisesi 97 45 54 10

(@)

ilac ve On lisans (b) 24 4,5 45 ,09

Transfiizyon Lisans (c) 91 45 42 04 ,400 -
uygulamalan

Yiiksek lisans (d) 8 4,3 Y 20

N 150 4,5 45 ,03
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Tablo 4.2.5. Egitim Durumlar1 ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi ile Alt
Boyutlar1 Arasindaki iliski (N=150) (Devam)

Saglik meslek lisesi (a) 27 4,0 90 17
: On li 24 4,7 ,40 ,08
Hasta Izlemi ve On lisans (b) @0 (0)-©
Malzeme Lisans (c 91 43 54 ,05 004 ¥ >
Giivenligi © p=,014 p=,008
Yiiksek lisans (d) 8 43 o1 18
N 150 4,3 ,63 ,05
Saglik meslek lisesi (a) 27 4,2 85 16
On lisans (b) 24 48 33 ,06
" . (a)-(b) (b)-(c)
Diigmeler Lisans (c) 91 44 55 ,05 ,013 p=026 p=.002
Yiiksek lisans (d) 8 44 49 17
N 150 4,4 ,60 0,04
Saglik meslek lisesi (a) 27 44 61 11
On lisans (b) 24 4,7 39 ,08
Iletisim Lisans (c) 91 45 48 ,05 148 _
Yiiksek lisans (d) 8 45 53 18
N 150 4,5 ,50 ,04

Hemsgirelerin egitim durumlarinin tibbi hata yapmaya etkisi istatiksel olarak
anlamli saptandi1 (p<0,05). Bu sonu¢ dogrultusunda farkli egitim durumlaria sahip
hemsirelerin tibbi egilim puanlar1 farkli seviyededir. Farkliligin yoniinii anlamak igin
yapilan Post Hoc testi sonucunda 6n lisans mezunu hemsirelerin tibb1 hataya egilim
puanlar1 saglik meslek lisesi ve lisans mezunu hemsirelere kiyasla daha diisiik oldugu

belirlendi.

Tablo 4.2.6. Acil Serviste Calisma Yillar1 ile Algilanan Is Stresi Olgegi Arasindaki
Miski (N=150)

Ortalama F p Post Hoc
0 ve 5 yil arast 3,0
Algllanan ¢ yil arasi 2,8
Is Stresi 2,9 ,001 -
Olgegi 12 ve 17 y1l arasi 2,9
18 ve 23 yil arasi 2,3
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Hemsirelerin acil serviste ¢alisma yillarinin is stresine etkisi istatiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). Bu sonu¢ dogrultusunda acil serviste ¢aligma

yillar1 gruplarindaki hemsirelerin algilanan is stresi puanlari farkl seviyededir.

Tablo 4.2.7. Acil Serviste Calisma Yillari ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgegi ile Alt Boyutlar1 Arasindaki liski (N=150)

Ortalama F p Post Hoc
0 ve 5 y1l arasi (a) 4,5 @0
Hemsirelikte Tibbi 6 ve 11 yil arasi (b) 4,5 6.7 000
Hataya Egilim Olgegi ve 17 yil arast (c) 48 ' ' o0
18 ve 23 yil arasi (d) 5,0
0 ve 5 y1l arasi (a) 4,5
ila¢ ve Transfiizyon 6 ve 11 yil arasi (b) 4,5 37 000
uygulamalari 12 ve 17 y1l arast (c) 438 l ' -
18 ve 23 yil arasi (d) 5,0
0 ve 5 y1l arasi (a) 4,5 @0
Hastane 6 ve 11 y1l arasi (b) 4,7 - o)
enfeksiyonlari 12 ve 17 yil arast (c) 49 ' ' s
18 ve 23 yil aras1 (d) 9,0
0 ve 5 y1l arasi (a) 43
Hasta izlemive 6 ve 11 yil arasi (b) 4,4 84 000
Malzeme Giivenligi 12 ve 17 yil arast (c) 4,7 ' ' —
18 ve 23 yil arasi (d) 5,0
0 ve 5 y1l arasi (a) 44 @0
Diismeler 6 ve 11 yil arast (b) 4,5 56 000
12 ve 17 y1l arast (c) 49 = 034
18 ve 23 yil arasi (d) 5,0
0 ve 5 y1l arasi (a) 44
iletisim 6 ve 11 y1l aras1 (b) 4,6 5.2 000

12 ve 17 yil arasi (c) 4,9
18 ve 23 yil arasi (d) 5,0
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Acil serviste caligma yillart agisindan hemsirelerin  tibbi egilim puan

ortalamalarinin farkli seviyede oldugu belirlendi. Farkliligin yoniinii anlamak igin

yapilan post hoc testi sonucunda 12-17 yil arasi acil serviste ¢alisma yillar1 bulunan

hemsirelerin tibb1 hataya egilim puanlar1 0-5 yil arasi acil serviste ¢alisan hemsirelere

kiyasla daha diisiik oldugu belirlendi. Hemsirelerin acil serviste ¢alisma yillarini tibbi

hataya egilim ve alt boyutlarina etkisi istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0,05).

Tablo 4.2.8. Mesleklerini Sevme Durumlari, Calistiklar1t Kurumdan Memnun Olma

Durumlar1 ve Is Doyum Diizeyleri ile Algilanan Is Stresi Olcegi Arasindaki Iliski

(N=150)
Std. Std. Post
n Ortalama Sapma Error P Hoc
Mesleklerini Sevme Durumlari
Seviyor (a) 87 2,8 ,85 ,09
Sevmiyor (a)-(b)
Algilanan 25 3,2 ,59 A1 ,057
is Stresi (b) p=,042
Olgegi Kararsiz (c) 38 3,1 ,82 13
N 150 2,9 ,82 ,06
Calistiklart Kurumdan Memnun
Olma Durumlari
Memnun 57 2,8 ,88 11
Algilanan
is Stresi  Viemnun 16 3,4 11 29 035
2O degil
Olcegi K
1smen 77 3,0 63 07
memnun
N 150 2,9 ,82 ,06
Is Doyum Diizeyleri
Cok iyi (a) 11 2,6 1,0 32
Tyi (b) 29 2,6 ,60 11
Algllanan
is Stresi Orta (c) 58 2,8 78 ,10 o0 (b)-(d)
Olgegi Klsm(ear; koti o5 32 67 13 ' p=,019
Kotii (e) 27 3,3 ,95 ,18
N 150 2,9 ,82 ,06
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Meslegini sevme durumuna gore hemsirelerin dlgek ortalamasi 2,83 oldugu
(n=87) belirlendi. Hemsirelerin mesleklerini sevme durumlari is stresine etkisi
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p>0,05). Farkliigin yoniinii anlamak igin
yapilan Post Hoc testi sonucunda meslegini sevmeyen hemsirelerin algilanan is stresi

puanlar1t meslegini seven hemsirelere kiyasla daha diisiik oldugu belirlendi.

