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OZET

Hemsirelerin Oz Farkindalik Diizeylerinin Tibbi Hataya Egilimlerine Etkisi

Amag: Bu arastirma hemsirelerin 6z farkindalik diizeylerinin tibbi hataya
egilimlerine etkisini belirlemek amaci ile yapildu.

Materyal ve metot: Kesitsel tiirde yapilan bu aragtirmanin evrenini,
“Sabuncuoglu Serafettin Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde” gorev yapan 450 hemsire
olusturmaktadir. Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 252 hemsire ile
aragtirma tamamlandi. Veriler, Aralik 2023—Nisan 2024 tarihleri arasinda “Kisisel Bilgi
Formu”, “Hemsirelik Uygulamalarinda Oz Farkindalik Olgegi” ve “Tibbi Hataya Egilim
Olgegi” kullanilarak toplandi. Verilerinin analizinde, say1, yiizde dagilimi, ortalama,
standart sapma, Cronbach’s Alpha katsayisi, One-Way ANOVA testi, Mann Whitney U
testi, Kruskal Wallis-H testi ve Basit Dogrusal Regresyon analizinin “Enter” modeli
kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin, “Hemsirelik Uygulamalarinda Oz
Farkindalik Olgegi” toplam puan ortalamasi 61.82+6.97 olarak belirlenmis olup, 6z
farkindalik diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptandi. Hemsirelerin “Tibbi Hataya
Egilim Olgegi” toplam puan ortalamasi 225.50+16.92 olarak belirlendi ve tibbi hataya
egilimlerinin diisiik oldugu saptandi. Bagimsiz degisken olan hemsirelerin 6z farkindalik
diizeyi, bagimli degisken olan tibbi hataya egilimin %?29.3’linli aciklamaktadir.
“Vicdani”, “Mesleki” ve “Bireysel” farkindalik alt boyutlarinin tibbi hataya egilimi
pozitif yonlii yordadig belirlendi.

Sonug¢: Hemsirelerin vicdani, mesleki ve bireysel farkindaliklarinin tibbi hataya
egilimlerini etkiledigi saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelerin vicdani, mesleki
ve bireysel farkindaliklarini artiran egitimlerin ve uygulamalarin planlanmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Oz farkindalik, Tibbi hataya egilim
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ABSTRACT

The Effect of Nurses’ Self-Awareness on Medical Error Tendency

Objective: This study was conducted to determine the effect of nurses’ self
awareness levels on their tendency to medical errors

Material and method: This cross-sectional study population consisted of 450
nurses working at Sabuncuoglu Serafettin Training and Research Hospital. The study was
completed with 252 nurses who volunteered to participate in the study. Data were
collected between December 2023 and April 2024 using a “Personal Information Form”,
the “Self-Awareness Scale in Nursing Practice”, and the “Medical Error Tendency
Scale”. Data analysis included frequency, percentage distribution, mean, standard
deviation, Cronbach’s alpha coefficient, One-Way ANOVA test, Mann-Whitney U test,
Kruskal-Wallis H test, and simple linear regression analysis using the Enter method.

Results: The total mean score of the nurses participating in the study on the “Self-
Awareness in Nursing Practices Scale” was determined as 61.82+6.97, and it was
determined that their self-awareness levels were at a moderate level. The total mean score
of the nurses on the “Medical Error Tendency Scale” was determined as 225.50+16.92,
and it was determined that their tendency to medical errors was low. The independent
variable, the self-awareness level of nurses, explained 29.3% of the dependent variable,
the tendency to medical errors. It was determined that the sub-dimensions of
“Conscientious”, “Professional” and “Individual” awareness positively predicted the
tendency to medical errors..

Conclusion: It was found that nurses' conscientious, professional and personal
awareness affected their tendency to make medical errors. Based on these findings, it is
recommended to plan educational programs and interventions aimed at enhancing nurses’
conscientious, professional, and individual awareness.

Keywords: Nurse, Self-awareness, Tendency to medical error
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1. GIRIS

Oz farkindalik; bireyin duygularinin, gii¢lii ve zayif ydnlerinin, diisiincelerinin,
isteklerinin, yetenekleri hakkinda gercekei bir degerlendirme yapabilmesinin bilincinde
olmast hali ve siirekli degisen asla doygunluga ulasmayan bir silire¢ olarak
degerlendirilmektedir (1-3). Giliniimiizde Amerikan Biitiinciil Hemsireler Birligi
(AHNA) 6z farkindaligi, hemsirelerin kisisel ve profesyonel davranislarina rehberlik
eden; degerlerinin farkindaligini saglayarak yasamlarinda ve islerinde daha fazla
memnuniyet bilinci  gelistirebilmelerine  yardimc1  olan  uygulamalar  olarak
degerlendirmekte ve temel deger olarak ele almaktadir (2,4). Oz farkindalik, hemsirelerin
kisisel ve mesleki gelisimlerini saglayarak, bakim yeteneklerini ve duyarliliklarini
gelistirmelerine yardimci olur, bu yiizden gergek bir hasta- hemsire iliskisi i¢in gereklidir
(3). Hemsirelerin bireylere etkin saglik bakim hizmeti verebilmesi i¢in bireylerin deger
ve hedeflerinin bilincinde olmasi gerekmektedir ve bu durum da hemsirenin 6z
farkindaligina bagl olmaktadir. Bu 6z farkindalik; hemsirelerin kisilerarasi iliskiler
gelistirme, terapotik iletisim kurma ve kendilerini siirekli olarak gelistirme becerilerini
kapsamaktadir. Ayn1 zamanda bu unsurlar hemsireligin temelini olusturmaktadir (1,3).
Yapilan ¢alismalarda kisinin kendisinin agik bir sekilde farkina vardiginda; 6zgiliveninin
ve liretkenliginin artt1g1, insanlar ile olan iligkilerinin daha anlamli ve giivenilir oldugu,
performansiin ve etkinliginin yiikseldigi ve bunlarin sonucunda da daha iyi c¢alisan
haline geldigi ifade edilmektedir (5,6). Oz farkindalik, hemsirelerin hasta ve ailelerine
bakim verirken istenmeyen olaylarin, tepkilerin ve duygularin farkinda olmalari;
beklenmedik durumlarin ise gii¢lii yonlerinin 6tesine gegmelerini gerektirebileceginin
bilincinde olmalar1 anlamina da gelmektedir (3,7). Hemsirelere gore ¢alisma hayatinda
karsilastiklar1 olumsuz durumlarla bas edebilmelerine yardimer olmak ve daha saglikli
¢alisma ortami1 olusturmak agisindan 6z farkindalik ¢cok 6nemli olmaktadir (8,9). Rasheed
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢aligmada hemsirelerin terapotik hemsire-hasta
iliskilerini gelistirebilmeleri i¢in kendilerinin ve ¢evrelerinin farkinda olmasi gerekliligini
vurgulamaktadirlar(3). Engin ve Cam’in psikiyatri hemsireleri {izerinde yaptigi calismaya
gore, 0z farkindaliga sahip hemsirelerin icsel biitiinliikklerini saglayarak mesleki
etkinliklerini siirdiirebildikleri 6l¢iide hem doyumlu hem de verimli olabilecekleri;
bununla birlikte sunulan hizmetin kalitesinin de artabilecegi vurgulanmaktadir (10).

Aslan ve arkadaslarinin hemsirelerle 6z farkindalik egitim ve uygulamalar1 iizerine



yaptig1 ¢alismaya gore hemsirelerin birey olarak 6z farkindaliklarina sahip olmalar ile
mesleklerini yaparken yasadiklari stres anksiyete kaygi ve tilkenmislik diizeyleri arasinda
bir iliskinin oldugu, 06z farkindalik miidahalelerinin hemsirelerin ruh hali ve
tilkenmisliklerini azaltmada istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmektedir (2). Oz
farkindalik, hemsirelerin hastalara daha kaliteli saglik bakim hizmeti vermelerine
yardimct olabilmektedir ve tibbi hata gibi istenmeyen sonuglara neden olabilecek
olumsuz durumlarin da farkinda olmasimi saglayabilmektedir (3,11). Onemli bir kiiresel
halk saglig1 sorunu olarak kabul edilen tibbi hata, Amerika Birlesik Devletleri'nde ii¢lincii
onde gelen 6lim nedeni olarak bildirildigi goriilmektedir (12). ABD'deki Tip Enstitiisii
Saglik Bakimi Kalitesi Komitesi, tibbi hatay1 "planlanmis bir eylemin amaglandigi gibi
tamamlanamamasi veya bir amaca ulagmak icin yanlis bir planin kullanilmasi" olarak
tanimlanmaktadir (13). Amerika Birlesik Devletleri'nde tibbi hatalardan kaynakli
Onlenebilir 6limlerin yilda 210.000 ila 400.000 arasinda oldugu raporlandigi ifade
edilmektedir. Hasta giivenligi iyilestirme girisimleri i¢erisinde en fazla olan raporun tibbi
hatalar ile ilgili oldugu belirtilmektedir (12,14,15). Ulkemizde ise Saglkta Verimlilik,
Kalite ve Akreditasyon Dairesi Baskanlig tarafindan 2017 yilinda yayimlanan rapora
gore 2017 yili igerisinde Giivenli Raporlama Sistemine (GRS) toplam 101.841 hata
bildirimi gergeklestirildigi belirtilmektedir (16). Tibbi hatalar, tiim saglik ¢alisanlar1 i¢in
¢ok Onemli bir sorundur ve hemsireler agisindan daha fazla Onem tasimaktadir.
Hemsireler hasta bakiminda birinci derecede gorev almakta ve yaptiklar1 yanlis
uygulamalar hastanin hayatin1 tehlikeye sokabilmektedir (17,18). Ulkemizde bir
tiniversite hastanesinde 171 hemsire ile yapilan calismada hemsirelerin %81.8’inin tibbi
hata ile karsilastigi (19), devlet hastanesinde 217 hemsire ile yapilan bir ¢alismada ise
hemsirelerin %18.9’u daha dnce tibbi hata yaptigi belirtilmektedir (20). 2017 yilinda
yayimlanan GRS raporuna gore en fazla hata bildiriminde bulunan meslek grubunun ise
hemsire oldugu ifade edilmektedir (16). Giiniimiizde hala tibbi hatalar 6nemli bir sorun
olarak belirtilmekte olup (15,19,20), bu hatalarin 6nlenmesinde hemsirelere daha fazla
sorumluluk diismektedir (17,18). Tibbi hatalarin nedenlerinden biri olan insan
faktoriiniin; iletisim ve is birligi eksiklikleri, zamani etkin kullanamama, ihmal, hatali
kararlar vermek, karar vermedeki destek eksikligi, tilkenmislik ve bilissel onyargi gibi
sorunlari kapsadigi belirtilmektedir (21,22,23). Bu yiizden hemsirelerin galisma
hayatinda karsilastiklart olumsuz durumlarla bas edebilmesine yardimci olmak ve
hemsirelere daha saglikli calisma ortami olugturmak agisindan 6z farkindalik ¢ok 6nemli

olmaktadir  (8,9). Oz farkindalik; hemsirelerin  mesleki  performanslarini

2



degerlendirmelerine ve gelistirmelerine yardimci olarak, kisisel ve mesleki gelisimini,
stres yOnetimini, tarafsiz bir sekilde hasta bakimini yapmalarmi sagladigi ifade
edilmektedir (3).

Yapilan literatiir taramasi sonucunda iilkemizde direkt bu konu ile ilgili bir
aragtirmaya rastlanilmadigr ve hemsirelerin 6z farkindaliklar ile ilgili yeterli sayida
arastirmanin yapilmadigi goriilmektedir. T1ibbi hatalarin hala 6nemli bir problem olmasi
(15,19), birincil bakim hizmetini saglayan hemsireler ag¢isindan zorlayici bir durum olarak
ifade edilmektedir (17,18). Oz farkindalik ise, hemsirelerin zorlayict durumlarla
karsilastiklarinda dayanisma ve ekip ruhunu gelistirmelerinde ©nemli bir rol
oynamaktadir (8). Dolayistyla bu arastirmanin literatiire ve hemsirelik meslegine katki
saglayacagi diisiiniilmektedir ve hemsirelerin 6z farkindalik diizeylerinin tibbi hataya
egilimini etkileyecegini diisiindlirmektedir. Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin 6z
farkindalik diizeylerinin tibbi hataya egilimleri iizerindeki etkisini belirlemektir. Bu
arastirma da su sorulara yanit arandi:

e Hemsirelerin 6z farkindaliklari ne diizeydedir?

e Hemysirelerin tibbi hataya egilimleri ne diizeydedir?

e Hemgirelerin tanitict ve mesleki 6zellikleri, 6z farkindalik diizeylerini
etkilemekte midir?

e Hemysirelerin tanitic1 ve mesleki 6zellikleri, tibbi hataya egilim diizeylerini
etkilemekte midir?

e Hemsirelerin 6z farkindalik diizeylerinin tibbi hataya egilimlerine etkisi

var midir? Varsa ne diizeydedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Oz Farkindalik Kavram, Tanimi ve Tarihgesi

Oz farkindalik, bireyin kendi varhigindan farkinda olma kapasitesine, giiclii ve
zay1f yanlarina, duygularina ve davranislarina dikkat ettigi st biligsel bir durumu ifade
etmektedir (1,17). Psikoloji literatiirii ise 6z farkindaligi; igsel bir siire¢ olgusu olarak
kabul gormektedir (5,24). Oz farkindalik, Amerikan Psikoloji Dernegi Psikoloji
Sozliigiinde (APA 2018) "kendine odakli dikkat veya bilgi" olarak tanimlanmaktadir
(25). Yapilan arastirmalarda 6z farkindalik kavrami farkli teorik baglamlarda farkli
sekillerde tanimlanabilmektedir. Duval ve Wicklund (1971) tarafindan yapilan
calismada, 6z farkindalik; benligin yonlerine artan bir bilingli dikkat durumu olarak
tanimlanmaktadir. Caligmalarda genellikle iki genel 6z farkindalik kategorisi ile
karsilasilmaktadir. ilk kategori igsel 6z farkindalik; degerlerimizi, tutkularimizi,
arzularimizi ve bunlari net gérme halimizi kapsamaktadir. Ikinci kategori digsal 6z
farkindalik; i¢sel 6z farkindaliktaki ozelliklerimize diger insanlarin nasil baktigini
anlayabilmemizi kapsamaktadir (1,26). Oz farkindaligin tarihgesine bakildiginda orta ¢ag
da ilk 6nemli tanimlama, kafatasinda bir i¢ ruhun var oldugunu ve biitiin davranislar
kontrol ettigini ileri sliren animizm olarak adlandirilmaktadir (24). Renee Descartes
zihnin bedeni kontrol ettigini ve bedenin ¢evresel bilgiyi zihne yonlendirdigini ifade
etmektedir. Zihne aktarilan bu bilginin ise 6z farkindaligi olusturdugunu ifade etmektedir
(24). Modern cagda ise sosyolog George Herbert Mead ice ve disa doniik dikkati
birbirinden ayirmaktadir. Disa doniik dikkati biling, ice doniik dikkati ise kisisel
farkindalik olarak tanimlamaktadir (27). Giiniimiizde ise Eurich’in (2023) modern
yaklasiminda ise iki tiir 6z farkindalik mevcuttur. igsel 6z farkindalik; bireyin degerleri,
tutkular1, arzulari, tepkileri gibi kendine iliskin bilesenleri anlama yetene8i olarak
tanimlarken, digsal 6z farkindalik ise baskalarinin kendisiyle ilgili algilarin1 anlama
yetenegi olarak tanimlanmaktadir (5). Igsel ve dissal 6z farkindalig: yiiksek olan bireyler,
kim oldugunu bilen ve neyi basarmak istediginin farkinda olan bireyler olarak
nitelendirilmektedir (5).

