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Tez Danismani:
Dr. Ogr. Uyesi Durdane YILMAZ GUVEN
Temmuz 2024, 74 sayfa

Bu c¢alisma, acil serviste ¢alisan hemsirelerin anksiyete diizeyleri ile tibbi hata yapma
egilimleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla karma yontem kullanilarak
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Karabiik 11 Saglik Miidiirliigii'ne bagh
hastanelerin acil servislerinde calisan nicel veriler i¢in 63, nitel veriler igin 11
hemsire olusturmustur. Nicel verilerin toplanmasmda katilimeilarin sosyodemografik
bilgilerini igeren kisisel bilgi formu, “Biitiinlesik Anksiyete Stres Olgegi”,
“Hemsgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi”; odak grup goriismeleri ile nitel verilerin
toplanmasinda ise yar1 yapilandirilmis sorular kullanilmistir. Caligmaya katilan
hemsirelerin Biitiinlesik Anksiyete Stres Olgegi puan ortalamasi 60,87+27,9 olup
hemsirelerin anksiyete duzeyleri cok diisiik (%61,9) bulunmustur. Hemsirelikte T1ibbi
Hataya Egilim Olgegipuan ortalamasi ise 229,4+19,38 olup acil servis hemsirelerinin
tibbi hataya egilimi diisiik bulunmustur. Arastirmanin nitel kisminda ise hemsireler

acil servisteki tibbi hata nedenlerini, ‘acil servisin yogun olmasr’, ‘acil servisin stresli



ve gergin olmasr’, ‘yanlis order verilmesi’, ‘personelin anksiyetesinin yiksek
olmasr’, ‘hemsirelerin gdrev tanimlarinin genis olmasi’, ‘personele mobbing
uygulanmast’, ‘personel sayisinin yetersiz olmast’, hasta ve yakinlar1 tarafindan ‘acil
servisin poliklinik gibi goriilmesi’, ‘hasta ve yakmlarinin baski yapmasi’ olarak
belirtmiglerdir. Calismaya katilan hemsireler anksiyeteyi tetikleyen faktorlerin ise
‘mobbing’, ‘yorgunluk’, ‘hata yapma korkusu’, ‘yogun c¢alisma temposu’, ‘aile
sorunlar’’, ‘meslektaslarla anlasmazlik’, ‘hasta ve yakilarmin baskist’,
‘uykusuzluk’, ‘is yiikiinin fazla olmas1’, ‘sosyallesememe’, olarak ifade etmislerdir.
Calismanin nicel verilerine gore anksiyete ile tibbi hata arasinda anlamli iligki
bulunmamasina ragmen nitel veriler dogrultusunda acil servis hemsirelerinin yogun
calisma ortamimda anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasinin kaginilmaz oldugu ve
anksiyete nedeniyle tibbi hata yapma riskinin arttig1 tespit edilmistir. Bu dogrultuda
acil servis caliganlarmin ¢aligma sartlarinin iyilestirilmesi, tibbi hata bildiriminin
yapilmast i¢in ¢alisanlarin tesvik edilmesi, yapilan tibbi hatalar i¢cin kék neden

analizi yapilmasi ve ¢oziimler iiretilmesi onerilmektedir.

Anahtar Sozcukler : Acil servis; anksiyete; hemsire; tibbi hata egilimi.
Bilim Kodu : 1032.02
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This study was carried out using mixed method to examine the relationship between
anxiety levels of nurses working in emergency departments and their tendency to
make medical errors. The population of the study consisted of 63 nurses for
quantitative data and 11 nurses for qualitative data working in the emergency
departments of hospitals affiliated to Karabuk Provincial Health Directorate.
Personal information form including sociodemographic information of the
participants, "Integrated Anxiety Stress Scale”, "Medical Error Tendency Scale in
Nursing™ were used to collect quantitative data; semi-structured questions were used
to collect qualitative data through focus group interviews. The mean score of the
Integrated Anxiety Stress Scale of the nurses participating in the study was
60.87£27.9 and the anxiety levels of the nurses were found to be very low (61.9%).