Hemgirelerin galistiklart kurumdan memnun olma durumunu is stresine etkisi
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0,05). Bu sonug¢ dogrultusunda c¢alistiklari
kurumdan memnun olma durumlarina sahip hemsirelerin algilanan is stresi puanlari

farkli seviyededir.

Hemsirelerin is doyum diizeylerinin is Stresine etkisi istatistiksel olarak anlamli
saptandi (p<0,05). Bu sonu¢ dogrultusunda is doyum diizeyleri gruplarindaki
hemsirelerin algilanan is stresi puanlar1 farkli seviyededir. Farkliligin yoniinii
anlamak icin yapilan Post Hoc testi sonucunda is doyum diizeyi kismen kotii olan
hemgirelerin algilanan is stresi puanlari is doyum diizeyleri iyi olan hemsirelere

kiyasla daha diisiik oldugu goriildii.

Tablo 4.2.9. Mesleklerini Sevme Durumlari ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski (N=150)

Ortala Std. Std.

ma Sapma  Error P Post Hoc
Seviyor (a) 87 4.6 35 ,03
Tibbi Hataya Egilim  SeVMiyor(®) 25 4.1 46 9 0 @0 @
Olgegi Kararsiz(c) 38 4.4 48 07 p=000  p=014
N 150 45 ,45 ,03
Seviyor (a) 87 4,7 ,33 ,03
flag ve transfiizyon ~ Sevmiyor(b) 25 41 62 12 wo @0 @© ®-0)
uygulamalar Kararsiz (c) 38 45 ,36 ,05 ’ p=000 p=015 p=018
N 150 45 ,45 ,03
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Tablo 4.2.9. Mesleklerini Sevme Durumlari ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski (N=150) (Devam)

Seviyor (a) 87 47 ,36 ,03
Hastane Sevmiyor (b) 25 4.4 44 ,08 0.001 @)-(b) @-©)
enfeksiyonlari Kararsiz (c) 38 44 64 10 ' p=,004  p=,045
N 150 4,6 48 ,03
Seviyor (a) 87 45 53 ,05
Hastaizlemive ~ Sevmiyor(b) 25 4 9 s @) @
malzeme giivenligi Kararsiz (c) 38 42 73 11 ' p=,002 p=,035
N 150 4,3 ,63 ,05
Seviyor (a) 87 4,6 49 ,05
Sevmiyor (b) 25 41 55 11 i i
Diismeler ,000 (a_) (g(t));)L (i) O(Z(l%
Kararsiz (c) 38 42 73 11 P= p=
N 150 4,4 ,60 ,04
Seviyor (a) 87 4,7 42 ,04
. Sevmiyor (b) 25 4,2 54 ,10 B
Tletisim ,000 (a_) ég%
Kararsiz (c) 38 45 55 08 P=,
N 150 45 ,50 ,04

Hemsirelerin mesleklerini sevme durumlarinin tibbi hataya egilimine etkisi
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0,05). Bu sonug¢ dogrultusunda mesleklerini
sevme gruplarindaki hemsirelerin tibbi egilim puanlar farkli seviyededir. Farkliligin
yoniinii anlamak i¢in yapilan Post Hoc testi sonucunda meslegini seven hemsirelerin
tibb1 hataya egilim puanlar1 meslegini sevmeyen Ve kararsiz olan hemsirelere kiyasla

daha yiiksek oldugu; dolayisi ile tibbi hataya egilimlerinin diisiik oldugu belirlendi.
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Tablo 4.2.10. Calistiklar1 Kurumdan Memnun Olma Durumlari ile Hemsirelikte

Tibbi Hataya Egilim Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski (N=150)

n Ortalama Std. Std. Post
Sapma  Error P Hoc
Memnun 57 45 ,38 ,05 ,502 _
Hemgsirelikte ]:lbbi Hataya Memnun olmayan 16 4.4 28 14
Egilim Olgegi Klsmeglg:]emn“n 77 45 46 05
N 150 45 ,45 ,03
Memnun 57 4,6 ,38 ,05 ,327 _
ila ve Transfiizyon Memnun olmayan 16 4,4 ,68 17
uygulamalar Klsmenlmemnun 77 45 45 05
olan
N 150 45 ,45 ,03
Memnun 57 4,6 ,39 ,05 ,408 _
Memnun olmayan 16 4,5 ,59 14
Hastane enfeksiyonl
enieksiyonliari Kismen memnun 77 45 51 05
olan
N 150 4,6 ,48 ,03
Memnun 57 4.4 53 ,07 52 _
Hasta izlemi ve Malzeme Memnun olmayan 16 2 81 2
Gﬁvenligi Kismen memnun 77 4]3 ,65 ,07
olan
N 150 4,3 0,63 ,05
Memnun 57 4.4 .55 ,07 927 _
Memnun olmayan 16 4,5 ,58 14
Dii 1
usmeler Kismen memnun 77 44 64 07
olan
N 150 4.4 ,60 ,04
Memnun 57 4,6 A7 ,06 527 _
Memnun olmayan 16 4,6 43 1
iletisim
$ Kismen memnun 77 45 54 06
olan
N 150 45 5 ,04

Hemsirelerin ¢alistiklart kurumdan memnun olma durumlarinin tibbi hataya

egilime etkisi istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.2.11. Is Doyum Diizeyleri ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi ve

Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski (N=150)

Std. Std.
n Ortalama Sapma  Error p Post Hoc
Cok iyi (a) 11 47 25 07
. @-d)  (c)-(d)
N fyi (b) 29 45 46 08 p=000  p= 000
Hemgsirelikte Orta (c) 58 4,6 ,36 ,04
Tibbi Hataya ,000
Egilim Olgegi Kismen kétii (d) 25 4 46 ,09
- (b)-(d)  (d)-(e)
Kotii (e) 27 4,5 37 ,07 =002 p=,001
N 150 4,5 45 ,03
Cok iyi (a) 11 46 59 17
fyi (b) 29 46 54 10
lag ve Orta (c 58 4,7 31 04 ] ]
Transfiizyon ( ) ,000 @ O(SE)S ((i) 0(82)
uygulamalari Kismen kotii (d) 25 4,1 A4 08 p= P=,
Kaétii (e) 27 45 40 07
N 150 4,5 45 ,03
Cok iyi (a) 11 4,9 07 02
o @-c) (@-(e) (c)-(d)
fyi (b) 29 46 54 10 p=001 =032 p=000
Hastane Orta (c) 58 4,7 34 04 o8
enfeksiyonlart i gmen kostii (d) 25 4 54 10
ny (@)-(d)  (b)-(d) (e)-(d)
Kotii (e) 27 47 3106 P=,000 p=,001 p=,000
N 150 4,6 48 ,03
Cok iyi (a) 11 4,6 35 10
. (a)-(d)
_ fyi (b) 29 4.4 57 10 p= 003
Hasta Izlemi Orta (c 58 4,4 59 07 -
ve Malzeme ©) 000 (d)-(e)
Giivenligi  Kismen kotii (d) 25 3,8 78 15 p=034
- (c)-(d)
Kotii (e) 27 44 ,46 ,08 p=013
N 150 4,3 ,63 ,05
Cok iyi (a) 11 48 29 08
. @-d)  (c)-(d)
fyi (b) 29 4.4 73 13 p=000  p=.000
Orta (c) 58 4.6 51 ,06
Diismeler ,000
Kismen kotii (d) 25 3,9 53 10
- (b)-(d)  (d)-(e)
Kotii (e) 27 4,5 48 ,09 p=,042  p=001
N 150 44 ,60 ,04
Cok iyi (a) 11 4,8 26 08
fyi (b) 29 45 59 10
o @-d)  (c)-(d)
Iletisim Orta (c) 58 4,7 ,40 ,06 0,001 p=,003  p=,005
Kismen kotii (d) 25 4,2 57 A1
Kétii (e) 27 4,5 48 09
N 150 45 0.3 0,04
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Hemsirelerin is doyumlarinin tibbi hataya egilime etkisi istatistiksel olarak

anlamli saptandi(p<0,05).