Literatiirde 6z farkindalik kavrami birden fazla kelime ile ayn1 anlama geldigi
disiiniilerek kullanilmaktadir. Bu kelimeler; benlik, kendini tanima, 6z biling, benlik

bilinci, benlik kavrami, kendini anlama ve duygusal zekadir (28). Ancak 6z farkindalik



bu tanimlarla ayni anlama gelmemektedir. Asagida bu tanimlar ve 6z farkindalik iligkisi

acgiklanmaktadir:
2.1.1. Oz Farkindahk ve fliskili Kavramlarin Tanim

Benlik, Oz, Kendi (The Self)

Genel olarak benlik, bireyin genis bir kimlik ve 6z alg ile kendisinin fiziksel ve
psikolojik 6zelliklerini harekete gegirerek ve bunlar arasindaki siireglere aracilik eden
dinamik ve zihinsel bir sistem olarak tanimlanmaktadir (29,30). Oz farkindalik ise
dikkatin benlige odaklanmasini saglayarak O6zel ve kamusal benlik bilgilerinin

islenmesini kapsamaktadir (31).

Kendini Tanima (Self-Knowledge)

Kendini tanima; bireyin giinliik davraniglarini, ilgi alanlarini, ihtiyaglarini, tercih
yapabilmesini ve yaptigi tercihleri kendi deger yargilarinin stizgecinden gecirebilmesini,
kendinin ve giiciiniin farkinda olmasini saglayarak bireyin sinirliliklarini bilmesini ve

kendi 6z bilincini olusturmasini saglamaktadir (28,32).

Biling

Duyularin duyusu olarak bilinen biling, insanin kendisine ve ¢evresindeki
durumlara dair bilgisini, diisinme ve tanima yetenegini kapsayan bir kavram olarak
nitelendirilmektedir (33,34). Oz farkindalik ise kisinin kendi duygularmi, fikirlerini,
isteklerini gercekei bir sekilde ele almasini ve kendisi ile ilgili giiclii ve zayif yonlerini

bilmesini, diger bireylerle ve gevresiyle olan etkilesimleri hakkinda gercek¢i bir

degerlendirme yapmasini ve yerinde bir 6z giiven algisini ifade etmektedir (27,35).

Oz biling/Benlik Bilinci (Self consciousness)

Genel 6z biling, bireysel diizeyde psikososyal yapilarla ilgili sonuglarin, psikolojik
uyumun, benligin baskalar1 tarafindan goriilebilir yonleri olan fiziksel goriinlimiin,
eylemler ve konugma gibi unsurlarin farkindaliginin incelendigi bir yaklagim olarak
tanimlanmaktadir (36,37). Oz biling bir 6zellik olarak kabul edilirken 6z farkindalik bir
durum olarak kabul edilmektedir (38). Yapilan ¢alismalar, bireyin 6z biling algisi ile
hayata ve gelecege iliskin varsayimlari, depresyonla basa ¢ikma, is performansi gibi
psikolojik durumlar1 ve ¢alisma yasamindaki davraniglar1 arasinda anlamli iligkilerin

olabilecegini ortaya koymaktadir (36,37).



Kendini Anlama/ Oz Anlayis (Self-Understanding)

Oz anlayzs, kisinin ac1 veren yasantilarindan kaginmak veya uzak durmak yerine,
onlara karsi acik olmasini; kendine yargilayict olmadan, anlayisla yaklagsmasini ayni
zamanda yasadigi deneyimleri insan hayatinin bir pargasi olarak kabul etmesini ifade
etmektedir. Bu kavram, bireyin kendilik algisina yonelik zamana yayilan ve daha
derinlikli bir bilgi ile kavrayis diizeyini icermektedir (39,40). Oz farkindalik sadece bir
stireci kapsamaz, daha ziyade ¢esitli siiregleri kapsamaktadir (41). Yapilan arastirmalarda
bireylerde 6z anlayis gelisiminin; iyimserlik, ahlaki deger, yiiksek motivasyon, olumlu
beden imgesi, etkili basa ¢ikma, duygusal zeka gibi olumlu durumlar1 ortaya koyarken,
insan ruh sagligin1 olumsuz olarak etkileyen kaygi, algilanan stres, basarisizlik korkusu,

depresyon gibi kavramlar1 azaltmada da etkili oldugu belirtilmektedir (40,42).

Benlik Kavrami (self-concept)

Psikolojide benlik kavrami, bireyin kendi kisiligine dair bilingli bir bi¢imde
algilayabildigi kabiliyetlerini, sinirlarini, gayelerini, deger yargilarini, kimligini, fiziksel
goriintisii gibi kendi varolusu olarak nitelendirebildikleri hakkindaki goriislerini,
tutumlariin ve inanglarinin hepsini kapsayan ve c¢evre ile kurulan iliskileri de etkileyen

bir kavram olarak belirtilmektedir (29,30,43).

Oz Sayg

Oz sayg1, 6z farkindaligin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmis olup (31), bireyin
kendisiyle ilgili yaptig1 degerlendirmelerin sonucunda ortaya ¢ikan, kendine saygi duyma
ve kendisiyle ilgili baz1 davraniglart yapma veya sOyleme hakkina sahip oldugunu
hissetme durumunu igeren, kisinin kendi sinirlarini bilerek bu sinirlar iginde yasamasi ve
bu smirlar dogrultusunda baskalarina kars1 tutum gelistirmesini kapsayan kapsamli bir

kavram olarak nitelendirilmektedir (44,45).

Duygusal Zeka (Emotional Intelligence)

Duygusal zekd; bireyin kendisinin ve baskalarinin hislerini gozlemleme ve
diizenleme yetenegini kapsayan duygularina iliskin diisiincelerini degerlendirmesini,
aktarmasini ve rutin iglerinin igerisine yansitmasini hayatina rehber olacak sekilde
kullanabilmesi olarak degerlendirilmektedir (46,47). Bar-On Duygusal Zeka
Envanteri’nin duygusal 6z farkindalik alt boyutunun, duygusal zeka diizeyinin
belirlenmesinde etkili oldugu belirtilmektedir (48).



2.1.2. Oz Farkindalik Bilesenleri

Fiziksel

Benligin fiziksel bileseni, insanin kisisel ve genel fizyolojisini, bedensel algisini,
sahip oldugu beden imgesini ve ulasabilecegi fiziksel potansiyelleri hakkinda hem daha
¢cok hem de daha az bilingli bilgisinden olugmaktadir. Benlik bilingli bir sekilde bu
yonlerinin farkindaysa, bedeni savunmak ve gelistirmek i¢in bedenin pozitif sinyallerini

ve dogru tespitlerde bulunmak i¢in negatif sinyallerini fazlasiyla fark etmektedir (49,50).

Psikolojik

Oz farkindaligin psikolojik bileseni insanmn duygulari, motivasyonlari, benlik
kavrami ve kisiligini etkileyen dis duygusal stres faktorlerine karsi bir duyarlilig: ifade
etmektedir. Oz farkindahigm psikolojik iyi olusa ©nemli bir katki sagladig
belirtilmektedir (49,51). Psikolojik iyi olus: nitelikli hedefleri siirdiirme, kisisel gelisim,
baskalar1 ile olumlu iliskiler kurma, zorluklarla karsilasildiginda kendini gergeklestirme,
tam olarak fonksiyonda bulunma ve anlamli bir yasami devam ettirme olarak
tanimlanmaktadir(51,52). Bireyler; yasamlarinda {iziintii, basarisizlik ve ac1 ¢ekme gibi
olumsuz duygulart yasayabilmektedir. Olumsuz duygularla bas edebilmek igin
sakinlesmeye, rahatlamaya ve en 6nemlisi de kendisine ve ¢evresine zarar vermeden bu
duygularm iistesinden gelmeye ihtiyaci olabilmektedir. Oz farkindalik diizeyi yiiksek
olan kisiden kendisindeki olumlu/olumsuz duygular1 tanimlamasi istendiginde, diger

kisilere gore gergege daha uygun duygularini tanimladig ifade edilmektedir (50,51).

Cevresel- Sosyal

Benligin bu bileseni; sosyal ¢evreyi, diger bireylerle iliskileri, insanlar ve doga
arasindaki iliski hakkindaki bilgiyi kapsamaktadir. Kisilerarasi iligkilerin, insanlarin
hayatinda oOnemli oldugu ve izerinde derinlemesine diisliniilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Insanlar etkilesimlerle bilgilenirler ve bu bilgilerle birlikte diisiinme ve
i¢ gozlem, farkinda olmadan yapilan bu davranislar1 daha anlasilir bir hale getirmektedir
ve kisisel iliskilerin olumlu kullanimimi kolaylastirmaktadir. Toplumla olan iligkiler
benligin ¢evresel boyutuna dahil olup, bireyin 6z farkindaliginin gelismesine baskilayici

ya da kolaylastirici bir etkiye sahip olabildigi ifade edilmektedir (49,50).



Felsefi

Benligin “felsefe’’ olarak tanimlanan bolimi, bireyin yasaminin bir anlami
oldugunu ifade etmektedir. Benlik, devamli bir arayis i¢indedir ve farkli disiplinlerde var
olmaya devam etmektedir (49,50). Hemsirelik alaninda 6z farkindalik kavrami soz
konusu oldugunda, felsefi diislincenin ilerlemesi, antik Yunan filozoflarinin destekleri ve
onlarin dogrudan iliskili oldugu ve daha sonraki zamanlarda ortaya ¢ikmis olan ¢agdas
varolusculuk, fenomenoloji ve hiimanizm felsefeleri iizerindeki etkileri incelenerek

baslamak gerekmektedir (50).

2.1.3. Oz Farkindalik Alt Boyutlar

Younas ve arkadaslarinin hemsirelerle yaptigi nitel goriismeler sonucunda; 6z
farkindaligin bireysel, mesleki, vicdani ve baglamsal farkindalik olmak {izere dort alt

boyutu oldugu belirtilmektedir (53).

Bireysel Farkindahk

Hemsireler kisisel farkindaligi, pratikte etkililigi artirmak icin gerekli olan
ozellikler olarak tanimlarken, kisisel farkindaligin diger bireylerle iligkilerini
etkileyebilecek kisisel diisiinceleri, hisleri, giiclii yonleri, sinirlamalar1 ve duygular
inceleme siirecinde 6nemli oldugunu ifade etmektedirler(27,53). Hemsireler agisindan
kisisel 6z farkindalik, kisilik 6zelliklerine ve yasam deneyimlerine anlayis géstermeye ve
bunlarin nasil bir profesyonel olmak istediklerini bilmelerine yardimci oldugunu fark

etmeye yonelik bir i¢sel siire¢ olarak tanimlamaktadirlar (24,53).

Mesleki Farkindalik

Mesleki  farkindalik, bireyin  mesleki  davraniglarint ~ bilingli ~ sekilde
yonlendirmesini ve etik standartlara uygun hareket etmesini saglayarak, bireyde iiyesi
oldugu meslek grubuna yonelik bir duyarlilik uyandirmaktadir. Mesleki rollerin
farkindaliginin; mesleki gelisim ve kendini gelistirme {izerinde olumlu etkisinin oldugu
belirtilmektedir (54,55). Hemsirelerde mesleki farkindalik, meslegi ile ilgili bir benlik
anlayis1 olarak tanimlanmaktadir. Hasta bakimini etkileyebilecek yetenekler, saglik
hizmeti ortamlarinda terapétik iliskiler kurmalarini engelleyebilecek sinirlamalar ve zorlu

durumlart yonetme stratejilerini ayirt etmek mesleki farkindaligin kilit yonleri olarak
kabul edilmektedir (7).



Vicdani Farkindahk

Hemsirelerin vicdani farkindalik ile etik uygulamalar ayirt ettikleri ve etik agidan
dogru olmalarini saglayacak eylemlerin ayrintili olarak farkina varabildikleri ifade
edilmektedir. Vicdani farkindalik, hemsirelerin rol ve sorumluluklarinin ve hemsire ile
hasta arasindaki farkli iliskilerde verilen tepkilerin anlagilmasini saglayarak, bireyleri ya
da hastalar dil, din, 11k, cinsiyet, etnik koken gibi temelinde ayrimcilik yapmayan tarafsiz

bir profesyonel olmay1 da igermektedir (7).

Baglamsal Farkindahk

Baglamsal farkindalik, baglamdan baglama degisen ve durumu etkileyen igsel ve
kisiler aras1 faktorlerin taninmasini kapsayan bir farkindalik olarak tanimlanmaktadir.
Baglamsal farkindalik, duygularin ve ruh hallerinin giinliik olarak yansitilmasini ve

taninmasini kapsamaktadir (7).