The mean score of the Tendency to Medical Error Scale in Nursing was 229.4+19.38

Vi



and the tendency to medical error of the emergency nurses was found to be low. In
the qualitative part of the study, the nurses stated the reasons for medical errors in the
emergency department as 'the emergency department is busy', ‘the emergency
department is stressful and tense’, 'wrong orders are given', 'the anxiety of the
personnel is high', 'the job descriptions of the nurses are wide', 'mobbing is applied to
the personnel’, ‘the number of personnel is insufficient', 'the emergency department is
seen as an outpatient clinic' by the patients and their relatives, ‘the pressure of the
patients and their relatives'. The nurses who participated in the study stated that the
factors triggering anxiety were 'mobbing’, ‘fatigue’, ‘fear of making mistakes', 'intense
working tempo’, ‘family problems', 'disagreement with colleagues', 'pressure from
patients and their relatives’, ‘insomnia’, 'high workload’, 'inability to socialise'.
Although there was no significant relationship between anxiety and medical errors
according to the quantitative data of the study, it was determined that it is inevitable
that the anxiety levels of emergency nurses are high in the intensive working
environment and the risk of making medical errors increases due to anxiety. In this
direction, it is recommended to improve the working conditions of emergency
department employees, to encourage employees to report medical errors, to perform

root cause analyses for medical errors and to produce solutions.

Key Words : Emergency room; anxiety; nurse; proneness to medical errors
Science Code : 1032.02
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TESEKKUR

Bu tez calismasmin planlanmasinda, arastirilmasinda, yiiriitiilmesinde ve
olusumunda ilgi ve destegini esirgemeyen, engin bilgi ve tecriibelerinden
yararlandigim, yonlendirme ve bilgilendirmeleriyle c¢alismami bilimsel temeller
1s1ginda sekillendiren, sesini duyunca bile motive oldugum degerli danisman hocam
Saym Dirdane YILMAZ GUVEN’e,

Acil servisin yogunlugu arasinda tezime katki saglamak i¢in zaman ayirdiklar1 ve
tecribelerini benimle paylasmaktan ¢ekinmedikleri igin tim acil serviste ¢alisan

arkadaslarima,

Bu zorlu surecte destegini esirgemeyen oglum Sira¢ ve kizim Eyliil, esim Rasim
AKCIN’e ve tabiki benim bugiinlere gelmemi saglayan babam Lutfi ve annem
Tiirkan CANBAZ’a bana katlandiklar1 ve herseye ragmen yanimda olduklari icin

tum kalbimle tesekkiir ederim.
Ayrica Karabiik Universitesi bilimsel arastirma projeleri koordinasyon birimine

(Proje  kodu: KBUBAP-23-YL-142) projemi destekledikleri icin  sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Acil servisler insan sagligiin bozuldugu durumlarda hastalarin hem fiziksel hem de
psikolojik ihtiyaclarmin giderilmesi i¢in gereken hizmetin 24 saat kesintisiz olarak
sunuldugu birimlerdir. Acil servis ekibinin temel amaci, etkin bir saglik hizmeti
sunarken hasta gilivenligini saglamak, hasta bakim kalitesini arttrmaktir (Tekge,
2014). Acil servislerde olusan yogunluk ¢alisanlarin is yiikiinii arttirmakta, galisma
sartlarmi zorlastirmaktadir. Acil servis hemsireleri bu zor sartlarin i¢cinde hasta
giivenligini saglayarak bakimin kalitesini siirdiirmektedirler. Fakat bu zorlu siire¢
acil servis hemsirelerinin zaman zaman anksiyete ve stres yasamalarina ve buna bagh

olarak da tibbi hata yapmalarina neden olmaktadir (Aygin ve ark., 2020).

Giinliik yasantidaki yogun, asiri, gegmeyen endise ve korku olarak tanimlanan
anksiyete acil servislerdeki kalabaliknedeni ile saglik c¢alisanlarminsik sik
karsilagtiklar1 bir durumdur (Simsek, 2019). Anksiyeteye neden olan stresorlere uzun
stire maruz kalmak kimalatif etki gostermekte ve bu tiir durumlarmn sik sik meydana
gelmesi, bireyin anksiyeteyi daha yogun algilamasma ve Saatlerce hatta gunlerce
etkisi altinda kalmasina neden olabilmektedir (Yuksel, 2019). Ayrica acil servisteki
yogunlugun acil servis hemsirelerinin triaj kararlarinda hataya, hastanede kalis
sliresinin uzamasina, bakimin kalitesinde azalmaya, mortalitede artiga, hasta ve
calisan memnuniyetsizligine ve tibbi hataya neden oldugu bildirilmistir (Simsek,
2019; Aygin, 2020). Kulstad ve ark.’min ¢alismasmda (2010), acil servisteki
kalabalik saatlerde 1ilag wuygulama hatasi insidansinin daha fazla oldugu

belirlenmistir.