Bu sonug¢ dogrultusunda is doyum diizeyleri gruplarindaki hemsirelerin tibbi

egilim puanlar1 farkli seviyededir. Farkliligin yoniinii anlamak i¢in yapilan Post Hoc

testi sonucunda is doyum diizeyi ¢ok iyi olan hemsirelerin tibb1 hataya egilim

puanlart is doyum diizeyleri iyi, orta, kismen kotii olan hemsirelere kiyasla daha

yiiksektir.

Tablo 4.2.12. Algilanan Is Stresi ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi ve Alt
Boyutlar1 Arasindaki iliski (N=150)

Korelasyon
Hemsirelikte flag ve Hastane e ) o Algla
J . - Izlemi ve Diismele Iletisi nan Ig
Tibbi Hataya  Transfiizyon enfeksiyonla ;
Egilim Olgegi  uygulamalari I Malzine ' m Stresi
Gtivenligi Olgegi
Korelasyo )
Hemsirelikte n 1 ,882** ,901** ,898** ,894**  809** 243*x
Tibbi Katsayisi '
Hataya p 0 0 0 0 0 0,003
Egilim
Olgegi N 150 150 150 150 150 150 150
Korelasyo
n -, 243** -,233** -,294** -0,124 -0,149 - 171* 1
. Katsayisi
Algilanan Is D 0,003 0,004 0 0,132 0,069 0,036
Stresi Olgegi
N 150 150 150 150 150 150 150

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Hemsirelerin Algilanan Is Stresi Olcegi ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim

Olgegi ile alt boyutlar1 arasindaki iligkiye ait istatistiki degerlendirme gore;

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi ile Algilanan Is Stresi dlcegi istatistiksel

olarak anlamli saptandi (p<0,05).
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Korelasyon kat sayisinin -,243 (negatif) olmasi iki 6lgek arasinda zayif bir
iliskinin oldugunu gosterdi. Algilanan Is Stresi Olgeginin Tibbi Hataya Egilim
Olceginin alt boyutlariyla da zayif bir iliskinin oldugu belirlendi (Korelasyon kat
sayilari; -,233 , -,294 , -,124 , -,149 , -, 171).

Hemgirelerin hasta izlem ve malzeme giivenligi alt boyutunun algilanan is
stresine etkisi  istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p>0,05). Diismeler alt

boyutunun is stresine etkisi istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Acil serviste gorev yapan hemsirelerin is stresleri ile tibbi hata egilimleri
arasindaki iligkiyi incelemek tizere gerceklestirilen ¢alismadan elde edilen bulgular

iki baslik altinda tartigildi.

5.1. Hemsirelerin Tamitic Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimas

Arastirmanin  Orneklemini olusturan hemsirelerin  demografik  6zellikleri
incelendiginde; kadin cinsiyetin daha fazla oldugu, yas ortalamalarinin 30,61+6,452

oldugu, biiylik oranda lisans egitimine sahip olduklar1 goriildii.

Elde edilen bu bulgularin iilkemizde hemsirelik egitim ve istthdamina iliskin
durumu yansitir nitelikte oldugu diisiiniildii. Kadinlarin erkeklere gére hemsireligi
daha yiiksek oranda tercih ettikleri benzer olarak diistiniilmektedir. Acil birimde
calisan hemsirelerle gerceklestirilen ¢alismada hemsirelerin yas ortalamasinin diigiik
olmasi, %68,7 oraninda 0-5 yillik deneyime sahip olmasi ve vardiyali sekilde
caligmalar1 birbirini destekler nitelikte oldugu goriildii. Bu durum acil servislerde
geng, deneyim yili daha az ve vardiyali ¢aligan hemsirelerin oldugunu gostermektedir

(Tablo 4.1.1).

Ulkemizde meslekte cinsiyet, yas ve calisma sekline gore dagilim incelendiginde
cogunlugun kadin cinsiyette oldugu, vardiyali calistiklar1 ve gen¢ olduklar
goriilmektedir (9, 145,146). Asya ve Amerika kitalarinda yapilan benzer caligamalar
bu durumu destekler niteliktedir (108,111).
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Winning ve ark (2018), arastirmasinda su sonuglara ulasmistir; hasta
giivenliginin hastaya destek olan hemsirenin yasina, is tutumuna, deneyimine ve
strese gore farklilik gosterdigi anlasilmistir. Hemsirelerin stresinin yiiksek olmasi,
anksiyeteye sahip olmasi tibbi hata yapilmasi riskini arttirmaktadir. Calisma

arkadaslarinin saglamis oldugu sosyal destek tibbi hata yapma oranini azaltmaktadir.

Kwiatosz-Muc ve ark (2017), arastirma sonucuna gore hemsireler hekimlere
gore daha fazla tibbi hata yapmaktadir. Ayn1 zamanda kadin hemsirelerin stresi erkek
hemsirelere gore daha yliksektir. Yasin, deneyimin ve hastane tiiriiniin stres diizeyine

etkisi olmadig da ortaya ¢ikmustir.

De Sio vd. (2017), yaptiklar1 ¢alismada su sonuglara ulasmistir; erkekler ¢aligma
ortaminda kadinlara gore daha yiiksek bir strese maruz kalmaktadir. Bu nedenle is
yerlerinde cinsiyete stres baglaminda 6nem verilmelidir. Kadinlar ile erkekler
arasinda is stresi boyutu ile yapilan aragtirmada anlamli bir sonug ortaya ¢ikmustir.
Erkek bireyler ile kadin bireyler arasinda olusan s6z konusu farkin psikososyal

faktorlerden kaynaklandigi kabul edilmistir (133).

Yu vd. (132), yaptiklar1 ¢alismada; stres prevalansinin tiim olgularda %31,8
oraninda, erkek bireylerde %33,8 oraninda ve kadin bireylerde ise %27,7 oraninda
oldugu sonucu ortaya c¢ikmistir. Prevalansin cinsiyete gore anlamli farklilik

gosterdigi sonucuna ulasilmistir.