2.2. Hemsirelikte Oz Farkindahk ve Oz Farkindaligin Onemi

Hemsirelik mesleginde kisinin kendini tanimasi ve kendini taniyarak hareket
etmesi 6nemli bir unsur olmaktadir. Clinkii hemsireler, hastalar, aileler ve topluluklar igin
temel bakim, egitim, liderlik, destek ve savunuculuk saglayan saglik sisteminin
vazgecilmez bireyleri olarak kabul edilmektedir. Literatiirde hemsireler i¢in 6z
farkindaligin énemi vurgulanmaktadir (7,56). Oz farkindalik, néral ve bilissel bir dzellik
ve kigsiler arasi iligkilerde bireyin kendinin farkindalifini anlama siireci olarak
tanimlanmaktadir(7,27). Amerikan Biitiinctil Hemsireler Birligi (AHNA) 6z farkindaligi,
hemsirelerin  kisisel ve profesyonel davranislarina rehberlik eden; degerlerinin
farkindaligin1 saglayarak yasamlarinda ve islerinde daha fazla memnuniyet bilinci
gelistirebilmelerine yardimci olan uygulamalar olarak degerlendirmekte ve temel deger
olarak ele almaktadir (2,4). Oz farkindaligin gercek bir hemsire-hasta iliskisi gelistirmek
icin ¢ok onemli oldugu belirtilmektedir (3). Ciinkii bireyin ya da hastanin duygusal
durumlarini, degerlerini, inanglarini, giinliik kisisel ve mesleki gelisimlerini anlamak ve
eylemlerini etkileyen faktorler hakkinda iliskisel bir farkindalik gelistirmeyi amaglamak
0z farkindaligin 6nemli unsuru olarak ifade edilmektedir (3,27). Hemsirelerin 6z
farkindaliga sahip olmasi; stresi etkin yonetmelerini, tarafsiz bir sekilde hasta bakimini
yapmalarini ve mesleki performanslarini degerlendirmelerine ve gelistirmelerine olanak
sagladig1 icin kisisel ve mesleki gelisimlerinde zorunlu kabul edilmektedir(3). Oz

farkindaliga sahip hemsireler stres yonetimini daha iyi yapabilmektedir (2). Oz
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farkindalik, hemsirelerin karar verme ve elestirel diisiinme becerilerini, ¢esitli klinik
ortamlarda hasta ve ailelerle terapétik bir iligki gelistirme yeteneklerini, biitiinciil ve hasta
merkezli bakim saglama becerilerini gelistirdigi i¢in temel bir hemsirelik yetkinligi olarak
kabul edilmektedir (53). Engin ve Cam’in psikiyatri hemsireleri tizerinde yaptigi bir
arastirmada, 6z farkindaliga sahip olan hemsirelerin kendi i¢sel biitlinliiklerini saglayarak
mesleki etkinliklerini yiiriitebildikleri oranda hem doyumlu ve verimli olabilecekleri hem
de verdikleri hizmetin kaliteli olmasini saglayabilecegi belirtilmektedir (10). Vandemark
yaptig1 calismasinda hemsire-hasta iliskisinde; hemsirelerin ileri diizey uygulama roliinii
tanimlayarak, 6z farkindaligin hastalarin etkili psikoterapisine yardimeci olan 6z analiz
icin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (57). Jack ve Smith tarafindan yapilan ¢alismada
hemsirelerin terapotik hemsire-hasta iliskilerini anlayabilmeleri ve gelistirmeleri i¢in
kendilerinin ve g¢evrelerinin farkinda olmalarinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir(58).
Jack ve Miller tarafindan yapilan ¢alismaya gore hemsirelerin 6z farkindaligi uygulamaya
hazir olmalart gerektigini ¢iinkii bunun hastalara bakim vermek i¢in vazge¢ilmez bir
unsur oldugunu vurgulamaktadir (59). Rasheed (2015), hemsirelik uygulamalarinin
pratiginde 6z farkindaligin Onemini vurgulayarak, bu farkindaligin hemsire-hasta
iligkilerinin niteligini etkiledigini ifade etmektedir (60). Haley ve arkadaslarinin
hemsirelik 6grencileriyle yaptigi bir ¢alismaya gore aktif dinleme ve 6z farkindaligin
gelistirilmesi, empatinin gelismesini saglayarak; daha iyi hasta merkezli bakim ile
sonuglandig: ifade edilmektedir (61). Rasheed ve arkadaslari hemsirelerin terapdtik
hemsire-hasta iligkilerini gelistirebilmeleri i¢in kendilerinin ve c¢evrelerinin farkinda
olmasi gerekliligini vurgulamaktadir (3). Aslan ve arkadaslar1 6z farkindalik egitimi alan
hemsirelerin yagadiklari stres, anksiyete ve tiikkenmislik diizeylerinin degistigini gosteren
bir ¢aligma yaparak, 6z farkindalik sayesinde bu durumlarin istesinden daha kolay
geldiklerini ifade etmektedirler (2). Yapilan arastirmalarda da vurgulandigi gibi 6z
farkindalik hemsirelerin hem kisisel hem de mesleki basar1 ve performansini artirarak,
etkin ve Kkaliteli saglik bakim hizmeti sunumunu saglayabilmektedir (2,3,60). Oz
farkindalik diizeyi yiiksek olan kisiler, gorevlerini yerine getirmeye ¢alisirken engelleyici
faktorleri daha iyi tamimlayabilmektedir (62). Bu engelleyici faktorler tanimlanmazsa

sonucunda olumsuz olaylar (tibbi hatalar gibi) olabilmektedir (3,11).

2.3. Tibbi Hatanin Tanimi ve Onemi

Tibbi hatay1 igeren ilk onemli ¢alisma Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Tip
Enstitiisii (IOM) Saglik Bakimi Kalitesi Komitesi tarafindan yapildigi bilinmektedir.
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IOM, tibbi hatay1 "planlanmis bir eylemin amaglandig1 gibi tamamlanamamasi veya bir
amaca ulasmak i¢in yanlis bir planin kullanilmasi" olarak tanimlamaktadir (12).
Genellikle tibbi hata kavrami malpraktis kavrami ile karistirilmaktadir. Tibbi hata, hasta
acgisindan herhangi bir olumsuz sonucu olup olmadigina bakilmaksizin, uygulamalarin
potansiyelinde olumsuz sonuglar1 olan ihmal olarak tanimlanmaktadir. Malpraktis ise;
literatiirde hukuki bir terim olup, herhangi bir isi profesyonel olarak yapan kisilerin hatali
uygulamalari, bilgi, beceri ve 6zen eksiklikleri veya ihmalleri sonucu hizmet alanin zarar
gormesi durumu olarak tanimlanmaktadir (63,64). Tibbi hatalar; yiiksek morbidite,
mortalite ve ekonomik yiik gibi ciddi olumsuz sonuglara sebep olabilmektedir. Ayrica;
hastayi, ailesini, ilgili saglik personelini ve toplumun saglik sistemine olan giivenini
olumsuz etkileyebilmektedir (12,65). Tibbi hatalar, saglik ¢alisanlari i¢in oldukg¢a 6nemli
olup, hemsirelerin diger saglik personellerine gore hastalarla daha fazla ve yakindan
ilgilenmeleri, hasta bakim, takip ve tedavisinde dogrudan gorev almalar1 nedeniyle,
hemsireler i¢in daha fazla sorumluluga neden olmaktadir (20,66). Hemsirelerin g¢alisma
slirelerinin ve bakimini tistlendigi hasta sayisinin ¢ok fazla olmasi, asir1 is yiikii, vardiya
ve nobet sistemi ile ¢aligmalari sonucunda yorgunluk ve uykusuzluk yasamalari, is Stresi,
mobbinge ugramalari, bazi konularda mesleki yeterliliklerinin ve deneyimlerinin

olmamasi gibi durumlar tibbi hata yapmalarina sebep olabilmektedir (20,67).

2.3.1. Tibbi Hatalarin Siniflandirilmasi

Saglik profesyonellerinin, neden olabilecek olumsuz olaylar1 daha iyi
anlayabilmeleri igin farkli tibbi hata tiirlerini de bilmeleri gerekmektedir. Gelecekte
benzer hatalar1 onlemek i¢in saglik profesyonellerinin olumsuz bir olaya yol agan
eksiklikleri, hatalar1 ve risk faktorlerini belirleyerek bunu bildirmeleri olduk¢a dnemli bir
durumdur (12). Tibbi hatalar, kok nedene bagl hatalar ve hata tiirleri agisindan iki farkli

sekilde siniflandirilip, incelenmektedir (68).

Kok Nedene Bagh Hatalar

En yaygin kok neden tiirleri; insan hatasi, iletisim sorunlari ve organizasyonel
stire¢ eksikleri olarak ifade edilmektedir.

Insan hatasi; egitimden kaynakl eksiklikler, yetersiz degerlendirmeler, yanls

konulan teshisler, ekip ¢alismasindaki yetersizlikler, bilgi eksikligi, acemilik,

dikkatsizlik ve yorgunluk,
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Tletisim sorunlari; sorunlar1 yeterli agiklamama, teslimlerde yetersiz bilgi
aktarma, yetersiz ve ilgisiz hasta danismanligi, bilgilendirilmis onam almaya 6zen
gostermeme,

Organizasyonel siire¢ eksiklikleri; hastalar1 tanimlamada yetersiz yontemler,
ekipman arizalari, organizasyonel protokollerin eksikligi, yetersiz personel ve

denetim bulunmaktadir (12,69,70).

Hata Tiirleri

Hata tiirleri; cerrahi uygulama ve ila¢ uygulama siirecindeki hatalar, tanilama
stirecindeki hatalar, cihaz ve ekipman arizalari, saglik hizmetiyle ile iliskili enfeksiyonlar,

hasta diismeleri olarak siralanmaktadir (65,71).

Cerrahi Uygulama Siirecindeki Hatalar

Her yil diinya genelinde 300 milyondan fazla cerrahi islem ger¢eklestirilmektedir.
Cerrahi hatalarin ciddi hasta yaralanmasina ve 6liim riskinin yiiksek oldugu, olumsuz
sonuclarinin farkindaligina ragmen saglik hizmetlerinde Onlenebilir hasta zararlarinin
%210'unun cerrahi ortamlarda meydana geldigi bildirilmektedir. Cerrahi hatalardan
kaynaklanan olumsuz olaylarin ¢ogunun ameliyat dncesi ve sonrast meydana geldigi
belirtilmektedir (12,21). Cerrahi hatalara yol agan faktorler; saglik personelinden
kaynaklanan nedenler, personel degisikligi veya yetersizligi, organizasyonel faktorler,
tibbi kayit sorunlari ve biligsel hatalar olarak bahsedilmektedir (12,72).

Ila¢c Uygulama Siirecindeki Hatalar

Ilag hatalar1 saglik hizmetlerindeki her 30 hastadan 1'ini etkileyen ve bu zararin
dortte birinden fazlasinin ciddi veya yasami tehdit edici oldugu kabul edilen hatalar ve
saglik hizmetlerindeki 6nlenebilir zararin yarisinin ilaglarla ilgili oldugu belirtilmektedir
(21). Yaygn ilag hatalar arasinda; ila¢ kullanim giivenlik dnlemlerini gegersiz kilma,
yanlis doz, yanlis verilig sekli, birlikte verilen baska ilaclarla etkilesim ve alerji hikayesi
olan hastaya bilmeyerek bu ilacin verilmesi gibi hatalar yer almaktadir (12,64). Ilag
hatalarin1 azaltmay1 saglayabilecek bazi sistem degisiklikleri arasinda; hastalar1 ve
ilaglart tanimlamak igin barkod sistemleri, standartlastirilmis 6l¢ii birimleri, teknolojik
cihazlar, agirliga dayali dozajlama ve uygulama yapmadan once ilag¢ adlarini ve dozajini

tekrar kontrol etmek yer almaktadir (12,73,74).

12



Tanilama Siirecindeki Hatalar

Ulusal Tip Akademisi, tan1 hatasini "bir hastanin saglik sorunlarinin dogru ve
zamaninda ac¢iklanmamasi veya bu agiklamanin hastaya iletilmemesi" olarak
tamimlamaktadir (75). Tanilama hatalar1 incelendiginde, hekim-hasta karsilasmalarinin
%5-20'sinde meydana gelmektedir (21). Tani hatalarin1 azaltmak igin sistem tabanli
giivenlik kontrolleri ve biligsel yardimcilar onerilmektedir. Diger oneriler arasinda
simiilasyon tabanli egitim, performans geri bildirimi ve hasta bakimi sirasinda
hemsirelerin, eczacilarin ve diger saglik profesyonellerinin katkilarinin tesvik edilmesi

yer almaktadir (12,76).

Cihaz ve Ekipman Arizalar

Yapilan calismalarda saglik profesyonelleri i¢in teknoloji saglik hizmeti
verimliligini ylikselten, maliyeti azaltan, kaliteyi yiikselten ve gilivenligi saglayabilen
onemli bir unsur olarak gézlemlenmektedir. Fakat bu teknolojiler, hatalara ve olumsuz
olaylara da yol agabilmektedir. Tibbi ekipman tasarim kusurlari, yanlis kullanim,
kullanict hatasi ve ariza tibbi hatalarin yaygin nedenleri olarak gosterilmektedir. Cihaz ve
ekipmanlar i¢inde hastalara 6nemli sayida tibbi cihaz (kalp pilleri, defibrilatorler ve sinir
ve beyin uyaricilari) yerlestirilmektedir ve bu ekipmanlar arizalanabilmektedir. Hayat1
tehdit eden komplikasyonlara neden olabilmektedir. Genellikle ekipman hatalari,
ireticiler arasindaki cihaz farkliliklarindan, kotii tasarimdan, yetersiz test ve bakimdan,
kaynaklanabilmektedir (12,76). Cihaz ve ekipman arizalarindan kaynaklanan hatalari
azaltmak i¢in asagidaki 6nemlere alinabilir:

1) Giivenlik, oncelikle ekipman bakimi, egitim, izleme ve teknolojiyle ilgili

olumsuz olaylarin raporlanmasi i¢in protokoller gelistirilmelidir.

2) Saglik profesyonelleri cihazlar tarafindan saglanan klinik yardima ragmen

dikkatli olma konusunda egitilmeli ve ekipman ariza durumlarini

yonetebilmelidir (12,77).

Saghk hizmetiyle ile iliskili enfeksiyonlar

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore kiiresel olarak %0,14 oraminda (her yil %0,06
oraninda artisla) saglik hizmetiyle ile iliskili enfeksiyonlarla (SHIE) karsilagilmaktadir.
Herhangi bir sebeple hastaneye yatan 100 hastanin; gelismis llkelerde %7’sinde,
gelismekte olan iilkelerde %10’unda en az bir SHIE gelismektedir. Bu enfeksiyonlar,

hastanede kalig siliresinin uzamasina, uzun siireli sakatliga, antimikrobiyal direnci
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artirmaya, is ylkiinliin artmasina, hastalar, aileler ve saglik sistemleri {izerinde ciddi
finansal yiike ve onlenebilir dliimlere neden olmaktadir (21,71). En yaygin nedenleri
arasinda temel el hijyeni uygulamasinda basarisizlik ve yerlesik idrar/damar kateterlerini
yerlestirmede yetersizlik durumu oldugu goriilmektedir. En yaygin enfeksiyonlar ise
kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonlari, cerrahi bolge enfeksiyonlari, hastane kaynakli
pnomoni, santral hatla iligkili sepsis ve bakimla iligkili cilt ve yumusak doku
enfeksiyonlaridir (12,78). Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) yeni bir raporu, iyi el hijyeni
ve diger maliyet etkin uygulamalara uyuldugu zamanda bu enfeksiyonlarin %70'inin
onlenebilecegini gostermektedir. Ulkemizde 11 Agustos 2005 tarihinde yayinlanan
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi geregince tiim yatakli tedavi
kurumlarinda olusturulan enfeksiyon kontrol komitelerince SHIE lere yénelik enfeksiyon
kontrol programlar1 uygulanmaktadir (79,80). Hastane enfeksiyonu riskini azaltmak i¢in
bazi girisimler onerilmektedir. Bunlar;
o Saglik kurumlarinda tedavi géren tiim hastalarda eczane odakli antibiyotik
yonetimi programlari diizenli olarak uygulanmalidir.
. Bakimin onciileri olan hemsirelerin diizenli ve odaklanmis hemsirelik
egitimi ve kanita dayali tedavilerle yara bakimi yapmasi saglanmalidir

(12,81,82).