Tibbi hata; “Saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir
davranigta bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkdr davranmasi

sonucu, hastanin zarar gormesi” seklinde tanimlanmaktadir (Yuksel, 2019). Acil



serviste ¢alisan hemsirelerin yapilan ila¢ uygulama hatalarina ve hata oranini arttiran
faktorlere iliskin goriislerinin alinmasi amaciyla yapilan ¢alismada acil serviste en
fazla ila¢ uygulama hatasinin ‘yanlis ilacin uygulanmasi’ oldugu belirlenmistir. Bu
hatalar1 yapma olasiligin1 en fazla arttiran faktoriin ise acil servis ortamina bagl
Olusan stresin ve is yiikiiniin fazla olmasi olarak belirtildigi saptanmistir (Aygin,
2020). Bunun yani sira saglik meslegi geregi tutulan nobetlerde gece vardiyasinin
uyku- uyaniklik dongiisiinde meydana getirdigi degisim g¢alisanlarin stres diizeyini
arttirarak anksiyete, caresizlik, depresyon gibi ruhsal sorunlarla birlikte uykusuzluk,
kaslarda gerginlik, yorgunluk gibi fiziksel yakinmalara yol agmakta ve ¢alisanlarin
motivasyonunu azaltmaktadir. Karaman Ozlii ve ark (2015) tarafindan yapilan
calismada ila¢ hatalarmin sebebinin %88,7 agwr is yiikii, %70 dikkat dagimikligi,
%62,4 yetersiz personel sayisi, %61,5 yetersizbilgi, %56,8 iletisim, %55,4 okunaksiz
order, %51,2 yanhg/eksik kayit oldugu belirlenmistir. Biskin’in (2017) kalitatif
yontem ile yaptig1 ¢calismada acil servis hemsgirelerinin en sik deneyimledikleri ilag
uygulama hatalarinin; yanhs hasta, yanhs ila¢ ve yanlis uygulama teknigi oldugu
bulunmustur. Ayrica acil servislerde yapilan hatalarin bireysel, sistem ve iletisim
kaynakli hatalar oldugu tespit edilmistir. Yapilan diger bir ¢alismada ise hemsirelerin
tamaminin (%100) bir ila¢ hatas1 deneyimledigini ya da gozlemledigini, en ¢ok
karsilastiklar1 ila¢ hatasi tiirlintin yanhs ilag (%75) ve yanlis doz (%58,2) oldugunu,
hemsirelerin yasi, ¢alistig1 klinik ve mesleki deneyim siiresi ile ilag uygulama hatasi

arasinda iliski oldugunu tespit etmislerdir (Uzuntarla, 2021).

Saglik mesleklerinin dogasinda bulunan stresin depresyona, azalan is tatminine,
psikolojik sikintiya ve beraberinde ila¢ uygulama hatalarma yol actig1 tespit edilmis,
yogun hasta akisinin yasandigi acil servislerde calisan saglik profesyonellerinin
yasadig1 anksiyetenin mesleki agidan olumsuzluklara neden olabilecegi belirlenmistir
(Kulstad, 2010; Agyemang, 2010; Yuksel, 2019). Literatiir incelendiginde acil servis
hemgirelerinin anksiyete diizeyleri ve tibbi hata egilimlerini inceleyen nicel
caligmalar olmasina ragmen karma yontem ile anksiyete ve tibbi hata iliskisini
inceleyen c¢alismaya rastlanilamamustir. Bu c¢alisma acil servis hemsirelerinin
anksiyete duzeylerinin tibbi hata yapma egilimlerine etkisini incelemek amaciyla

karma yontem calismas: olarak yapilmigtir. Karma yontem kullanilmasindaki amag



s0z konusu iki durumun dezavantajlarmi en aza indirgeyerek, gicli yonlerini

biraraya getirmektir.