Aragtirmada acil serviste g¢alisan hemsgirelerin ¢ogunlugunu lisans mezunu
bireyler olduklar1 saptandi. Egitim durumlart gruplarindaki hemsirelerin algilanan is
stresi puanlar1 farkli seviyede degildi. Fakat Begat ve ark (2005), yaptiklari
calismada su sonuclara ulagmistir; egitim diizeyinin stres iizerinde olumlu yonde bir
etkisi bulunmaktadir. Egitim seviyesinin artmasi isten duyulan memnuniyetin

yiizdesini de arttirmaktadir sonucuna ulagilmistir (134).
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Aragtirmada farkli egitim durumlarina sahip hemsirelerin tibbi hataya egilim
puanlari farkli seviyede oldugu saptandi. On lisans mezunu hemsirelerin tibbi hataya
egilim puanlar saglik meslek lisesi ve lisans mezunu hemsirelere kiyasla daha diisiik
bulundu. Olgege gore diisiik puan alinmasi hata yapma egiliminin yiiksek olmasi
anlamina geldigi icin On lisans mezunu hemsirelerin tibbi hata yapma egilimleri

yiiksek olarak saptandi (Tablo 4.2.4).

5.2. Hemsirelerin Algiladiklar Is Stresi ile Tibbi Hataya Egilim Arasinda

Iliskinin Tartisiimasi

Arastirmada, hemsirelerin Algilanan Is Stresi ile Tibbi Hata Yapma Egilimi
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli, zayif ve negatif yonde oldugu
belirlendi (Tablo 4.2.11). Bu sonug¢ dogrultusunda hemsirelerin is stresi azaldiginda

hata yapma egiliminin de azaldig1 diistiniildii.

Arastirmada hemsirelerin Algilanan Is Stresi Olgegi’nin puan ortalamasi dlgek
degerlendirmesine gore uyaran etkisi olusturan, basariyr arttiran stres diizeyleri
olarak kabul edilmektedir. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi’nin puan
ortalamasina gore acil servis hemsirelerinin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik
oldugu belirlendi. Olgegin degerlendirilmesi asamasinda elde edilen puanlarin
ortalamalarina yonelim vardi. Barbe vd. (2018), yaptiklari ¢aligmada is stresinin
hemsirelerin islevlerini etkiledigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Is stresi tibbi hata yapma

oranini arttirmaktadir (131).

Arastirmada hemsirelerin %54,0’ii daha Once tibbi bir hatayla karsilagmis,
%46,0’s1 ise daha Once tibbi bir hatayla karsilasmamistir. Daha 6nce tibbi hata goren

hemsirelerin sayilar1 gormeyenlerden fazladir.
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Ozata ile Altunkan (2010) hastanelerde goriilen tibbi hatalarin siklig, tiirleri ve
nedenlerini belirlemek amaci ile bir ¢calisma yapmislardir. Bu ¢alismaya gore %10,4
oranindaki hemsirelerin hasta giivenligini tehdit edecek hatalar yaptigini ortaya
koymustur (123). Baska bir ¢alismada da tibbi hata oram1 %61,0 olarak ifade
edilmistir (74). Bu konu ile ilgili yapilan arastirmalarda hatalarin nedenleri ve hata
tiirlerinin birbirlerine olan benzerlikleri goriilmektedir (75,76). Andsoy ve ark (2014)
yapmis olduklar1 calismada degerlendirme yaptiklar1 hemsirelerin %784 {iniin
meslek hayatlar1 boyunca hi¢ tibbi hata yapmadiklarini ortaya ¢ikarmistir (118).
Benzer bir ¢alismada degerlendirmeye katilan hemsirelerin %93,8°1 mesleki hayatlar
boyunca hastanin gilivenligini ihlal eden bir hata yapmadiklarini ifade etmistir (73).
Giines ve ark (2014) yapmis olduklar1 ¢alismada degerlendirmeye almis olduklari
hemsirelerin 3’te 2’sinin meslek hayatlar1 boyunca bir kere ila¢g uygulama hatasi

yaptig1 sonucuna ulagsmistir (120).

Seren Intepeler ve ark (2014), Cebeci ve ark (2012) ile Dikmen ve ark (2014)
yaptig1 ¢alismalarda hemsirelerin tibbi hata yapma egilimleri diisiik seviyede oldugu
sonucuna ulasilmistir. Arastirmanin sonuglar1 daha 6nce yapilmis benzer ¢alismalar

ile benzerlik gostermektedir. (9,116,119).

Bu arastirmada acil serviste ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligini tehdit eden ve
en sik karsilasilan tibbi hatalar; igne/kesici alet yaralanmasi (%58,0), hasta diismeleri
(%41,3), uygun olmayan fiziki ortam (%39,3) yanlis ila¢g uygulama (%36,7) ve

ilacin yan etkisine bagl hatalar1 (%32,7) olarak siraladiklar1 belirlendi.

Yapilan ilag¢ hatalar ile ilgili arastirmalarin (33 adet) incelendigi bir derlemede
(114) ila¢ hazirlama sirasinda personelin ekstra dikkat sergilemesi gerektigine dikkat

¢ekilmistir.
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Eser ve ark (2007), yaptiklar1 ¢alismada ila¢ hatalarinin ortaya ¢ikmasina etki
eden unsurlar incelemis, dis ortam ile ilgili olan unsurlar arasinda telefonlara yanit
verme, fiziki kosullar ile miicadele etme gibi durumlarin oldugunu tespit etmistir.
Rapor edilmis olan ila¢ hatalarinin yaris1 onlenebilir hata kategorisinde yer almistir

(115,116).

Ilag uygulama hatalar1 da hasta giivenligini tehdit etmektedir. Hemsirelerin %14
oraninda bu sebeple tibbi hata yaptig1 ortaya konulmustur. Arastirma bulgular
literatiirde ilag hata oranlar ile benzerlik gostermektedir. “Bu konuda yapilan bazi
arastirmalarda da ila¢ uygulama hata oranmnin %27,7-%57,8 arasinda degistigi
bildirilmis olmasina karsin (77, 80, 82, 83), literatiirde de belirtildigi gibi ilag hatalar
genellikle saglik bakim profesyonelleri tarafindan tam olarak bildirilmemekte, sadece

%25,0 gibi oldukga diisiik bir oranda rapor edilmektedir.” (76).