Hasta Diismeleri

Diismeler, diinya ¢apinda istem dis1 yaralanmalara bagli 6liimlerin ikinci 6nde
gelen nedeni oldugu ifade edilmektedir. Hasta diismeleri, hastanelerde en sik goriilen
olumsuz olaylar olarak nitelendirilmektedir. Bu olaylarin iigte birinden fazlasi
yaralanmayla sonuglanmaktadir. Bu durum da klinik sonuglart olumsuz etkileyip,
sistemler lizerindeki mali yiikii de artirmaktadir (21,83). Tirkiye’de Saglik Bakanlig
tarafindan yiiriitiilen hasta diismelerinin 6nlenmesine yonelik ¢alismalar, saglikta kalite
standartlar1 ve gostergeleri gelistirilerek ve siirecin etkin yonetimi i¢in tanimlamalari
kapsamaktadir. Ayrica yetigkin ve ¢ocuk hastalar olmak {izere diisme riski degerlendirme
Olgekleri hazirlanarak kullanima sunulmaktadir (84). Diismeleri 6nlemek ve azaltmak igin
bazi1 6neriler bulunmaktadir. Bunlar su sekilde belirtilmektedir:

v" Uygun bir diisme olgegi ile hastalarin diisme risklerinin degerlendirilerek
erken donemde tespit edilmesi ve hasta diismelerinin 6nlenmesine yonelik

kanita dayal1 giincel uygulamalarin takip edilmesi gerekmektedir.
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v' Bakim veren bireyleri diisme 6nleme konusunda egitmek ve tiim yiiksek
riskli hastalar i¢in yatak alarmlari ve sik giivenlik turlar1 ayarlamak

gerekmektedir (12,85,86).
2.3.2. T1ibbi Hatalarin Nedenleri

Tibbi hatalarin birden fazla nedeni bulunmaktadir. Saglik sisteminin karmasik
durumu ve siirekli degiskenlik gostermesi nedeniyle tibbi hata sebeplerinin standart
haline gelmesinin zor oldugu belirtilmektedir (22,64). Genellikle hastaya verilen
zararlarin nedenleri sistemsel ve orgiitsel faktorler, teknolojik faktorler, insan faktorii ve
davraniglari, hasta ile ilgili faktorler ve dig faktorler olmak iizere bes alanda
incelenmektedir. Bu faktor ve faktorlerin altinda toplanmis olan tibbi hata nedenleri
asagidaki sekilde siralanmaktadir(21,22,23,64)

Sistemsel ve Orgiitsel Faktorler: Tibbi miidahalelerin karmasikligi, yetersiz
siire¢ ve prosediirler, is akisinda ve bakim koordinasyonunda kesintiler, takim
caligmasindaki yetersizlikler, ¢alisanlarin yanli istihdami, kaynak kisitlamalari, yetersiz
personel gibi sorunlar olarak ifade edilmektedir (21,22,23).

Teknolojik Faktorler: Yetersiz kalan otomasyon ve aletler, eksik cihazlar,
elektronik saglik kayitlar1 veya ilag uygulama sistemlerindeki sorunlar ve teknolojinin
kotiiye kullanimi gibi saglik bilgi sistemleriyle ilgili sorunlar tibbi hatalara neden
olabilmektedir (21,22,23).

Insan Faktorii ve Davramslari: Insan faktorii ve davranislari; yorgunluk,
tilkenmiglik ve biligsel 6nyargi, karar vermedeki destek eksikligi, egitimin yetersizligi,
zamani etkin kullanamama, ithmal, hatali kararlar vermek, iletisim ve is birligi eksiklikleri
gibi sorunlart kapsamaktadir (21,22,23). Oz farkindalik insan faktorii ile
iliskilendirilebilmektedir (41). Ciinkii 6z farkindalik siireglerinden olan duygusal
diizenleme siireci; duygularin izlenmesi ve diizenlenmesini kapsamaktadir (41).

Hasta ile Ilgili Faktorler: Smirl saglik okuryazarligi ve tedaviye uyumsuzluk
halleri gibi sorunlar olabilmektedir (21,22,23).

Dis Etkenler: Politikalarin eksikligi, is yeri yapisi, tutarsiz diizenlemeler,
idari/finansal yapilanma ve dogal ¢evreyle ilgili zorluklar dis etkenleri kapsamaktadir (
21,22,23).

T1bbi hatalar, saglik calisanlarinin hepsini kapsamaktadir. Ancak saglik ¢alisanlar

icerisinde hemsireler i¢in olduk¢a Onemli olup, hasta ile daha fazla ve yakindan
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ilgilenmeleri, hasta bakim, takip ve tedavisinde olduk¢a Onemli goérevler almalari
nedeniyle hemsirelerde daha fazla sorumluluga neden oldugu goriilmektedir (20).
Yetersiz calisma ortamlari, asirt mesai saatleri, bakimini iistlendigi hasta sayisinin
oldukca fazla olmasi, bazi konularda mesleki yeterliliklerinin ve deneyimlerinin
olmamasi, hemsirelik bakiminin kagirilmasina ve tibbi hata yapma riskinin artmasina yol
acabilmektedir. IOM, vardiyali ¢alisma sisteminin yorgunluk iizerinde etkisi oldugunu,
bu durumun da hata oranlarini artirma etkisi oldugunu ve hasta giivenligini iyilestirmek

icinde bu konu {izerinde ¢alismalar yapilmasinin gerekliliginden bahsetmektedir (12,20).

2.3.3. Tibbi Hataya Egilim ve Hemsirelik

Tiirk Dil Kurumu’nun sézliigline gore egilim; “bir seyi sevmeye, istemeye veya
yapmaya icten yonelme; meyil, temayiil” olarak agiklanmaktadir (87). Genel olarak
yapilan ¢alismalara gére tibbi hataya egilim; saglik profesyonellerinin kisisel ve ¢evresel
faktorler nedeniyle tibbi uygulamalarda dikkatli davranmamasi, ihmalkar davranmasi ya
da mesleki bilgisinin yetersizliginden dolay1 tibbi hata yapmalarina yol acan bir durum
olarak aciklanabilmektedir (20,88). Hemsirelerle yapilan tibbi hataya egilim
caligmalarinda, genellikle hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin diisiik oldugu
belirtilmektedir (18,89-94).

2.3.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Tibbi Hatalarin Goriilme Sikhg:

DSO’niin yayimladig1 bir ¢alismaya gore her 10 hastadan yaklasik 1'i saglk
hizmetlerinde zarar gérmektedir (21). Glivenli olmayan bakimdan kaynakl: diisiik ve orta
gelirli olan {ilkelerin hastanelerinde meydana gelen 134 milyon olumsuz olaym her yil
yaklagik 2,6 milyon dliime sebep oldugu ve son tahminlere gore hasta zararinin sosyal
olarak maliyetinin ise yilda 1 trilyon ila 2 trilyon dolar arasinda oldugu mevcut kanitlarla
belirtilmektedir (15,67). Avrupa Birligi vatandaslarinin %23"i tibbi hatadan dogrudan
etkilendigini iddia ederken, %18'i hastanede ciddi bir tibbi hata ile karsilastigini, %11'i
de kendisine yanlis ilag recgete edildigini ifade etmektedir (17). Almanya’da tibbi hata
sayisinin yilda 100.000 ve bu tibbi hatalar sebebiyle hayatin1 kaybeden insan sayisinin
her y1l yaklasik 25.000 oldugu belirtilmektedir (20). Urdiin Saglik Bakanlig1 2018 yilinda,
tibbi hatalarin tiim hasta sikayetlerinin %60’n1 olusturdugunu bildirerek 6nemli bir
problem oldugunu ve acilen ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir (67).

Ulkemizde Saglhkta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi Baskanlhig

tarafindan 2017 yilinda yayimlanan rapora gore 2017 yili igerisinde Giivenli Raporlama
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Sistemine (GRS) toplam 101,841 hata bildirimi gergeklestirildigi ifade edilmektedir (16).
Ulkemizde saglik calisanlarinin hatalarin raporlanmasina karsi direnglerinin yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Bundan dolay1 bildirim sistemlerinin istendik diizeyde sonug
gostermedigi gozlemlenmekte olup ve gorilme sikligi konusunda net bir bilgiye
ulagilamamaktadir (67). Bu sebeplerden dolay1 tibbi hatalarin {ilkemizde ne diizeyde
oldugu tam olarak saptanamamaktadir. Diinyadaki diger iilkelerle paralellik gosterdigi
diisiiniilmektedir (17,18). DSO “2021-2030 Kiiresel Hasta Giivenligi Eylem Planinda”
giivenli olmayan bakimdan dolay1 hasta zararlarinin biiyiiyen bir kiiresel halk saglig
sorunu oldugunu vurgulayarak bu hasta zararlarinin ise gogunlugunun 6nlenebilir nitelik

tasidigini belirtmektedir (12,95).

2.3.5. Yonetici Hemsirelerin Oz Farkindah@ Artirma ve Tibbi Hata Yapma

Egilimini Azaltmadaki Sorumluluklar:

Tibbi hatalar, hastalarin giivenligiyle birlikte bakimin kalitesini ciddi sekilde
etkilemektedir (96). Ulkemizdeki yayimlanan son GRS raporuna gore en fazla hata
bildirimi yapan meslek grubunun hemsireler oldugu belirtilmektedir (16). Tibbi hatalarin
daha ¢ok bireylerden kaynakli oldugu bilinmektedir. Ancak, hata onlemede kisisel
yaklasima kiyasla sistem yaklasimi daha etkili bir Onleyici strateji olarak kabul
edilmektedir. Onemli olan tiim sistemi hatali hale getiren uygulamalar1 ortadan
kaldirmaya odaklanmaktir. Hata onlemede hedef, hatalarin nedenlerini hedeflemektir
(73). Kisisel 6z farkindalik, hemsirelerin nasil bir profesyonel olmak istediklerini
bilmelerine yardimci olmaktadir. (24) Yonetici hemsireler 6z farkindaliklarini, detayl
geri bildirimler veren ve rehberlik saglayan giivenilir is arkadaslar1 saglayarak,
psikometri ile ilgili resmi kurslara katilarak ve bu bilgilerini is ortaminda deneyimleyerek
gelistirebilmektedir (97). Yapilan bazi ¢alismalara gore yonetici hemsireler tibbi hataya
egilimi azaltmak igin hemsirelerin iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik ¢aligmalar
planlamak (88), hasta izlemi ve malzeme, cihaz giivenligi konularinda hemsirelerin
dikkatini artiracak stratejiler gelistirmek (88), yeni mezun hemsirelerin tibbi hatalara
yonelik farkindaliklarint artirmak igin 6zel programlar ve mentdrlik sistemleri
olusturmak (98), hemsirelerin mesleki refahinin siirdiiriilebilmesi ve stresin olusumunu
engellemek i¢in koruyucu programlarin planlanmasini ve uygulanmasini saglamak (66)

gibi uygulamalar1 gerceklestirebilirler.
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Saglik Kuruluslarinin Akreditasyonu Ortak Komisyonu (JCAHO) ve DSO

hastalarin  sagliklar1 ile iliskili gilivenliklerinin saglanmasi i¢in bazi1 hedefler

belirlemektedir. Bu hedefler asagidaki gibi siralanmaktadir (21,94,99):

©)

Hasta giivenligi kiiltliriiniin saglik kurumunun 6ncelikli stratejileri arasinda
yer almasi, hastalar1 zararlardan korumak amaciyla yiiksek gilivenirlikli
saglik sistemleri ve saglik kuruluslarinin olusturulmasi,

Saglik ¢alisanlar1 arasindaki iletisimin daha etkin hale getirilmesi,
yetkinliklerinin gelistirilmesi ve ekip ¢alismasinin iyilestirilmesi,

flag kullanim giivenligiyle ilgili olan uygulamalarimn siirekli gelistirilmesi,
giivenli bir ¢aligsma ortaminin prosediirler ile glivenliginin saglanmasi,
Saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda karsilagilabilme ihtimali yiiksek
olan enfeksiyon riskinin azaltilmasi,

Cerrahi kliniklerinde karsilagilan hatalarin en az seviyeye indirilmesi,
O0grenme ve siirekli iyilestirme saglamak i¢in hasta giivenligi olaylarinin

raporlanmasina yonelik sistemlerin kurulmasi gerekmektedir (21,99).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanmin Tiirii

Bu arastirma, hemsirelerin 6z farkindalik diizeylerinin tibbi hataya egilimlerine

etkisini belirlemek amactyla kesitsel olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Amasya il merkezinde bulunan “Sabuncuoglu Serafettin Egitim ve
Arastirma Hastanesinde” “Aralik 2023- Mayis 2025” tarihleri arasinda gergeklestirildi.
“Sabuncuoglu Serafettin Egitim ve Arastirma Hastanesi”, 400 hasta yatak kapasitesine
sahip olup, 450 hemsire ile hizmet vermektedir. 3 ayr1 bina da hizmet vermektedir. Bu
hastanede hemsireler, 08:16, 16:08 ve 08:08 olmak iizere 3 farkli vardiyada ¢aligmaktadir.
Kurumda Saglik Bakanlig: tarafindan 2020 yilinda yenilenen Saglikta Hastane Kalite
Standartlar1 (Stirtim 6) uygulanmaktadir. Genel tedavi ve bakim hizmetlerinin verildigi
kurumda Hasta Giivenligi Komitesi bulunmaktadir. Bu hastanede kalite yonetimi igin
komiteler mevcuttur. Bu komitelerden bazilar1 sunlardir: Is sagligi ve is giivenligi kurulu
ekibi, egitim komitesi, hasta giivenligi komitesi, enfeksiyon kontrol komitesi, ¢alisan

giivenligi komitesi, antibiyotik kontrol komitesi ve ilag yonetim ekibidir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, “Sabuncuoglu Serafettin Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde”, genel tani-tedavi ve bakim hizmetleri sunulan yatakli ve ayaktan tedavi
birimlerinde gorev yapan hemsireler olusturmaktadir (N=450). Arastirmada evrenin
tamamina ulagilmasi hedeflendigi i¢in 6rneklem biiyiikliigii hesaplanmadi ve herhangi bir
ornekleme yontemi kullanilmadi. Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; en az 6 ay mesleki
deneyime sahip olmak ve ayakta ya da yatan tedavi birimlerinde goérev almaktir.
Calismaya; 52 hemsirenin dahil edilme kriterlerini karsilamamasi, 31 hemsireye yillik
izin, dogum izni veya saglik raporu nedeniyle ulasilamamasi, 98 hemsirenin katilmay1
reddetmesi ve 17 hemsirenin anketi eksik doldurmasi nedeniyle toplamda 198 hemsire
dahil edilemedi. Calisma, arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 252 hemsire

ile tamamlandi.
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3.4. Veri Toplama Araclar:

Aragtirmalarin ~ verileri, “Kisisel Bilgi Formu” (EK-4), “Hemsirelik
Uygulamalarinda Oz Farkindalik Olgegi (EK-5) ve “Tibbi Hataya Egilim Olcegi (EK-
6)” kullanilarak toplandi.