Arastirma Sorulari:

e Acil servis hemsirelerinin anksiyete puan ortalamalar1 nedir?

e Acil serviste ¢alisan hemsirelerde tibbi hata egilim diizeyi puan ortalamalar:
nedir?

e Acil servis hemsirelerinin anksiyete diizeyleri ile tibbi hata yapma egilimleri
arasinda iligki var mi1?

e Acil serviste calisan hemsirelerin anksiyete diizeylerinin tibbi hata yapma

egilimine etkisi nedir?



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. ACIiL SERVIS TANIMI

Acil servis, ani hastalik, kaza, yaralanma, kronik hastaliklarin akut ataklari ve
benzeri Ongoriilemeyen saglik sorunlarit durumunda haftanin yirmi dort saati
kesintisiz hizmet veren saglik tesisidir (Acil Saglk Hizmetleri Yonetmeligi,

madde:15; Telli ve Cayir Yilmaz, 2024).

Acil saglik hizmetleri yonetmeligine gore; “hastane acil servisleri: ikinci ve tiglincii
basamak resmi ve Ozel saglik kurum ve kuruluslar1 biinyesinde acil saglik hizmeti
verilen birimlerdir, kendilerine dogrudan basvuran ya da il ambulans servisi
bashekimligine bagli ekipler tarafindan getirilen acil hasta ve yaralilara acil tibbi
miidahale yapmak zorundadwr”. Ayrica kaliteli ve itinali hizmet sunumunun
saglanabilmesi i¢in “bu birimler fiziki alt yapi, insan giicli, tibbi cihaz, donanim,
lizumlu ilag, serum, sarf malzemesi ve ambulans hizmetleri yonunden higbir
aksakliga meydan verilmeyecek ve hizmetin 24 saat kesintisiz sunulmasini

saglayacak sekilde yapilandirilir”(Acil Saglik Hizmetleri Y 6netmeligi, madde 15).

Acil servislerin kosullar1 farklilik gosterse de hepsi kendi iginde belli bir diizen ile
calismaktadir. Acil servise akut veya yasami tehdit eden sikayetlerle basvuran
hastalar Once triaj yapilarak siniflandirilir ve ardindan teshis ve tedavi edilerek
taburcu edilir ya da yatis yapilir veya gerektiginde bir iist basmaga sevk edilir
(Aslan, 2023). Acil serviste yapilan ilk degerlendirme; hemsirelik bakim siirecinin
ilk adimi olup hastanin hastaligmin veya yaralanmasmin kaynaginin, sorunun
ciddiyetinin ve miidahale gerekip gerekmediginin veya muhtemel sonuglarinin

belirlenmesinde kritik bir noktadir (Ince, 2020).



2.2. ACIL SERVIS HEMSIRELERINDE ANKSIYETE VE ETKILEYEN
FAKTORLER

Acil servisin hastanelerin en yogun birimi oldugu ve ¢ok sayida komplike hastaya
hizmet verdigi bilinmektedir. Is kazalar1 ve kritik hastalarm basvurdugu, mortalite
oraninin yiiksek oldugu acil serviste, hasta ve yakinlarinin endise, korku ve
belirsizlik gibi duygular1 yogun yasamalar1 nedeniyle maalesef ki acil servis saglik
profesyonellerinin sik¢a stres yasadiklar1 birimdir (Ozdas ve Kizilkaya, 2021).
Yapilan bir ¢alismada; acil servis hemsirelerinin diger servislerde ¢alisan hemsirelere
gore daha yiiksek diizeyde tliikenme yasadiklar1 ve isle ilgili stresin yaygin oldugu
gorulmustiir (Yiksel vd., 2019). Nasr-Esfahani ve ark. (2017) tarafindan yapilan
calismada; acil hemsirelerinin %55’inin is stresinin i doyumunu olumsuz olarak

etkiledigi saptanmistir.