Arastirmada bu konuya dair hemsirelerin karsilagsmis olduklar1 problemler
arasinda hastalarin herhangi bir ilaca kars1 alerjisinin olup olmamasinin
sorgulanmamasi, tedavi saatinin geciktirilmesi, ilaglarin yanhs uygulanmasi ve
dozlarindaki farkliliklar olarak tespit edilmistir. Litaretiirde yer alan su bilgiler
desteklemektedir: “Calismalarda en sik karsilagilan ila¢ uygulama hata tiirlerinin ilag
atlama hatasi, ilacin yanlis dozda uygulanmasi, infiizyon hizinin yanlis ayarlanmasi
ve yanlis ilag uygulamasini igerdigi bildirilmistir.”’(74). Yanls ila¢ uygulamalarina
ise su durumlar neden olabilmektedir; acil servisteki yogunluk, dikkat dagiikligi, ise

konsantre olunamamasi, hasta yogunluguna bagli meydana gelen sikintilar (74).
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Tibbi hatalar, saglik alaninda biiyiimekte olan bir sorundur. Biitiin saglik
calisanlar1 adina 6nem teskil eden bu konu hemsireler i¢in daha biiyiik bir 6neme
sahiptir. Bir¢cok 6liim ve yaralanma tibbi hatalar sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Buna
bagl olarak tedavilerde gecikmeler goriilmekte dolayisiyla bakim kalitesinde diisiis
gdzlenmektedir. Ozellikle acil servislerde gérev yapan hemsirelerin agir kosullar
altinda ¢alismalari, kritik hastalara denk gelmeleri, bir¢ok prosediire uyma
zorunluluklar1 ve yogun stres altinda olmalar1 sonucu hata oranlarinda artis
gorilmektedir. Bu hatalarin oniline gegebilmek i¢in tibbi hatalarin ve bu hatalara

sebep olan faktorlerin belirlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (148).

Aragtirmada hemsirelerin  %93,3’t  tibbi hatalarin i yiikiiniin fazla
olmasindan kaynaklandigini1 belirtmekte, %91,3’ti yogun c¢alisma programindan
kaynaklandigini belirtirken %91,3°1i ise personel azliginin tibbi hatalara yol ag¢tigini
vurgulamaktadir. Ayrica hemsirelerin i3 doyum diizeylerinin is Stresine etkisi
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Is doyum diizeyi kismen kétii
olan hemsirelerin algilanan is stresi puanlari is doyum diizeyleri 1yi olan hemsirelere

kiyasla daha diisiik oldugu goriildii.

Hemgirelerin is doyumlarinin tibbi hataya egilime etkisi istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Is doyum diizeyi ¢ok iyi olan hemsirelerin tibb1
hataya egilim puanlari, is doyum diizeyleri iyi, orta, kismen kotii olan hemsirelere
kiyasla daha yiiksektir. Olgege gore yiiksek puan almmasi hata yapma egiliminin
diisiik olmas1 anlamina geldigi i¢in i3 doyum diizeyi ¢ok iyi olan hemsirelerin tibbi

hata yapma egilimleri diisiik olarak saptandi.

Arastirmada hemsgirelerin mesleklerini sevme durumlarinin is stresine etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenirken (p>0,05), tibbi hata egilimine
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Bu sonug
dogrultusunda meslegini seven hemsirelerin tibb1 hataya egilim puanlart meslegini

sevmeyen Ve kararsiz olan hemsirelere kiyasla daha yiiksektir.
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Hem tibbi hatalar hem de hasta giivenligi saglik profesyonelleri agisindan
onemli bir konudur. Hasta bakiminda birinci profesyonel olarak kabul edilen
hemsireler i¢in ise hasta giivenligi daha biiyiikk bir anlam ifade etmektedir (110).
Yapilmis olan tibbi hatalarin nedenleri genellikle su sekilde siralanmaktadir;
meslektaglar arasinda iletisimsizlik, cevresel problemler, hemsirelerin bireysel
performanslari, mesai saatlerinin uzun olmasi, deneyimin az olmasi, is yikiiniin
yiiksekligi nedeni ile yorgunlugun ortaya ¢ikmasi, malzeme ve sistem yetersizligi.
Sayilan tibbi hata nedenlerinin ortamdan uzaklastirilmis olmasi hata oranlarini da

minimuma ¢ekecektir (111, 112).

Mayo ve Duncan (2004) tarafindan 983 hemsire ile yapilan g¢alismada
hemsirelerin %46,5°1 ise ila¢ hatas1 yaptigini belirtmistir. Yapilan ila¢ hatalarinin
nedenlerinin deneyimsizlik, bilgi eksikligi, iletisimsizlik ve yetersiz zaman oldugu
belirtilmektedir (113).

Arastirmada acil serviste gorev yapan hemsirelerin hata yapmasina neden olan
faktorler arasinda en yiliksek oranda “is yiikiinliin fazla olmasi, ¢alisan hemsire
sayisinin az olmasi, ¢alisma saatlerinin fazla olmasi, hemsirelere gorev dist islerin
yiiklenmesi, dikkatsizlik, stres ve yorgunluk, isini umursamama ve motivasyon
eksikligi, calisma sekli, egitim yetersizligi ve hemsire- hasta arasindaki iletisim
eksikligi” yer almaktadir (Tablo 4.1.3.). Arastirma bulgular literatiirde yer alan tibbi
hatalarin nedenine dair yapilan ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir (73,76). Aras
(2006) yapmis oldugu ¢aligmada hemsireler i¢in en 6nemli stres kaynaginin personel
yetersizligi ve malzeme eksikligi oldugu sonucuna ulagsmistir (117). Giiniisen ve
Ustiin (2010) yapmus olduklar1 ¢alismada hemsirelerin stres kaynagmin c¢alisan
sayisindaki yetersizlik oldugu sonucuna ulasmistir. Bunun yaninda c¢aligma hayati ile
sosyal hayatin birbirini olumsuz yonde etkilemesi, 6diil sisteminin gelistirilmemesi,

ofkeli hastalar ile zor iletisim kurulmast stres kaynagi olarak ortaya ¢ikmistir (122).
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Arastirmada hemsirelerin ¢alistiklari kurumdan memnun olma durumunun is
stresine etkisi istatistiksel olarak anlamli saptandi. Fakat c¢alistiklar1 kurumdan
memnun olma durumlarinin tibbi hataya egilimine etkisi istatistiksel olarak anlamli
saptanmadi. Bu dogrultuda acil servis hemsirelerinin ¢alistiklar1 kurumdan memnun

olmalari ig stresinde etkiliyken, tibbi hata yapmalarina sebep olmadigi belirlendi.

Hemsireler, hastalar ile dogrudan gorev alan meslek grubu oldugu i¢in tibbi hata
kavrami diger mesleklere gore daha Onemlidir (116). Tibbi hatalar kisisel
(yorgunluk, stres, dikkatsizlik, zamansizlik vb.) ve kurumsal (is yeri yapisi,

politikalar, idari yap1, liderlik vb.) faktorlerden etkilenmektedir (118, 122, 123).

Bodur ve ark (2011) hemsirelerin %77,3’iiniin, Giindogdu ve ark (2011) ise
%87,9’unun tibbi hata yapma nedenleri arasinda yorgunluk ve stresin oldugunu
saptamiglardir. Yigitbas ve arkadaslari (2016) yorgunlugun (%65,3), Mankan ve ark
(2017) yorgunluk (%98,5) ve stresin (%98,0), Hicks ve ark (2008) ise dikkatsizlik
(%37,8) ve deneyimsizligin (%26,3) en ¢cok hata yapma nedenleri arasinda oldugunu
belirtmislerdir. Nikpeyma ve Gholamnejad (2009) ise tibbi hata nedenlerini hemsire
sayisinin az olmasi (%62), fiziksel ve zihinsel yorgunluk (%59), ¢alisma saatlerinin
uzun olmast (%58) olarak tespit etmislerdir. Chang ve Mark (2009) yorgunluk ve
tecriibesizligin tibbi hata olusumuna neden oldugunu, Hassan ve arkadaslar1 (2009)
ise yorgunluk ve halsizlik nedeniyle (%73.,9) ila¢ uygulama hatasinin yapildigini
gormiislerdir (124,125,126,127,128,129,130,127).