3.5. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”; hemsirelerin yas,
cinsiyet, medeni durumu, egitim diizeyi, calistig1 klinik, pozisyon, haftalik ¢alisma saati,
hemsirelikte ¢aligma yil1, ayn1 hastanede ¢alisma yili ve daha 6nceden tibbi hata yapma

durumu gibi kisisel ve mesleki 6zelliklerine iliskin 10 sorudan olugmaktadir.

3.6. Hemsirelik Uygulamalarinda Oz Farkindalik Olcegi

Rasheed ve arkadaglari tarafindan 2020 yilinda hemsirelerin 6z farkindalik
diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilmis olan Ol¢ek; 6z farkindaligin mesleki, kisisel,
baglamsal ve vicdani yonlerini degerlendiren 4 alt boyut ve 18 maddeden olusmaktadir.
6’11 likert tipte (her zaman = 5, ¢ok sik = 4, bazen = 3, nadiren = 2, ¢ok nadiren =1 ve
hi¢bir zaman=0) kullanilan dlgekte, ters madde bulunmamaktadir. Olgek toplam puan
degerlendirmesinde alinan en diisiik puan 18, en yiiksek puan ise 90’dir. Olgek
puanlamasinda 0-33 puan diisiik, 34-65 puan orta, 66-90 puan ise yiiksek olarak kabul
edilmektedir (7). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Tufan ve arkadaslar tarafindan
2021 yilinda yapildi. Olgegin Tiirkge formu; 6z farkindaligin mesleki, kisisel, baglamsal
ve vicdani yonlerini ele alan 4 alt boyut ve 3 madde binisik olmasindan dolay1 ¢ikarildig:
i¢cin 15 maddeden olusmaktadir. Olgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0.84’tiir (50).
Olgegin bu ¢alismada Cronbach’s Alpha katsayisi 6lgek toplami igin 0.86, alt boyutlar:
“Vicdani Farkindalik” 0.83, “Mesleki Farkindalik” 0.82, “Baglamsal Farkindalik™ 0.83,
“Bireysel Farkindalik” ise 0.85 olarak belirlendi.

3.7. Tibbi Hataya Egilim Ol¢egi

Hemsirelerin tibbi hata yapmaya egilim diizeylerini 6lgmek amaciyla Ozata ve
Altunkan tarafindan 2010 yilinda gelistirilen, gegerlik ve giivenirligi yapilan 6lgek; 49
madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. 5’1i likert tipte (1-hig, 2- ¢ok nadir, 3- zaman
zaman, 4- genellikle, 5- her zaman) olan &lgegin alt boyutlari; “ilag ve Transfiizyon
Uygulamalar”, “Diismeler”, “Hastane Enfeksiyonlar”, “Hasta Izlemi/Malzeme

Giivenligi” ve “lletisim’dir. Olgegin  degerlendirilmesinde puan ortalamasi
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kullanilmaktadir ve 6lcekten en diisiik 49, en yiiksek 245 puan almabilmektedir. Olcekten
alinan puanin artmasi, hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik, puanin azalmasi
ise hemsirelerin t1ibbi hata yapma egilimlerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin
genel Cronbach’s Alpha katsayisi ise 0.95 olarak belirlendi (100). Olgegin bu arastirmada
Cronbach’s Alpha katsayisi 6l¢ek toplami i¢in 0.88 bulundu.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Aralik 2023-Nisan 2024 tarihleri arasinda, arastirmaci
tarafindan arastirmanin yiiriitiildiigii hastanedeki hemsirelerle yiiz ylize goriisiiliip, s6zel
onam alindiktan sonra goniillii olarak katilmak isteyen hemsirelere, ¢alistiklari kliniklerde
veri toplama araglar1 agik bir sekilde dagitildi. Anketi cevaplama siireleri ortalama 5
dakika siirdii. Izinli veya raporlu olan hemsirelere ulasmak icin tekrar birimlerine

gidilerek veri toplandi.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Hemsirelerin 6z farkindalik diizeyleri

Bagimh Degisken: Hemsirelerin tibbi hataya egilim diizeyleri

3.10. Verilerin Degerlendirmesi

Bu arastirmanin verilerinin analizinde “SPSS 27 (Statistical Program in Social
Sciences)” paket programi kullanildi. Sosyodemografik sorular i¢in frekans tablosu
olusturuldu. Degiskenlerin grup ortalamalarindaki farkliliklarr gérebilmek i¢in 2 gruplu
degiskenlerde bagimsiz 6rneklem t-test, 3 ve daha fazla gruplu degiskenlerde One-Way
ANOVA Analizi uygulandi. Parametrik testler i¢in yeterli gézlem sayis1 olmadiginda 2
gruplu degiskenler i¢in non-parametrik Mann Whitney U analizi, 3 ve daha fazla gruplu
degiskenlerde ise non-parametrik Kruskal Wallis-H analizi uygulandi. Bagimsiz
degiskenin bagimli degiskene etkisini belirlemek i¢in “Basit Dogrusal Regresyon”

analizinin “Enter” modeli kullanildi.

3.11. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma igin “Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan” yazili izin (Karar No: 2023/5207) alind1 (EK-
2). Arastirmada kullanilan 6lgekler i¢in Slgek sahiplerinden e-mail ile gerekli izinler

alind1 (EK-7, EK-8). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Sabuncuoglu Serafettin Egitim ve
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Arastirma Hastanesi’nden de yazili izin alindi (EK-3). Bu g¢alisma Helsinki
bildirgesindeki ilkelere bagli olarak yiiriitiildii. Arastirmanin verileri, katilimcilardan
so0zel onam aliarak toplandi.

3.12. Arastirmanin simirhhiklar:

Arastirmanin sonuclari, aragtirmaya katilan hemsirelerin 6z bildirimleri ile

smirlidir.
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4. BULGULAR

Hemgirelerin 6z farkindalik diizeylerinin tibbi hataya egilim diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgulari agsagida verilmektedir.

Tablo 4.1’de hemsirelerin %71.4’liniin kadin, %62.3’liniin evli, %71’inin lisans
mezunu oldugu, %90.1’inin servis hemsiresi pozisyonunda ve %43.3’linlin 6zel
birimlerde (diyaliz, acil, ameliyathane, yogun bakim vb.) c¢alistig1 belirlendi.
Hemsirelerin %57.5’inin 26-40 yas araliginda oldugu, %77.4’linlin haftalik 40-50 saat
arasi ¢alistig1 ve % 49.6’s1 1-10 yil arasinda ¢aligma yilina sahip oldugu belirlendi. Ayrica

aragtirmaya katilan hemsirelerin %68.7’sinin daha dnce tibbi hata yapmadigi belirlendi.

Tablo 4.1. Hemsirelerin tanitici ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi (s=252)

Degisken Grup S Yiizde (%)
Yas 18-25 38 15.1
26-40 145 57.5
41+ 69 27.4
Cinsiyet Kadin 180 71.4
Erkek 72 28.6
Medeni Durum Evli 157 62.3
Bekar 95 37.7
Egitim Diizeyi Lise 26 10.3
Onlisans 33 13.1
Lisans 179 71.0
Lisansiistii 14 5.6
Calisma Pozisyonu Hemgire 227 90.1
Sorumlu 25 9.9
Hemgire
Calistig1 Birim Dahili 61 24.2
Cerrahi 82 32.5
Ozel Birimler* 109 43.3
Haftalik Calisma Saati 40-50 195 77.4
51-60 45 17.9
61+ 12 4.7
Hemsirelikte Calisma Yili 1-10 125 49.6
11-20 72 28.6
21-30 46 18.3
31+ 9 3.6
Aym Hastanede Calisma Yili 1-10 171 67.9
11-20 51 20.2
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21-30 25 9.9

31+ 5 2.0
Daha 6nce Tibbi Hata yapma Evet 79 31.3
Durumu Hayir 173 68.7

*Ameliyathane, yogun bakim, acil, diyaliz vb.

“Hemsirelik Uygulamalarinda Oz Farkindalik Olgegi" (HUOFO) toplam puan
ortalamasi 61.82 + 6.97 olarak belirlendi. Hemsirelerin 6z farkindaliklarinin orta diizeyde
oldugu saptandi. “Tibbi Hataya Egilim Olgegi” (THEO) toplam puan ortalamalar
225.50+£16.92 olarak belirlendi. Hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin diisiik oldugu

belirlendi.

Tablo 4.2. Hemsirelik uygulamalarinda 6z farkindalik Slgegi (HUOFO), tibbi hataya
egilim olgegi (THEO) ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin dagilimi

Olgekler ve Alt Boyutlar Min-Max Ort.£ SS
I:Iemsirelik Uyguﬂlamalarmda

Oz Farkindalik Olcegi (Toplam) 41-75 61.82+6.97
“Vicdani Farkindalik 12-20 18.19+1.92
“Mesleki Farkindalik* 10-25 19.7343.11
“Baglamsal Farkindalik 0-15 11.13£2.58
“Bireysel Farkindalik” 6-15 12.77+1.98
Tibbi Hataya Egilim Olcegi (Toplam) 12-245 225.50+16.92
“Ilag ve Transfiizyon Uygulamalari” 66-90 84.04+5.76
“Hastane Enfeksiyonlar1” 38-60 55.52+4.54
“Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” 24-45 39.72+4.34
“Diigmeler” 15-75 23.1745.12
“Iletigim” 17-25 23.05+1.98

Tablo 4.3’e gore hemsirelerin yas degiskeni gruplar ile “HUOFO” toplam puan
ortalamasi istatistiksel olarak onemli farklilik gostermektedir (p<0.05). 26-40 yas
araligindaki katilimeilarin “Vicdan” alt boyutu puani ortalamasi, 18-25 yas araligindaki
katilimeilardan onemli bir sekilde yiiksek oldugu saptandi. 41 yas ve iizerindeki
katilimcilarin “Vicdan” alt boyutu puani ortalamasinin, “18-25" ve “26-40” yas

araligindaki katilimcilardan 6nemli sekilde yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). 41 yas ve
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tizerindeki katilimcilarin “Mesleki” alt boyutu puan ortalamasi, 18-25 yas aralifindaki
katilimcilarin puan ortalamasindan 6nemli bir sekilde yiiksektir (p<0.05).

Hemsirelerin cinsiyet degiskeni durumu ile “HUOFO” toplam puan ortalamasi
incelendiginde; kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik
saptanmadi (p>0.05). Kadnlarin “Vicdan” ve “Mesleki” alt boyutu puani ortalamasi,
erkeklere gore yiiksek olup, istatistiksel olarak 6nemli farklilik gostermektedir (p<0.05).
Erkeklerin “Bireysel” alt boyutu puani ortalamasi, kadinlara gére onemli bir sekilde
yiiksektir (p<0.05).

Hemsirelerin medeni durum degiskeni incelendiginde “HUOFO” toplam puani
arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik bulundu (p<0.05). Evlilerin “Vicdan™ alt
boyutu puan ortalamasi, bekarlara gore yiiksek bulunmus olup, aralarinda istatistiksel
olarak onemli farklilik saptandi (p<0.05).

Hemsirelerin egitim diizeyi ile “HUOFO” toplam puan ortalamasi arasinda dnemli
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Lise mezunu hemsirelerin “Bireysel” alt boyutu
puani ortalamasi lisans mezunlarina gore yiiksek bulunmus olup, aralarinda istatistiksel
olarak 6nemli farklilik saptandi (p<0.05).

Tablo 4.3’e gore hemsirelerin calistigi birim, ¢calisma saati ve ¢alisma yili ile
“HUOFQO” toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Hemsirelikte ¢caligma yili degiskeni gruplari ile “Vicdan” alt
boyutu istatistiksel olarak énemli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0.05). “21-30”
yil arasinda calisan hemsirelerin, “1-10” ve “11-20” yildir ¢alisan hemsirelere gore
onemli farklilik géstermektedir. “31 yil ve iizeri” ¢alisma yili olan hemsirelerin “Vicdan”
alt boyutu puan ortalamasi, “1-10” ve “11-20” y1ildir ¢alisan katilimcilara gére onemli bir
sekilde farklilik gostermektedir.

Hemsirelerin ayn1 hastane de ¢alisma yili degiskeni gruplar1 ile HUOFO” toplam
puan ortalamasi istatistiksel olarak oOnemli bir sekilde farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Ayn1 hastanede ¢alisma yil1 degiskeni gruplari ile “Vicdan” puani istatistiksel
olarak onemli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0.05). “21-30” yildir galisan
hemsirelerin “Vicdan” puaninin “1-10” yildir ¢alisan hemsirelerden énemli bir sekilde
yiiksektir. “31 yil ve iizeri” y1l ¢alisan katilimcilarin “Vicdan” puani Ortalamasi, “1-10”
ve “11-20” yildir calisan katilimcilarin puan ortalamasindan énemli bir sekilde farklilik
gostermektedir.

Arastirmada hemsirelerin daha 6nce tibbi hata yapma durumu ile “HUOFO”

toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir sekilde farklilik bulundugu
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belirlendi. Daha 6nce tibbi hata yapma durumuna “hayir” yanitint veren hemsirelerin 6z
farkindalik puan ortalamasi, “evet” cevabi verenlere gore yiiksek olup, aralarinda dnemli

bir farklilik oldugu belirlendi (p<0.05).
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Bu arastirmada Tablo 4.4’e gore hemsirelerin yas degiskeni gruplari ile “THEO”
toplam puani istatistiksel olarak 6nemli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0.05). 41
yas ve lizerindeki katilimcilarin “Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyutu puani ortalamasi,
18-25 yas araligindaki katilimcilardan O6nemli bir sekilde yiiksek oldugu saptandi
(p<0.05). 41 yas ve iizerindeki katilimeilarin “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt
boyutu puan ortalamasi, “18-25” ve “26-40” yas araligindaki katilimcilarin puan
ortalamasindan 6nemli olarak yiiksektir (p<0.05). 41 yas ve lizerindeki hemsirelerin
“lletisim” puan ortalamasi, 18-25 yas araligindaki katilimcilara gére yiiksek olup,
aralarinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Cinsiyet degiskeni ile “THEO” toplam puan ortalamas: istatistiksel olarak énemli
bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0.05). Kadinlarin “Hastane Enfeksiyonlari”,
“Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” ve “Iletisim” alt boyutu puani ortalamasi,
erkeklere gore yiiksek bulundu (p<0.05).

Hemsirelerin medeni durumu ile “THEQO” toplam puami arasinda istatistiksel
olarak onemli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Evlilerin “Hasta Izlemi ve
Malzeme Giivenligi” ve “Iletisim” alt boyutu puan ortalamasi bekarlara gére énemli bir
seklide ytiksektir (p<0.05).