Anksiyete yani diger adiyla kaygi, algilanan veya yaklasmakta olan stres ya da tehdit
faktorlerine tepki olarak, hafif, orta ya da siddetli derecede hissedilen, endise, korku
veya sikint1 duygusudur (Oz, 2022). Hemsireler sosyal ve mesleki bakimdan birgok
role sahiptir ve calisma ortamindaki stresin yogun olmasi is doyumunda ve
performansinda azalma, ise karsi kayitsizlik, isten siirekli yakinma, meslekten
uzaklagsma, ekip anlayisinda bozulma, etkili karar verememe, dikkat eksikligi,
unutkanlik, depresyon, korku, gibi pek ¢ok durumu yasamalarma neden olmaktadir
(Sahin vd., 2014; Cafiadas et. al, 2016). Ozdasve Kizilkaya (2021) acil servis
hemsirelerinin cogunlukla, fiziksel kosullarin yetersiz olmasi, hemsire sayisinin az ve
ekip i¢i iletisimin kopuk olmasi nedeniyle mutsuz, gergin ve sinirli olduklarini hatta
stresli  olduklarinda olaylar karsisinda daha tahammiilsiiz ve tolerans
gosteremediklerini tespit etmistir. Ayn1 calismada hemsirelerin meslegini sevdigi ve
acil serviste caligmayr kendi istegi ile tercih etmelerine ragmen meslekten
uzaklagsmalarma ve ilerleyen slirecte tlikenmislik yasayabilecekleri riski

vurgulanmustir.

Acil servislerdeki asir1 kalabalik hemsireler arasinda anksiyeteye neden olabilmekte
ve Ozellikle acil servislerde yasanan olumsuz olaylarm bu kalabaliklagsmaya iliskili

oldugunu gosteren bir¢ok calisma mevcuttur (Hoot et. al., 2008; Soyiik ve Kurtulus,



2017). Ince ve Bingdl’iin (2020), acil serviste ¢alisan hemsirelere yonelik yaptiklari
bir caligmaya gore; hemsirelerin bakim saglayict rollerini olumsuz etkileyen
faktorlerin ¢alisma saatleri, hemsire sayismin azligir gibi durumlarin yani sira hasta
sirkiilasyonunun fazla olmasi, tatil giinlerinde c¢alisma, yeme icme gibi ihtiyaglarin
karsilanamamasi ve calisan sayismin yetersizligi gibi faktorler acil hemsiresinin
hastanin bakiminda ekstra ylik getirdigini, ayrica hastalar yasam miicadelesi verirken
bunlara sahit olmak, 6liim olgusu ile bas etmede yasanan giicliikkler gibi faktorlerin

de hemsireleri psikolojik a¢idan etkiledigi belirtilmektedir.

Hemsirelik ¢alisma sartlarmin zorlu olmasindan dolay:r stresli bir meslek olarak
kabul edilmektedir. Calisanin sagligi ve giivenligi agisindan caligma ortaminin
giivenli hale getirilmesi kisilerin i verimini de olumlu yonde etkilemektedir.
Uluslararas1 Hemsireler Federasyonu (ICN), 2006 temasini giivenli ¢evre ve giivenli
istihdam, 2007 temasini ise pozitif pratik ¢alisma ortami olarak belirlemistir (Bingdl
ve Kutlu, 2019). Pek ¢ok arastirma, asir1 is stresinin saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve
ruhsal saghigma ve verdikleri bakimin kalitesini olumsuz etkiledigini ortaya
koymustur (Vu-Eickmann et. al., 2018; Wang, 2023). Hemsirelerin yogun is stresi
hastalara verilen bakimin kalitesini etkileyeceginden, stres faktorlerini belirlemek ve

yonetmek oldukca 6nemlidir.

2.3. ACIL SERVISTE TIBBi HATALAR

Acil servis is yiikiiniin zor ve kontroliiniin ise giic oldugu, ongoriilemeyen hasta
hacimleri ve akisina sahip, karmasik ve dinamik bir ortam olan yapisi nedeniyle

yiiksek riskli bir alandir (ENA, 2019).