Oztung ile Vural’m (2012), kadin dogum béliimiinde calismakta olan hemsireler
ile ebelerin uygulamis olduklar1 tibbi hatalarin belirlenmesi ve bu hatanin sebepleri
ve Onemine iliskin goriislerini ortaya koyabilmeleri adina yapmis olduklar
calismada, %14,2 oraninda hemsire ve ebelerin hatali uygulama yaptiklarini tespit

etmiglerdir (136).
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Bu konuya dair yapilan diger caligmalarda ise bu oranlarin %6,2 ve %35,5
arasinda degisiklik gosterdigi tespit edilmistir (71, 78, 79). Is yiikiiniin coklugu ve
hemsire sayisindaki azliktan dolay1 bu hatalarin yapilabildigi ifade edilmektedir.

Bu arastirmada acil serviste yasanan diisme olaylarinin sebepleri hemsireler
tarafindan su sekilde siralanmaktadir: “Saglik calisanlarinin 6zensiz davranislari,
1islak zemin, sedyelerin uygun olmamasi, sedyelerin kenarliklarinin kaldirilmamasi,
bilinci kapali hastalar, bir hemsire basmma birden ¢ok hasta diismesi, hastalarin

yaninda yakinlarinin bulunmamasi, ¢alisma ortamindaki daginiklik.”.

Arastirma bulgulart ile bu konuda yapilmis olan diger g¢alismalarda diigme
nedenleri uyumluluk gostermektedir (84). Perell ve arkadaslari (85), arastirma
bulgularia karsin bir caligma gerceklestirmis, bu c¢alismalarinda hastalarda yasanan
diisme olaylarmi “hastalarin duyu kayiplarinin bulunmasi (gérme, isitme, hissetme
vb.) ve hastanin daha 6nce diisme hikdyesinin olmas1” bi¢iminde ifade etmislerdir.
Bu diismelerin 6niine gegilmesi i¢in su 6nlemlerin alinmasinda fayda bulunmaktadir;
diisme ekibinin meydana getirilmesi, diismelerin Oniine gegecek politikalarin
olusturulmasi, cevresel faktorlerin dikkate alinmasi, saglik bakim calisanlarinin bu

konuda bilgilendirilmesi, diismelere dair kayit agilmasi ve bunlarin raporlanmasi.

Bugiin, saglik bakim hizmetinin gergeklestigi kurumlarda yiiksek giivenirligi
olan hizmetlerin sunulmasi olduk¢a 6nemli bir konudur (87). Acil servislerdeki
saglik bakim profesyonellerinin sayisindaki azlik, bu hizmetin kalitesini

diisiirmektedir (88).

Acil serviste calisan profesyonellerin tibbi hata yapma olasiliklari yiiksektir. Bu
sebeple bu profesyoneller arasinda yiliksek riskli uygulamalarin belirlenmesi,
korkusuzca ¢ekinmeden yapilan hatalarin dile getirilebildigi bir ortam olusturulmasi

ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin meydana getirilmesi gerekmektedir (89).
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Yapilan hatalarin ¢ogunlukla hemsire ve hekim kaynakli oldugu gbz Oniine
alindiginda, 6zellikle hemsirelerin ila¢ hatalar1 konusunda egitilmesi ve hatayi rapor
etme konusunda cesaretlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica hemsire, hatayi
tanimlayan hata raporunu hazirlamak, hekime ve kuruma hatayr rapor etmek

acisindan etik ve profesyonel sorumluluk tasimaktadir (113, 114).

Sonug olarak;

Arastirmada hemsirelerin tibbi hata yapma (ila¢g uygulamalarinda) diizeylerine
etki eden en 6nemli unsurun acil serviste yogun bir ¢alisma temposunun olmasi, bu
nedenle hemsirelerin dikkatinin dagilmasi, konsantrasyonun bozulmasi, hasta
sayisinin fazlaligt nedeni ile karigiklik yasanmasi oldugu kabul edilmektedir.
Arastirmada acil serviste gérev yapmakta olan hemsirelerin is stresleri ile tibbi hata
egilimleri arasinda zay1f ve negatif yonde iliski bulunmaktadir. Hemsirelerin is stresi
azaldiginda hata yapma egilimlerinin de azaldigi goriilmektedir. Hemsirelerin stres
diizeyleri basariy1 arttiran ve uyaran etkisi olusturan seviyede; hata yapma egilimleri
de diisiiktiir. Bu sonuglar dogrultusunda; literatiir taramasinin eksik olan acil servis
hemsirelerinin is stresi ile tibbi hata egilimleri ilgili iliskisinin genis kapsamli
kurulmamis olmasidir. Acil servisteki tibbi hatalar1 ve hekimlerin yaptigi tibbi
hatalar ile ilgili ¢ok sayida ¢aligma yapilmis olsa da hemsirelerin is stresi nedeni ile
yapmis oldugu tibbi hatalar1 kapsayan sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Benzer
caligmalarin arttirilmasi, is stresine neden olan faktorlerin incelenerek hemsirelerin

hata yapma eglimlerinin 6nlenmesi 6nerilmektedir.
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7. EKLER

Ek 1 Hemsireleri Tanitici Bilgi Formu

Yasiniz:
Medeni durumunuz:
()Evli ()Bekar

Cinsiyet:
()Kadn ( )Erkek

Egitim durumunuz:
()Saglik Meslek Lisesi ( )On lisans ( )Lisans ( )Yiiksek Lisans ( )Doktora
Acil serviste goreviniz:

( )Servis hemsiresi ( )Servis sorumlu hemsiresi

Kac yildir hemsire olarak ¢calismaktasiniz? ....

Acil serviste kac¢ yildir calismaktasimiz?

8.Servisinizde calisan toplam hemsire sayisi:

10.

11.

12.

13.

Hastanedeki calisma statiiniiz:

()Kadrolu ( )Sozlesmeli

Mesleginizi sevme durumunuz:

()Seviyorum ( )Sevmiyorum ( )Kararsizim

Cahstiginiz servisten memnun olma durumunuz:

( )Memnunum ( )Memnun degilim ( )Kismen memnunum

Calisma sekliniz:

()Siirekli giindiiz ( )Vardiya ( )Diger(belirtiniz):

Haftada toplam kac saat ¢alisiyorsunuz?
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14.

15.

16.

17.

Giinliik ortalama bakim verdiginiz hasta sayisi:
Is yasam Kkalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

( )Miikemmel ( )Cok iyi ( )iyi ( )Kotii ( )Cok kotii

Cahstigimz kurumda is doyum diizeyinizi nasil tammlarsamz?

()Cok iyi ()iyi ( )Orta ( )Kismen kotii ( )Kotii

Daha once tibbi hata ile karsilastiniz m?