Hemsirelerin egitim diizeyi degiskeni gruplar1 ile “THEO” puan ortalamasi
istatistiksel olarak onemli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0.05). Lisans mezunu
katilimeilarin “THEO” puan ortalamasi, lise mezunu katilimcilarin “THEO” puan
ortalamasindan 6nemli bir sekilde farkli ve ytiksektir. Lisansiistii mezun hemsirelerin
“THEQ” puan ortalamasi, lise mezunu hemsirelere gore onemli bir sekilde farkli ve
yiiksektir. Lisans mezunu katilimcilarm “ilag Uygulamalari” alt boyutu puani ortalamast,
lise mezunu ve 6n lisans mezunlarina gére dnemli bir sekilde yiiksektir. Lisansiistii mezun
hemsgirelerin “Ilag Uygulamalar1” alt boyutu puani ortalamast, lise mezunu ve 6n lisans
mezunu hemsirelere gore Onemli bir sekilde yiiksektir (p<0.05). Lisans mezunu
hemsirelerin” Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyutu puani ortalamasi, lise mezunlarina
onemli bir sekilde yiiksektir (p<0.05).

Hemygirelerin pozisyon degiskeni gruplari ile “THEO” puan ortalamast istatistiksel
olarak 6nemli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p>0.05). Sorumlu hemsirelerin
“Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutu puani ortalamasi, hemsirelere gore
onemli bir sekilde farkli ve yiiksektir (p<0.05).

Hemsirelerin ¢alistig1 birim ile “THEQO” puan ortalamas: arasinda istatistiksel

olarak onemli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.4’¢ gore arastirmada katilimcilarin haftalik ¢alisma saati degiskeni ile
“THEQ” puan ortalamasi istatistiksel olarak énemli bir sekilde farklilik gdstermektedir
(p<0.05). Haftalik 40-50 saat calisan katilimcilarin “THEO” puani, 51-60 saat calisan
katilimcilara gére dnemli bir sekilde yiiksektir. 40-50 saat ¢alisan katilimcilarin “Hasta
izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyut ortalamasi, 51-60 saat calisan katilimcilara gére
onemli bir sekilde yiiksek saptandi (p<0.05). Haftalik 40-50 saat ¢alisan katilimcilarin
“Diismeler” alt boyut puan ortalamasi, 61 saat ve lizeri ¢alisanlara gore yiiksektir
(p<0.05).

Hemsirelerin ¢alisma yili ile “THEQ” puani istatistiksel olarak énemli bir sekilde
farklilik gdstermektedir (p<0.05). 21-30 yildir ¢alisan katilimcilarm “Ilag Uygulamalar1”
ve “Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyut puan ortalamasi, 1-10 yildir ¢alisan katilimeilarin
“llag Uygulamalar1” ve “Hastane Enfeksiyonlar1” puan ortalamasindan énemli bir sekilde
yiiksektir (p<0.05). “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutu puan ortalamas;
“21-30” ve “31 ve lizeri” yildir calisan hemsirelerin, 1-10 yildir ¢alisan hemsirelerin puan
ortalamasindan 6nemli bir sekilde yiiksektir (p<0.05). “Iletisim” alt boyut puan
ortalamasi; 21-30 yildir calisanlarin 1-10 yildir ¢alisanlara gore yliksek bulunmustur
(p<0.05).

Aymi hastanede calisma yili degiskeni gruplart ile “THEO” toplam puani
istatistiksel olarak onemli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p>0.05). 11-20 yildir
calisan katilimcilarin “flag Uygulamalar” ve “Hastane Enfeksiyonlari” alt puan
ortalamasi, 1-10 yildir ¢alisan katilimcilara gére 6nemli bir sekilde yiiksektir (p<0.05).
Hemsgirelerden 31 yil ve iizeri yil ¢alisanlarn “Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt
boyut puan ortalamasi, 1-10 yildir ¢aliganlara gore yiiksek bulunmus olup, aralarinda
istatistiksel olarak 6nemli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 4.4’e gore hemsirelerin daha 6nce tibbi yapma durumu ile “THEO” toplam
puani arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik saptanmamaktadir (p>0.05).
Hemsirelerden” hayir” cevabi verenlerin “Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt
boyutu puan ortalamasi, “evet’’ cevabi verenlerin puan ortalamasindan 6nemli bir sekilde

yiiksek olarak saptandi (p<0.05).
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Tablo 4.5’te hemsirelerin tibbi hataya egilim puanmin yordama durumunun
incelenmesi amaciyla uygulanan dogrusal regresyon analizinden elde edilen bulgulara yer
verilmektedir. Bagimsiz degisken olan hemsirelerin 6z farkindalik diizeyleri, tibbi hataya
egilimlerinin %29.3’{inii agiklamaktadir. “Vicdan™ alt boyutu puan “tibbi hataya egilim”
puanini 6nemli ve pozitif yonlii yordamaktadir (f=2.759; p<0.05). “Mesleki” alt boyut
puan1 “tibbi hataya egilim” puanin1 énemli ve pozitif yonlii yordamaktadir (f=1.284;
p<0.05). “Bireysel” alt boyut puani da “tibbi hataya egilimi” 6nemli ve pozitif yonlii
yordamaktadir (p=1.262; p<0.05).

Tablo 4.5. Hemsirelerinin 6z farkindalik diizeylerinin tibbi hataya egilimlerine etkisi

Bagimsiz Degisken Std. OlIm. Std. t VIF p F R
B SH. B () AdjrR?
(Sabit) 131,849 9.714 13.573 0.000* 25.586  0.541
(0.000*%)  (0.293)
Vicdan 2759 0540 0.314 5105 1.319 0.000*
Mesleki 1.284 0415 0.236 3.092 2.036 0.002*
Baglamsal 0.181 0461 0.028 0.393 1.730 0.694
Bireysel 1.262 0479 0.148 2.636 1.103  0.009*

p<0.05, *B= “Regresyon Analizi’’
Bagimli Degisken: Tibbi Hataya Egilim

Tablo 4.6’da Ila¢ Uygulamalar1 alt boyutu puanini yordama durumunun
incelenmesi amactyla uygulanan dogrusal regresyon analizinden elde edilen bulgulara yer
verilmektedir. Bagimsiz degiskenler, “Ila¢ Uygulamalar® alt boyutunun %24’iinii
aciklamaktadir. “Vicdan” puani, ilag uygulamalari alt boyutu puanini 6nemli ve pozitif
yonlii yordamaktadir (B=0.924; p<0.05). “Mesleki” puani, [la¢ Uygulamalar1 alt boyutu
puanini dnemli ve pozitif yonlii yordamaktadir (3=0.328; p<0.05). “Bireysel” puan, “Ilag
Uygulamalar1” alt boyutu puanini énemli ve pozitif yonlii yordamaktadir (f=0.559;
p<0.05).

Tablo 4.6. Hemsirelerinin 6z farkindalik diizeylerinin ilag uygulamalarina etkisi

Bagimsiz Degisken Std. Olm. Std. t VIF p F R
B S.H. B (p) AdjR?
(Sabit) 53.227 3.388 15.710 0.000 21,626  0.509

(0.000%)  (0.247)
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Vicdan 0.924 0.188 0.308 4.900 1.319  0.000*

Mesleki 0.328 0.145 0.177 2.263 2.036  0.025*
Baglamsal 0.036 0.161 0.016 0.226 1.730  0.821
Bireysel 0.559 0.167 0.193 3.351 1.103  0.001*

p<0.05, *B= “Regresyon Analizi’’
Bagimli Degisken: {lag Uygulamalar1 Alt Boyutu

“Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyutu puanini yordama durumunun incelenmesi
amaciyla uygulanan dogrusal regresyon analizinden elde edilen bulgular tablo 4.7°de
sunulmustur. Bagimsiz degiskenler, “Hastane Enfeksiyonlari* alt boyutunun %22’sini
aciklamaktadir. “Vicdan puani, “Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyutu puanini énemli ve
pozitif yonlii yordamaktadir (B=.0532; p<0.05). “Mesleki” puani, “Hastane
Enfeksiyonlari” alt boyutu puanini 6nemli ve pozitif yonli yordamaktadir (f=0.326;
p<0.05). “Bireysel” puani, “Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyutu puanini nemli ve pozitif

yonlii yordamaktadir ($=0.319; p<0.05).

Tablo 4.7. Hemsirelerinin 6z farkindalik diizeylerinin hastane enfeksiyonlarina etkisi

Bagimsiz Degisken - Olm, Std. t VIF p F R
B S.H. B (p) AdjR?
(Sabit) 33.876 2.715 12.477 0.000 18.659 0.482
(0.000*)  (0.220)
Vicdan 0.532 0.151 0.226 3.525 1.319 0.001*
Mesleki 0.326 0.116 0.223 2.805 2.036  0.005*
Baglamsal 0.131 0.129 0.075 1.018 1.730 0.310
Bireysel 0.319 0.134 0.140 2.385 1.103  0.018*

p<0.05, *p= “Regresyon Analizi’’
Bagiml1 Degisken: Hastane Enfeksiyonlar1 Alt Boyutu

Tablo 4.8°de “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutu puanini yordama
durumunun incelenmesi amaciyla uygulanan dogrusal regresyon analizinden elde edilen
bulgulara yer verilmektedir. Bagimsiz degiskenler, “Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi”
alt boyutunun %20.7’sini agiklamaktadir. “Vicdan” puani, “Hasta Izlemi ve Malzeme
Giivenligi” alt boyutu puanini 6nemli ve pozitif yonlii yordamaktadir (3=0.640; p<0.05).
“Mesleki” puam, “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutu puanmi énemli ve

pozitif yonlii yordamaktadir (=0.357; p<0.05).
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Tablo 4.8. Hemsirelerinin 6z farkindalik diizeylerinin hasta izlemi ve malzeme
giivenligine etkisi
Bagimsiz Degisken Std. Olm. Std. t VIF p F R

B SH. B (P  AdjR?
(Sabit) 21.042  2.619 8.034 0.000 17.382 0.469

(0.000%)  (0.207)

Vicdan 0.640 0.146 0.284 4.393 1.319 0.000*
Mesleki 0.357 0.112  0.256 3.187 2.036  0.002*
Baglamsal 0.034 0.124 0.020 0.273 1.730 0.785
Bireysel -0.030 0.129 -0.014 -0.233 1.103 0.816

p<0.05, *B= “Regresyon Analizi’’
Bagimli Degisken: Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi Alt Boyutu

Bagimsiz degigkenler, “Diismeler” alt boyutunun % 0.4’ini agiklamaktadir

(Tablo 4.9). “Vicdan” puani, “Diismeler” alt boyutu puanimni énemli ve pozitif yonlii
yordamaktadir ($=0.417; p<0.05).

Tablo 4.9. Hemsirelerinin 6z farkindalik diizeylerinin diismelere etkisi

. o Std. OIm. Std. F R
Bagimsiz Degisken t VIF p
B S.H. B (p) AdjR?
(Sabit) 9.730  3.385 2.875 0.004 4.136 0.251
(0.003*)  (0.048)
Vicdan 0.417  0.188  0.157 2.214 1.319  0.028*
Mesleki 0.161  0.145  0.098 1.115 2.036 0.266
Baglamsal -0.032 0.161 -0.016 -0.202 1.730 0.840
Bireysel 0.238  0.167  0.092 1.424 1.103 0.156

p<0.05, *p= “Regresyon Analizi’’

Bagiml1 Degisken: Diigmeler Alt Boyutu

Tablo 4.10’da bagimsiz degiskenlerin, “Iletisim” alt boyutunun %18.2’sini

acikladig belirtilmektedir. “Vicdan” puani, “Iletisim” alt boyutu puanini énemli ve

pozitif yonlii yordamaktadir (B=0.246; p<0.05). “Mesleki” puani, “Iletisim” alt boyutu

puanini 6nemli ve pozitif yonlii yordamaktadir (3=0.113; p<0.05). “Bireysel” puani,

“Iletisim” alt boyutu puanini énemli ve pozitif yonlii yordamaktadir (B=0.176; p<0.05).
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Tablo 4.10. Hemsirelerinin 6z farkindalik diizeylerinin iletisime etKisi

Bagimsiz Degisken Std. OIm. Std. t VIF p F R
B S.H. B P) AdjR?
(Sabit) 13.974 1.213 11.520 0.000 14.987  0.442
(0.000*)  (0.182)
Vicdan 0.246  0.067 0.239 3.642 1.319  0.000*
Mesleki 0.113 0.052 0.177 2169  2.036 0.031*
Baglamsal 0.012 0.058 0.016 0.214  1.730 0.831
Bireysel 0.176  0.060 0.176 2.941 1.103  0.004*

p<0.05, *B= “Regresyon Analizi’’
Bagimli Degisken: Iletisim Alt Boyutu
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada Tablo 4.2°deki verilere gore hemsirelerin  hemsirelik
uygulamalarindaki 6z farkindalik diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Rasheed
ve arkadaglarinin 2020 yilinda yaptigi ¢alismada da benzer sekilde hemsirelerin 6z
farkindalik diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirtilmektedir (7). Younas ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir galismada da hemsirelerin 6z farkindalik diizeylerinin orta seviyede
oldugu belirlenmistir (3). Yapilan baska bir arastirmada da hemsirelik lisans
ogrencilerinin 6z farkindalik diizeylerinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir (61).
Lebda ve arkadaslari tarafindan 2023 yilinda yapilan diger bir ¢alismada ise hemsirelerin
0z farkindalik diizeylerinin yliksek diizeyde oldugu ifade edilmektedir (101). Calisma
sonuclarindaki 6z farkindalik diizeylerindeki farklilik, hemsirelerin yasi, egitim diizeyi
ve mesleki deneyimi gibi faktorlerle iligkili oldugu diistiniilebilir. Tablo 4.1°deki verilere
gore bu calismada en fazla 26-40 yas arasinda hemsire bulunmaktadir. Yasla birlikte
bireylerin sorumluluklarinin, deneyimlerinin ve tecriibelerinin artmasindan dolay: daha
fazla igsel diigtinmeye yoneldigi diisiiniilebilir; bunun sayesinde de 6z farkindaliklarinin
gelistigi ifade edilebilir.