( )Evet ( )Hay1r

18. Acil serviste calisirken hasta giivenligini tehdit eden ve en sik karsilastiginiz

tibbi hatalari isaretleyiniz (Birden fazla isaretlenebilir):

() Hastane infeksiyonlar1

() Yatak yaras1

() Ameliyat sonrast komplikasyon
() Yanlis taraf cerrahisi

() Tehlikeli kisaltmalar

() Hava embolisi

() Son kullanma tarihi gegen ila¢ kullanma
() Yanls ilag uygulama

() Yanlis yerden ilag uygulama
() Yan etkisi olan ilag kullanimi
() Yanlis doz ilag¢ uygulamasi

( ) Ilacin yan etkisine bagli hatalar
() Igne/kesici alet yaralanmasi
() Arag-gerece bagl hatalar

() Hipoglisemiye bagli hatalar
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() Tani testlerinin yetersizligine bagli hatalar

() Tani hatalar1

() Oliimciil zarar verici olaylar

() Tedavide gecikme veya yapmama

() Ventilatorle iliskili hatalar

( ) Inflizyon pompa hatalar

() Transfiizyon hatalari

() Yanlis kan transfiizyonu

( ) Hasta diismeleri

() Yatak bas1 bakimda vital bulgulardaki degisikliklerin atlanmasi
() Uygun olmayan fiziki ortam

() Hasta bakim ve tedavisinde el hijyenine dikkat edilmemesi
() Hasta bakim ve tedavisinde sterilizasyona dikkat edilmemesi

() Uygun olmayan kosullarda ( sedye iistiinde)hastaya bakim ve tedavinin

verilmesi
() Diger (belirtiniz):

18. Sizce acil serviste goriilen tibbi hata/hatalarin nedenleri nelerdir?

(Birden fazla isaretlenebilir):

( )s yiikiiniin fazla olmasi

( )Calisan sayisinin az olmasi

( )Gorev dist islerin yliklenmesi
(' )Stres

( )Yorgunluk /bitkinlik

( )Yogun ¢alisma
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e e e e e e e e e e e T

(
(

)Caligsma stirelerinin uzun olmasi
)Aylik ndbet sayilarinin fazla olmasi
)Kompleks tibbi vakalar

)Personel azlig

)T1bbi prosediir komplikasyonlari

)Tan1/destek birimlerinden kaynaklanan hatalar
)Eczane hatasi

)Hekimin yazisinin anlagilmamasi

)T1bbi kayitlarin yanlighgt

)Tiikkenmislik duygusu

)iletisim eksikligi

)Olumsuz fiziksel ortam

)Tedbirsizlik

)Gorev, yetki ve sorumluluklarinin tam belirlenmemis olmast
)Dikkatsizlik

) Thmal

)Y 6neticilerden memnun olunmamast
)Bilgi eksikligi

)Mesleki acemilik ve yetersizlik
)Ozensizlik

)Emir ve yonetmeliklere uymamak

)Prosediir ve protokollerin yoklugu

( )Meslege yonelik hizmet i¢i egitim eksikligi

(
(
(
(

) Caligilan birimin sabit olmamasi
) Hasta sayinin fazla olmasi
) Vardiyali ¢aligsma ( )Diger:

) Tedavi uygulama saatinin geciktirilmesi
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() Hekim tarafindan 6nerilmeden verilen ilag

() Tedavi kesildikten sonra yapilan ilag uygulamasi
( ) Ilag alerjilerinin bildirimi

() Diger (belirtiniz):

19. Acil serviste ila¢c uygulama hatalarn oluyorsa, sizce bunlarin

neden/nedenleri nelerdir? (Birden fazla isaretlenebilir).

) Ilag hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi

) Hasta hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi
) Hastayla ilgili alerji bilgisinin yoklugu

) Iyi diizenlenmemis ila¢ uygulama kayitlart

) Ilacin eczaneden alinmamasi ya da yanls doz alinmasi

(

(

(

(

(

() Okunamayan etiketler ve paketler
() Pump’ 1n ya da diger arag-gerecin bulunmamasi

() Arag- gerecin bozuk olmasi

() Cok sayida hastaya birden ¢ok ila¢ verilmesi

() Dozlarin iki kez kontrol edilmemesi

( ) Ilag uygulama esnasinda birimde meydana gelen karisikliklar
() Uzun calisma saatler1

() Hemsire basina diisen hasta sayisinin ¢oklugu

( ) Dikkatin dagilmasi ve konsantre olamama

() Diger (belirtiniz):

20. Acil serviste hasta diisme olaylar1 oluyorsa, sizce bunlarin

neden/nedenleri nelerdir? (Birden fazla isaretlenebilir).

() Hastanin fiziksel durumu

() Hastanin aldig: ilag tedavisi

() Sedyenin kenar parmakliklarinin kullanilmamast
() Bozuk sedyelerin kullanilmas1

() Islak zeminler
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() Personelin dikkatsizligi

() Refakatci olmamasi

() Hastanin biling durumu

() Fiziksel ortamin daginik olmasi

( ) Hemsire basina diisen hasta sayisi

( ) Diger (belirtiniz):

21. Cahisma hayatimiz siiresince hasta giivenligini tehlikeye sokacak

herhangi bir tibbi hatanmiz oldu mu? ( )Evet ( )Hayir

22. Cevabiniz evet ise bu tibbi hatanin ne/neler oldugu:
23. Daha once ila¢ hatas1 yaptimz m? ( )Evet ( )Hayir
24. Cevabiniz evet ise ila¢c hatasimin tiirii:

( )Son kullanma tarihi gecen ila¢ kullanma
( )Yanlis ila¢ uygulama
()Yanlis yerden ilag uygulama

()Yan etkisi olan ilag kullanimi
()Yanlis doz ilag uygulamasi

25. Cevabi evet ise bu ilag hatasinin nedeni
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Ek 2 Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim (")lgegi (HTHEO)

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

iLAC VE TRANSFUZYON
UYGLAMALARI

HiC (1)

COK
NADIR(Q)

ZAMAN
ZAMAN (3)

GENELLIKLE
()]

HER
ZAMAN(5)

ilact dogru hastaya yaptigimdan
emin olurum

Hastaya dogru ilact yaptigimdan
emin olurum

Ilacin miadimin dolup
dolmadigina bakarim

Okunus ve goriiniis benzerligi
olan ilaglara dikkat ederim

ilag dozunun dogru olup
olmadigini kontrol ederim

ilag/ilag etkilesimine dikkat
ederim

ilacin hazirlanmasini ve
uygulanmasi esnasinda steriliteye
Onem veririm

ilacin tam doz uygulanmasina
dikkat ederim

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

ilaglarin yan etkilerini bilirim ve
ona gore uygulama yaparim

ilag yapildiktan sonra hastayi
yeterince izlerim

flaglarin tam saatinde
yapilmasina dikkat ederim

Hastaya dogru mayinin
verilmesine dikkat ederim

Takilacak mayinin sterilitesini
kontrol ederim

Mayi miktarmin dogru
hesaplanmasina dikkat ederim

Mayinin hastaya uygun yoldan
gonderilmesine dikkat ederim

Mayileri uygun araglarla
gondermeye dikkat ederim

Hastaya fazla siv1 yiikklenmesine
dikkat ederim

HASTANE
ENFEKSIYONLARI

HiC (1)

COK
NADIR(Q2)

ZAMAN
ZAMAN (3)

GENELLIKLE
4

HER
ZAMAN(5)

Hastaya uygulanan invazif
girisimlerde asepsi kurallarina
dikkat ederim

1V kateterlerin kalma siiresinin
72-96 saat olmasina dikkat
ederim

Kateter takili hastalar1 her giin
kontrol ederim

Infiize edilen sivilarin
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hazirlanmasini ve
uygulanmasinda kontamine
olmamasina dikkat ederim

inflizyon sivilarini hastaya
takmadan once catlak-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 iZLEMI VE
MALZEME GUVENLIGI

HIC (1)

COK
NADIR (2)

ZAMAN
ZAMAN (3)

GENELLIiKLE
4

HER
ZAMAN (5)

Hasta izleme sikligin1 doktor
isteminde belirtilen sekilde
yaparim

Hastanin aldigi-¢ikardig sivi
takibini yaparim

Hasta yogunlugu oldugu
zamanlarda da hasta izlemini
gerektigi gibi yapmaya caligirim

Yaptigim tiim izlemleri zaman
belirtilerek kaydederim

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

Serviste bulunan tiim tibbi
cihazlarin ve ekipmanin diizenli
bakiminin yapilmasini saglarim

Serviste tiim cihazlar1 galigir
durumda olmast i¢in her giin
kontrol eder ve bozuk olanlar1
rapor ederim

Cihazlarin nasil kullanilacagini
bilirim veya 6grenmeye ¢alisirim

Tim sarf malzemelerin son
kullanma tarihlerini kontrol
ederim
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DUSMELER

HiC (1)

COK
NADIR(Q)

ZAMAN
ZAMAN (3)

GENELLIKLE
()]

HER
ZAMAN(5)

Hasta ve yakinlarina diisme
nedenleri ve aliabilecek
onlemler hakkinda bilgi veririm

Hasta ilk kez ayaga kalktiginda
gerekli destek ve yardimi
saglarim

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

Yatak kenarlarinda
parmakliklarin-sinirlayicilarin
olmasina ve kapali durmasina
dikkat ederim

Hasta nakillerinde gerekli
tedbirlerin alinmasini saglarim

ILETiSiM

HiC (1)

COK
NADIR(2)

ZAMAN
ZAMAN (3)

GENELLIKLE
4

HER
ZAMAN(5)

Hastanin bakimina iligkin
bilgileri, hastayla beraber yatak
basinda teslim ederim

Hastanin tedavisi ve bakimi ile
ilgili tiim bilgileri hemsire
gb6zlem formuna kaydederim

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

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

Acik olmayan, sorun olusturacak
istemleri hekime dogrulatirim
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Ek 3 Algilanan is Stresi Anketi

Asagida is hayatiyla ilgili bazi durumlar siralanmistir. Bu durumlarla ilgili

olarak diisiinceleriniz i¢in size en uygun gelen kutucugu isaretleyiniz.

1-Hi¢cbir zaman

2-Ender olarak

3-Bazen

4-Sik s1k

5-Hemen her zaman

1- Sorumluluklarinizi yerine getirmek i¢in yeterli yetkinizin
olmadigini hissediyor musunuz?

2- Isinizin amaci ve tagidigmiz sorumluluklar konusunda tereddiite
diisiiyormussunuz?

3- Isinizde gelisme ve ilerleme konusunda sizin i¢in varolan
imkanlardan siipheye diisliyor musunuz?

4- Normal bir is giiniinde bitirilemeyecek kadar agir bir is ylikiiniiz
oldugunu hissediyor musunuz?

5- Cevrenizdeki kimselerin birbirleriyle ¢atisan taleplerini
kargilayamayacaginiz1 diisiiniir miisiiniiz?

6- Isinizin gerektirdigi egitime tam olarak sahip olmadigimizi
hissediyor musunuz?

7-Amirlerinizin i bagariniz konusundaki degerlendirmelerini bilir
misiniz?

8- Isinizi yapmak icin gerekli olan bilgileri elde etmek konusunda
giicliikle karsilasir misiniz?

9- Tanidiginiz insanlarin hayatlarim etkileyecek kararlar konusunda
endise duyuyor musunuz?

10-iste, cevrenizdekiler tarafindan hoslanilmadigimizi ve kabul
edilmediginizi hissediyor musunuz?

11- Amirinizin sizi etkileyen kararlar ve davraniglarini
yonlendiremediginizi hisseder misiniz?

12- Birlikte ¢alistiginiz kimselerin sizden tamolarak ne bekledikleri
konusunda tereddiide diigermisiniz?

13- Yapmak zorunda oldugunuz isin miktarinin iginizin kalitesini
olumsuz yonde etkiledigini diisliniir miisiiniiz?

14- Daha iyisinin nasil yapilacagini bildiginiz halde, isinizi bunun
disinda yapmak zorunda kalir misiniz?

15- Isinizin aile hayatiniza engel oldugunu hisseder misiniz?
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Ek 4 ATADEK Etik Kurul izni
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Ek 5 Kurum izni
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EK 6 Kurum izni
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Ek 7 Kurum izni Reddi
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Ek 8 Kurum izni Reddi?2
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Ek 9 Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi Kullanim izni
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Ek 10 Aydnlatilmmg Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimci;

“Acil Serviste Calisan Hemsirelerin Tibbi Hata Yapma Egilimleri ve Is Stresi
Arasindaki 1liski” adli calisma yiiksek lisans tez c¢alismasidir. Bu arastirma
hemsirelerin streslerinin tibbi hata yapma egilimlerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilacaktir. Calismanin  28.10.2019-31.01.2020 tarihleri arasinda yapilmasi
planlanmaktadir. Anket yontemi kullanilarak tanimlayici olarak yapilmasi planlanan
calisma da anketlerin geri doniis oraninin diisiik olma riski s6z konusu oldugu i¢in
orneklem se¢ilmeyerek tiim hemsirelere ulasilmas: hedeflenmistir. Anket sorulari
icin sizden 15- 20 dakika ayirmaniz beklenmektedir. Bu c¢alismaya katilmak
tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Tibbi arastirma hakkinda yeterince
bilgilendirilmis olan goénilliiniin onaminin maddi ve manevi higbir baski altinda
olmaksizin, tamamen Ozgiir iradesi ile alinmasma Ozen gosterilir. Calismanin
amacina ulasmasi ic¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari ictenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz.

Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci
ile kullanilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi

veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya

dilgesen93@gmail.com adresinden ve numarali  telefondan
ulasabilirsiniz.

Katiimcinin: Arastirmacinin:
Adi-Soyadu: Adi-Soyadu:
Imzas: Imzas1
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8. OZGECMIS
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