Aragtirmada Tablo 4.2°deki verilere gére hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin
diisiik oldugu saptandi. Tibbi hataya egilim hakkinda yapilan ¢alismalar incelendiginde,
hemgirelerin genellikle “Tibbi Hataya Egilimi Olgegi” ortalama puanlarmin yiiksek
oldugu belirlendi. Bu durum hemsgirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugunu
gostermektedir (18,89-94). Fakat Sahin ve Ozdemir tarafindan 2015 yilinda yapilan bir
calismada ise hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin yiiksek oldugu saptanmistir
(66). Benzer sekilde, Karadag ve arkadaslari tarafindan 2015 yapilan bir ¢alismada da,
cocuk hastanesinde calisan hemsirelerin tibbi hataya egilim diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (102). Yapilan baska bir arastirmada da pediatri hemsirelerinin
tibbi hata yapma egilimlerinin diger birimlere gore yiiksek oldugu ifade edilmektedir
(103). Benzer sekilde Stratton ve arkadaglar1 ile Manev ve Baser tarafindan yapilan
calismalarda da pediatri hemsirelerinin ilag hatasi yapma olasiliklarinin diger birimlere
gore daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (104,105). Bu ¢alismalar, pediatri gibi hassas
hasta gruplarina hizmet verilen birimlerdeki is yiikiinden (doz hesaplama, hasta
yakinlariin hassasiyeti ve hastanin asir1 tepkisi) dolay1 hata yapma riskinin daha yiiksek

olabilecegini diisiindiirebilir. T1bbi hataya egilim lizerinde is ylikii ve ¢aligma birimi gibi
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cevresel faktorlerin de etkisi oldugu belirtilmektedir (106,107). Karacabay ve
arkadaglarinin 2020 yilinda yaptig1 bir ¢alismada, hemsirelerin is yiikii algilar1 ile hata
egilimleri arasinda ¢ok boyutlu bir iliski oldugu ifade edilmektedir (106). Yetersiz
personel sayisi ve istthdami, yogun is temposu, siirekli vardiya degisimleri ve hastalarin
klinik ozellikleri gibi faktorlerin hata yapma riskini artirdigi belirtilmektedir (106).
Maghsoud ve arkadaslarinin ¢alismasina gore hemsirelerin is yiikii fazlaliginda ve ¢ok
fazla hastaya bakmakla yiikiimlii olduklarinda, kaginilmaz olarak bazi Onemli
miidahalelerde zorlandiklar1 ve bunun sonucunda da hemsirelik bakiminin kalitesinin
diisebildigi ifade edilmektedir (107). Calismalarin sonuglarina gére hemsirelerin tibbi
hataya egilimlerini; calistiklart birim, is yiki, ¢alisma deneyimi, egitim diizeyi gibi
bir¢ok faktoriin etkileyebildigi diisiiniilebilir.

Bu aragtirmanin bulgularina gére hemsirelerin yas degiskeninin 6z farkindalik
diizeylerini etkiledigi saptandi. Yapilan diger arastirmalarda da benzer sonuglarin
bulundugu belirtilmektedir (3,7,61). Genellikle yas artik¢a 6z farkindalik diizeylerinin
yiikseldigi ifade edilmektedir. Kisinin yasinin artmasindan dolay1 yasam deneyimlerinin
ve i¢ gozlem kapasitesinin gelismesiyle birlikte 6z farkindalik diizeyini artirabilecegi
ifade edilmektedir (3). Lebda ve arkadaslarinin yiiriittiigii bir calismada ise yasin 6z
farkindalik diizeyi tizerinde etkisi olmadig: bildirilmektedir (101). Yasin, tek basina 6z
farkindalik iizerinde etkili olan yeterli bir degisken olmadigi, 6z farkindalik iizerinde
etkili olan bagka faktorlerinde (kisilik ozellikleri, egitim diizeyi, kiiltiirel yap1, mesleki
destek sistemleri gibi) dikkate alinmas1 gerektigi diistiniilebilir.

Bu aragtimada tablo 4.3’e gore hemsirelerin cinsiyet degiskeni ile “Oz Farkindalik
Olgegi’nin” “Vicdan” ve “Mesleki” alt boyut puan ortalamast istatistiksel olarak énemli
farklilik gostermekte olup, kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek puanlara sahip oldugu
bulundu. “Bireysel” alt boyut puan ortalamasinda ise erkeklerin puaninin kadinlardan
yiiksek oldugu saptandi. Rasheed ve arkadaglari tarafindan 2020 yilinda yapilan bir
calismada kadin ve erkek hemsirelerin 6z farkindalik diizeyleri arasinda 6nemli
farkliliklar saptandi (7). Haley ve arkadaslari’nin yaptig1 caligmada da cinsiyet ve 6z
farkindalik arasinda pozitif bir iligki oldugu bulundu (51). Toplumun kadinlardan rol
beklentilerinden dolay1r kadmlar kendilerinden oOnce baskalarinin gereksinimlerini
karsilama, sessiz olma ve uyumlu davranma gibi davranislar gostermektedir (108).

Bu arastirmada, Tablo 4.3’e gére hemsirelerin medeni durumu ile “HUOFO”
toplam puani ve “Vicdan” alt boyutu istatistiksel olarak onemli farklilik gdstermekte

olup, evlilerin puan ortalamasi bekarlara gore yiiksek bulundu (p<0.05). Bleidorn ve
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arkadaglan tarafindan yapilan ¢aligmada, bosanan erkeklerin vicdanlilik 6zelliklerinde
azalma oldugu ifade edilmektedir (109). Evliligin, sorumluluk duygusunun artmasini,
empati duygusunun gelismesini ve zorlayici durumlarla basa ¢ikmayi saglayarak 6zellikle
vicdan boyutunda etkili oldugu diisiiniilebilir.

Hemsirelerin ¢alisma yilina gore “Vicdan” alt boyutu istatistiksel olarak onemli
bir sekilde farklilik gdstermekte olup, ¢alisma yili artikca “Oz Farkindalik Olgegi’nin”
“Vicdan” alt boyutu da artmaktadir (p<0.05). Younas ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
daha fazla ¢alisma deneyimine sahip olmanin, 6z farkindaligin artirilmasinda dnemli bir
rol istlendigi belirtilmektedir (3). Calisma yili daha fazla olan hemsirelerin, nasil bir
hemsgire olmak istedigini bilmelerini, hemsirelik eylemlerinin sorumlulugunu
iistlenmelerini ve hemsirelik roliinii ¢ok iyi kavradiklarini diistindiirmektedir.

Bu aragtirmada hemsirelerin daha once tibbi hata yapma durumuna gore
“HUOFO” toplam puan ortalamas: istatistiksel olarak onemli bir sekilde farklilik
gostermekte olup, daha once tibbi hata yapma durumuna “hayir” yanitini veren
hemsirelerin 6z farkindalik puan ortalamasi, “evet” cevabini verenlere gore yiiksek olarak
belirlendi (p<0.05). McHugh ve Lake tarafindan yapilan bir ¢alismada, daha fazla
deneyime sahip olan hemsirelerin; daha az deneyime sahip olan hemsirelerden daha
karmasik islevler gergeklestirdigi ifade edilmektedir (110). Bu sonuglara gore
hemsirelerin deneyimlerinden dolayi kisisel ve mesleki sorumlulugunun bilincinde olarak
daha dikkatli davranarak hata yapmadiklari diisiiniilebilir.

Tablo 4.4°deki verilere gore hemsirelerin yas degiskeni gruplari ile “T1ibbi Hataya
Egilim Olgegi” toplam puam istatistiksel olarak ©&nemli bir sekilde farklilik
gostermektedir. Olgekten alinan puanin artmasi, hemgirelerin “tibbi hata yapma
egilimlerinin” disiik oldugunu gostermektedir. Tablo 4.4°deki verilere gore 41 yas ve
lizerindeki katilimcilarm “Hastane Enfeksiyonlar1” ve “Iletisim” alt boyutlar1 puani
ortalamasi, 18-25 yas aralifindaki katilimcilardan 6nemli bir sekilde yiiksek oldugu
saptand1. 41 yas ve iizerindeki katilimcilarin “Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt
boyutu puan ortalamasi, “18-25” ve “26-40” yas araligindaki katilimcilarin puan
ortalamasindan 6nemli olarak yiiksektir. Tuncay ve Kili¢’in yaptig1 bir arastirmada ise
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimi ile yas degiskeni arasinda iliski olmadigi belirlendi
(94). Shahbazzadeh ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, hemsirelerin yasi ve mesleki
deneyimi artik¢a, hata yapma olasiliklarinin azaldigi ifade edilmektedir (111). Bu
sonuclara gore; yas ilerledik¢e mesleki deneyimin artmasi, mesleki deneyim ile bilgi ve

becerilerin daha 1yi gelismesi, hemsirelik uygulamalarindaki mesleki farkindaliklarin
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artmast hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin de diisilk olmasini sagladig
disiiniilebilir.

Bu ¢alismada, Tablo 4.4°deki verilere gére hemsirelerin cinsiyeti ile “THEO”
toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak onemli bir sekilde farklilik gostermektedir
(p<0.05). Kadinlarm “Hastane Enfeksiyonlar1”, “Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi”
ve “Iletisim” alt boyut puan ortalamalari, erkeklere gore yiiksek bulundu. Kiilahl1 ve
Pakyiiz tarafindan yapilan bir calismada da kadin hemsirelerin erkek hemsirelerden
“Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (20). Yapilan baska bir aragtirmada da kadin hemsirelerin “Diismeler” alt
boyutu puan ortalamasi erkeklerden daha yiiksek oldugu bulundu (95). Yapilan bir diger
calismada da benzer sonuglar bulunmaktadir (16). Ozata ve Altunkan ile Andsoy ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan caligsmalarda ise tibbi hata yapma egilimleri ile cinsiyet
arasinda iligki saptanmadigi ifade edilmektedir (100,88). Kadinlarin ¢alisma hayatinda
daha detayci ve dikkatli olmalarindan dolay1 izlemleri daha iyi yaptiklar1 diistiniilebilir.
Kose ve Uzun tarafindan 2017 yilinda yapilan bir arastirmada, kadinlarin detayci
yaklasim benimsedikleri, diizen ve temizlik konusunda erkeklere gore daha detayci
olduklar belirtilmektedir (112).

Bu arastirmada, Tablo 4.4°deki verilere gore hemsirelerin egitim diizeyi ile
“THEO” toplam puani arasinda istatistiksel olarak 6énemli farklilik oldugu bulundu
(p<0.05). Lisans ve lisansiisti mezunlarinin “llag Uygulamalari” alt boyut puani
ortalamasi, lise mezunu ve On lisans mezunlarina gore onemli bir sekilde ytiksektir.
Yapilan baska caligmalarda ise hemsirelerin egitim diizeyi ile tibbi hataya egilimleri
arasinda bir iligki saptandi (88,94). Hemsirelerin egitim diizeyi artikga mesleki bilgi ve
becerilerinin  artmasi, Ozellikle lisansiistli egitimle uzmanlagsmalar1 mesleki
profesyonelligin de gelisimini saglayarak tibbi hata yapma egilimlerini de azaltabildigini
diistindiirmektedir.

Tablo 4.4°deki verilere gore hemsirelerin pozisyonu ile “Hasta Izlemi ve Malzeme
Giivenligi” alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak énemli farklilik oldugu
belirlendi. Sorumlu hemsirelerin puanlarinin hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
bulundu. Klinikte sarf malzemelerinin son kullanma tarihlerinin kontrolii ve uygun
kosullarda muhafaza edilmesi, tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin diizenli bakiminin
yapilmasi, cihazlarin ¢alisir durumda olmasi igin her giin kontrol edilmesi ve bozuk
olanlarin rapor edilmesi gibi durumlarin, sorumlu hemsirenin sorumlulugunda

olmasindan kaynaklanabilir. Hemsirelik Yonetmeligi’'ne goére sorumlu hemsirelerin
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sorumluluklar1 arasinda; “servis/linitenin fiziksel yapist ve donanimi konusunda
yonetime Onerilerde bulunmak™ ve “hastalarin tedavi planlarinin giivenli bir sekilde
uygulanmasini, eczane tarafindan klinige gonderilen ilaglarin giivenli bir sekilde
kullanimin1 ve korunmasini saglamak™ maddeleri yer almaktadir (113).

Arastirmaya katilan katilimcilarin haftalik calisma saati ile “Tibbi Hataya Egilim
Olgegi” puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak énemli farklilik bulundu (p<0.05).
Haftalik 40-50 saat calisan katilimcilarin “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyut
ortalamasi, 51-60 saat calisan katilimcilara gore 6nemli bir sekilde yiliksek saptandi.
Haftalik 40-50 saat ¢alisan katilimcilarin “Diismeler” alt boyut puan ortalamasi, 61 saat
ve lizeri ¢alisanlara gore yiiksek bulundu. Er ve Altuntag tarafindan yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerin %74,8’i ¢alisma saatlerinin uzun olmasini tibbi hatanin bir nedeni olarak
ifade etmektedir (18). Sivrikaya ve Kara tarafindan 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada da
hemsirelerin ¢alisma saatlerindeki artisin hastane enfeksiyonlarinda artisa neden oldugu
belirtilmektedir (17). Kandemir ve Yiiksel’in yaptig1 bir arastirmada da ¢calismaya katilan
hemsireler, tibbi hata nedenleri arasinda baslica faktorlerden biri olarak uzun calisma
saatlerini (%66,3) belirtmistir (114). Yapilan diger bir arastirmada, haftalik ¢alisma saati
41 saat ve iizeri olan hemsirelerin “Hastane enfeksiyonlar1” alt boyut puaninin daha diisiik
oldugu saptandi (94). Hemsirelerin ¢alisma saatlerinin fazla olmasi; zihinsel ve fiziksel
yorgunluk, dikkatsizlik, uykusuzluk gibi durumlara neden olarak tibbi hata egilimlerini
de etkileyebilecegini diigiindiirmektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin galigma yil1 ile “Tibbi Hataya Egilim Olgegi” puani
istatistiksel olarak onemli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0.05). “21-30” yildir
calisan hemsirelerin “THEQ” ve “Ila¢ Uygulamalar1”, “Hastane Enfeksiyonlar1”, “Hasta
[zlemi ve Malzeme Giivenligi” ve “Iletisim” alt boyutlarinin puan ortalamasimin, “1-10”
yildir ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu saptandi. “31 ve iizeri” yildir ¢alisan
hemsirelerin “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutu puan ortalamas1 da “1-10”
yildir ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksektir. Karacabey ve arkadaglari tarafindan
yapilan bir calismada da hemsirelerin meslekte ¢alisma siireleri ile “THEQ” toplam puani
ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenerek,
meslekte ¢aligma siiresi “11 yil ve tizeri” olanlarin tibbi hataya egilimlerinin daha diisiik
oldugu saptandi (106). Yapilan baska ¢alismalarda ise hemsirelerin ¢alisma yil1 ile tibbi
hataya egilim puanlar1 arasinda 6nemli bir farklilik olmadig: belirtilmektedir (17,20,88).

Calisma yili arttikca mesleki deneyim ve tecriibenin de artmasiyla bilgi ve beceri
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diizeyinin gelismesi, mesleki profesyonelligin ve mesleki bilincin artmasi tibbi hata
egilimini de azaltabilecegini diislindiirebilir.

Bu arastirma sonucunda, arastirmaya katilan hemsirelerin 6z farkindalik
diizeylerinin tibbi hataya egilimleri iizerinde etkili oldugu belirlendi. Hemsirelerin
“vicdani”, “mesleki” ve “bireysel” farkindaliklar1 “tibbi hataya egilimlerini”
etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalarda da vicdanin her zaman bakimin kalitesini etkiledigi
belirtilmektedir (115-119). Jensen ve Lidell’in 2009 yilinda yaptigi bir calismada,
vicdanin saglikli bir sekilde kullanilmasinin hastalara ve ailelere yiiksek kalitede bakim
saglamada 6nemli bir ara¢ oldugu belirtilmektedir (116). Birchley’in yaptig1 caligmada
ise saglik personelinin vicdan sahibi olmasinin, saglik hizmetlerinde bir¢ok faydasinin
oldugu, ayn1 zamanda vicdani ret hakkinin genisletilmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(120). Yapilan baska bir aragtirmada da hemsirelik personeli eksikliginin, vicdanla iligkili
performansi engelleyebilecegi ve hemsirelik egitiminde de vicdan iizerine derslere ve
aragtirmalara Oncelik verilmesi gerektigini vurgulamaktadir (121). Yildirim ve
arkadaslar1 tarafindan 2021 yilinda yapilan ¢alismada, hemsirelerin vicdan algilar1 ve
vicdanin hemsire-hasta iligkileri lizerindeki etkilerinin farkindaligina sahip olmalarinin,
hastalarina daha duyarli bakim vermelerine yardime1 olabilecegi ifade edilmektedir (115).
Jodaki ve arkadaslan tarafindan yapilan bir arastirmada da hemsirelerin vicdanlarini
dinlemedikleri ve ifade edemedikleri durumlarda, vicdanlarinin streslerini yasadiklar1 ve
bunun da bakimin Kkalitesinin diismesine neden oldugu ifade edilmektedir (122).
Hemsirelerin mesleki sorumluluklarini bilmesi, hastalarin gereksinimlerini belirlemesi ve
degerlerini anlamasi, hemsirelik eylemlerinin sorumlulugunu {istlenmesi, hemsirelik
roliinii ¢ok iyi kavramasi, hastaya sundugu saglik hizmetleri ile ilgili kararlarda hasta
yarar1 i¢in en faydaliy1, en iyiyi ve en dogruyu hedeflemesi gibi vicdani farkindaliklarin,
tibbi hata egilimlerini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Acikgbz ve Baykal’m yaptigi bir arastirmada; hemsirelikte 06zerkligin,
hemsirelerin mesleki uygulamalar1 konusunda bagimsiz karar verebilmelerini saglayarak
hemsirelik bakiminin gelismesine ve bakimin kalitesinin artirilmasina katkisinin oldugu
belirtilmektedir (123). Kabeel ve Eisa’nin 2017 yilinda yaptigi bir arastirmaya gore
mesleki kimligin gelistirilmesi, mesleki aidiyet duygusunu ortaya ¢ikararak is tatminini
artirdigi, is tatminin de hasta bakim hizmetlerinin kalite ve glivenligini etkileyen énemli
bir unsur oldugu vurgulanmaktadir (124). Hemsirelerin; hemsirelik uygulamalarindaki
eylemlerinin nedenlerini anlamaya calismasi, hemsirelik eylemlerinin sorumlulugunu

iistlenmesi ve hastalarla yeni etkilesimler hakkinda daha fazla sey 6grenmek i¢in gecmis
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hemsirelik deneyimlerini kullanmalar1 gibi “mesleki farkindaliklar1” da tibbi hataya
egilimlerini etkileyebilecegini diislindiirebilir.

Bireysellik, bireyi benzerlerinden ayiran 6zellikleri ile her durumda kendi hak ve
ayricaliklarinda karar alabilmesini saglayan bir kavram olarak tanimlanmaktadir
(123,125). Acikgdz ve Baykal’in calismasinda, hemsirelerin bireysel 6zerkliginin
meslegin profesyonellesmesi agisindan Onemli bir yere sahip oldugu, hemsirelikte
Ozerkligin ise hemsirelik bakiminin gelismesine ve bakimin kalitesinin artirilmasina
olanak saglayarak meslegin statiisiinii yiikseltecegi belirtilmektedir (123). Kagan ve
arkadaslarinin 2021 yilinda yaptig1 bir arastirmada; yiiksek kisisel inisiyatifin, i tatmini
ve geng hemsireler arasindaki iliskide onemli bir role sahip oldugu ifade edilmektedir s
tatmininin hasta bakim kalitesini iyi anlamda etkiledigi vurgulanmaktadir (126). Yapilan
baska bir arastirmada da hemsirelik egitim programlarinin ve hastanelerin, hemsirelerin
kisisel yetkinliklerini gelistirme ve ise uyumu tesvik etme konusunda onemli bir yere
sahip oldugu belirtilmektedir (127). Hemsirelerin stresli hemsirelik uygulamalarinin
iistesinden gelebilmeleri, farkli hemsirelik uygulamalarina yonelik tepkilerinin farkinda
olmalar1 ve zorlayici hemsirelik uygulamalarina nasil tepki vereceklerini bilmeleri gibi
“bireysel farkindalik” 6zelliklerine sahip olmalari tibbi hata egilimlerini de etkileyecegini

diistindiirebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin 6z farkindalik diizeylerinin tibbi hata yapma egilimlerine etkisini

belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmada su sonuglar elde edildi:

Hemsirelerin cinsiyet ve egitim diizeyi degiskenlerinin 6z farkindalik
diizeylerine etkisinin olmadig belirlendi.

Hemsirelerin pozisyon, ¢alistig1 birim ve ¢alisma saati degiskenlerinin 6z
farkindalik diizeylerine etkisinin olmadig1 belirlendi.

Hemsirelerin ¢aligma yili ve ayni hastanede ¢alisma yili degiskenlerinin
0z farkindalik diizeylerine etkisinin olmadig1 belirlendi.

Hemsirelerin; yas, medeni durum ve daha Once tibbi hata yapma
durumunun 6z farkindalik diizeylerini degerlendirmede etkili oldugu
belirlendi.

Hemsirelerin 6z farkindalik diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptand.
Hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin diistik oldugu saptand.
Hemsirelerin medeni durum, pozisyon ve c¢alistigr birim degiskenlerinin
tibbi hata yapma egilimlerine etkisinin olmadig1 saptandi.

Hemsirelerin ayn1 hastanede ¢alisma yilinin ve daha 6nce tibbi hata yapma
durumu degiskenlerinin tibbi hata yapma egilimlerine etkisinin olmadig1
saptandi.

Hemysirelerin yas, cinsiyet ve egitim diizeyinin tibbi hataya egilim diizeyini
etkiledigi belirlendi.

Hemsirelerin ¢aligma saati ve ¢alisma yili degiskenlerinin de tibbi hataya
egilim diizeyini etkiledigi belirlendi.

Hemsirelerin 6z farkindalik diizeylerinin tibbi hataya egilimlerine

etkisinin oldukg¢a giiclii oldugu saptandi.

Bu veriler dogrultusunda;

Hastane yOnetiminin, hemsirelerin 6z farkindaliklarmi artirmaya yonelik
uygulamalar gelistirmesi,

Hastane yonetiminin ve hemsirelik hizmetleri yonetiminin, hemsirelerin
lisansiistli egitim ile mesleki bilgi ve beceri diizeyinin artirilmasini

desteklemesi,
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Yonetici hemsirelerin, hemsirelerin haftalik ¢alisma saatlerini dikkate
alarak calisma ortami1 ve kosullarinin iyilestirilmesine yonelik planlamalar
yapmasl,

Hemsirelerin tibbi hataya egilimlerini etkileyen faktrlerden olan vicdanin
hemsirelik meslegi agisindan daha fazla caligsmalarla incelenmesi,
Hemsirelerin 6z farkindalik diizeylerinin, tibbi hataya egilim diizeylerine
etkisini daha 1iyi belirleyebilmek icin farkli Orneklem gruplarinda

aragtirmalarin yapilmasi nerilebilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Etik Kurulu Karar Formu
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EK-3. Kurum izni
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EK-4. Kigsisel Bilgi Formu

1. Kag yasindasiniz? ...................

2. Cinsiyetiniz nedir?

() Kadin () Erkek

3. Medeni durumunuz nedir?

() Evli () Bekar

4. Egitim diizeyiniz nedir?

() Saglik Meslek Lisesi () Onlisans () Lisans () Lisansiistii
5. Pozisyonunuz nedir?

() Hemsire ( ) Sorumlu Hemsgire

6. Calistiginiz birim/servis/klinik?

() Dahili klinikler ( ) Cerrahi klinikler () Ozel birimler (Yogun bakim, acil, diyaliz vb.)

7. Haftalik calisma saatiniz ne kadardir? ..............cccccoooeviiieiiiiiiie e,

8. Hemsirelikteki ¢alisma yiliniz ne kadardir?

10. Daha 6nce herhangi bir tibbi hata yaptiniz m1?

() Evet () Hayir

59



EK-5. Hemsirelik Uygulamalarinda Oz Farkindalik Olgegi

MADDELER

Faktor 1: Vicdani
Farkindahk

1. Nasil bir hemsire
olmak istedigimi
bilirim.

2. Hemsirelik
eylemlerimin
sorumlulugunu
tstlenirim.

3. Hemsirelik roliimii
cok 1yi kavrarim.

4. Bir hemsire olarak
sorumluluklarimi
bilirim.

Faktor 2: Mesleki
Farkindahk

5.Hastalarla yeni
etkilesimler hakkinda
daha fazla sey
O0grenmek i¢in gecmis
hemsirelik
deneyimlerimi
kullanirim.

6. Bir hemsirelik
uygulamasinda
eylemlerimin
arkasinda yatan
nedenleri anlamaya
caligirim

Her
Zaman

Cok Bazen Nadiren
Sik

Neredeyse Hicbir
Hic¢

Zaman
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7. Hastalar ve onlarin
icinde bulunduklar1
durumlar hakkinda
kanaatlerimi
degistirmeye agigim.

8. Hastalarimla giinliik
etkilesimlerim tizerine
derinlemesine
diistinlirim

9. Hastalarla
etkilesimde
bulundugumda bir
hemsire olarak kigisel
degerlerimi anlamaya
caligirim.

Faktor 3: Baglamsal
Farkindahk

10. Bakim vermeden
once, bazen hastalarla
ilgili diisiincelerimi
gdzden gegiririm.

11. Hastalarla giinliik
etkilesimlerim
esnasinda, ruh
halimdeki
degisiklikleri
kolaylikla fark ederim.

12. Hastalara bakim
verirken, genellikle o
anki durumun bende
uyandirdigr duygulara
dikkat ederim.

Faktor 4: Bireysel
Farkindahk

13. Stresli hemsirelik
uygulamalarinin
istesinden gelebilirim.

61



14. Farkli hemsirelik
uygulamalarina
yonelik tepkilerimin
farkina varmaya
calisirim.

15. Zorlayict
hemsirelik
uygulamalarina nasil
tepki verecegimi
bilirim.
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10

11

EK-6. Tibbi Hataya Egilim Olcegi

TIBBi HATAYA EGILIM  Hi¢ Cok  Zaman
OLCEGI Nadir Zaman

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

ILAC VE TRANSFUZYON
UYGULAMALARI

[lac1 dogru hastaya
yaptigimdan emin olurum.

Hastaya dogru ilaci
yaptigimdan emin olurum.

[lacin miadimin dolup
dolmadigina bakarim.

Okunus ve goriiniis benzerligi
olan ilaglara dikkat ederim.

[la¢ dozunun dogru olup
olmadigini kontrol ederim.

Tag/ilag etkilesimine dikkat
ederim .

[lacin hazirlanmasini ve
uygulanmasi esnasinda
steriliteye Onem veririm.

[lacin tam doz uygulanmasina
dikkat ederim.

IV, IM ve SC
enjeksiyonlarinda ilact dogru
bolgeden yapmaya dikkat
ederim.

Iaglarin yan etkilerini bilirim
ve ona gore uygulama
yaparim.

Ilag yapildiktan sonra hastayi
yeterince izlerim.

Genellikle  Her
Zaman
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

[laclarin tam saatinde
yapilmasina dikkat ederim.

Hastaya dogru mayinin
verilmesine dikkat ederim.

Takilacak mayinin sterilitesini
kontrol ederim.

Mayi miktarinin dogru
hesaplanmasina dikkat ederim.

Mayinin hastaya uygun yoldan
gonderilmesine dikkat ederim.

Mayileri uygun araglarla
gondermeye dikkat ederim.

Hastaya fazla sivi
yiiklenmesine dikkat ederim.

HASTANE
ENFEKSIiYONLARI

Hastaya uygulanan invazif
girisimlerde asepsi kurallarina
dikkat ederim.

IV kateterlerin kalma
stiresinin 72-96 saat olmasina
dikkat ederim.

Kateter takil1 hastalar1 her giin
kontrol ederim.

Infiize edilen sivilarin
hazirlanmasini ve
uygulanmasinda kontamine
olmamasina dikkat ederim.

Inflizyon sivilarmi hastaya
takmadan O6nce
catlakyirtik/delik yoniinden
kontrol ederim.

Serum siseleri ve setlerini 24
saatte bir degistirim
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25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

Uriner kateterizasyonda kapali
drenaj sisteminin
bozulmamasina dikkat ederim

Calistigim serviste kirli
malzemelerin uygun kutu ve
torbalara atilmasina dikkat
ederim

Hastaya kullandigim tiim
aletlerin sterilizasyon ve
dezenfeksiyonun uygun
sekilde yapilmasini saglarim

Yatak yaralarinin 6nlenmesine
dikkat ederim

Enfekte hastalarin
izolasyonunu saglarim.

Malzemenin giivenliginden
siiphe duydugumda
kullanmamaya dikkat ederim.

HASTA iZLEMIi VE
MALZEME GUVENLIGI

Hasta izleme sikligin1 doktor
isteminde belirtilen sekilde
yaparim.

Hastanin aldigi-¢ikardigi 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
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36

37

38

39

40

41

42

43

44

Serviste bulunan tiim tibbi
cihazlarin ve ekipmanin
diizenli bakiminin yapilmasini
saglarim

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

Cihazlarin nasil
kullanilacagini bilirim veya
O6grenmeye calisirim.

Tum sarf malzemelerin son
kullanma tarihlerini kontrol
ederim.

DUSMELER

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

Hasta ilk kez ayaga
kalktiginda gerekli destek ve
yardimi saglarim.

Hasta i¢in gerekli olan
arac/gereclerin hasta yatagina
yakin yerlestirilmesine dikkat
ederim.

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

Hasta nakillerinde gerekli
tedbirlerin alinmasini
saglarim.

ILETISIM
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45

46

47

48

49

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

Hastanin tedavisi ve bakimi
ile ilgili tiim bilgileri hemsire
gozlem formuna kaydederim.

Sozli/telefon ile aldigim
doktor istemini hemen
hemsire gozlem formuna

kaydederim.

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

Acik olmayan, sorun
olusturacak istemleri hekime
dogrulatirim.
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EK-7. Hemsirelik Uygulamalarinda Oz Farkindalik Ol¢egi Kullanim izni
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EK-8. Tibbi Hataya Egilim Olcegi Kullanim izni
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