Acil servislerde hastanin kabulii ile taburculugu arasindaki siirenin hastanedeki diger
birimlere gére minimum diizeyde olmasi gerekmektedir. Literatiir incelendiginde
zaman baskisi, vaka karmasikligi, hastanin ge¢misinin bilinmemesi, iletigim
sorunlary, yogun c¢aligma saatleri, yorgunluk, kurumun yeterli fiziki ortam
saglayamamas1 gibi pek c¢ok faktoriin acil servislerde tibbi hata yapmaya egilimi
artirdigmni ortaya koymustur (Kiyici, 2017; Korhan, 2017; Ozdas ve Kizilkaya,
2021).



Tibbi hatalar, saglik hizmeti kalitesinin gostergelerinden biri olup, Amerika Birlegik
Devletleri’'nde 6liim nedenleri arasinda tigincl swada yer almaktadir ve her yil
yaklagik 400.000 kisinin tibbi hata nedeniyle hayatini kaybettigi belirlenmistir
(Cakmak vd., 2018). Tibbi hatalar, saglik calisanlarinin saglik hizmetlerini sunumu
sirasinda uygunsuz ve etik olmayan davranislarmi ifade etmektedir (JCI, 2019).
Uluslararasi1 Tip Enstitiisii’ne gore tibbi hata, “bir hedefe ulagsmak i¢in yanlis bir plan
yapilmasi veya planin ya da eylemin kasith ihmal yoluyla tamamlanmasi” olarak

tanimlanmaktadir (Makaryand Daniel, 2016).

Genel olarak tibbi hata, saglik profesyonelleri tarafindan sunulan saglik hizmetinin
olmas1 gereken standartlar1 saglayamamasi sonucu olusan =zarar olarak

tanimlanmaktadir (Carik¢1 vd., 2021).

Hasta bakiminin istenmeyen aksamalarindan kaynaklanan tibbi hatalar ve hasta
giivenligine yonelik riskler, saglik bakim hizmetlerinde kalitenin diismesine neden
olmaktadir (Tekge, 2014). Ulkemizde bildirilen tibbi hatalar arasinda ilk olarak acil
servislerde laboratuvar hatalari, cerrahi hatalar ve hasta giivenligi hatalar1 yer
almaktadir. Cerrahi hatalardan hekimler, diger ilag, test ve hasta giivenligi
hatalarindan ise hemsireler sorumlu tutulmaktadir (Ertem vd.,2009; Cakmak
vd.,2018).

Multidisipliner bir ekibin pargasi olan acil servis hemsirelerinin durumu kritik olan
hastalar1 tanima ve onlara miidahale etmedeki rolii yadsinamaz (Wang et. al., 2023).
Hemsireler, acil servisin dogasi geregi hizli ve giivenli bir sekilde hastalarinin
gereksinimlerini karsilamak ve var olan durumu degerlendirmek igin girisimler
planlayip uygulamaktadir. Ancak calisilan birimin yogunlugu nedeniyle yasanan is
stresi, hemsirelerin hastalara profesyonel bir sekilde yaklasimda bulunmasina engel
olmakta ve bu durum tibbi hata yapma egilimini arttirmaktadir. Korhan ve ark.(2017)
yaptig1 ¢aligmada, acil servis hemsirelerinin diger klinik hemsirelerine gore tibbi
hataya daha ¢ok meyilli oldugunu belirtmis, Dikmen ve ark. (2014) ise acil servis ve
ameliyathanedeki yapilan tibbi hatalarin diger birimlerden daha yiiksek oldugunu
tespit etmiglerdir. Celik (2022) ve ark. 2012-2019 yillar1 arasmda Il Saglk
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sonucunda agilan tibbi hata dosyalarini incelemis ve diger kurumlara kiyasla en ¢ok
egitim arastirma hastanesinde ve en sik acil serviste tibbi hata yapildigi sonucuna

ulagmiglardir.

Hasta giivenliginin temel amaci hastalara zarar veren hatalarin onlenmesidir. Tiim
saglik calisanlarmin gorevi, tibbi hatalarin azaltilmasi, hasta giivenliginin 6n planda
tutulmast ve dolayisiyla saglik kurumlarina olan giivenin arttirilmasi i¢in saglik

calisanlarinin hata nedenlerinin belirlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Gliven vd.,

2019).

2.3.1. Tibbi Hatalarin Nedenleri

T1ibbi hatalar pek ¢ok nedene bagli olsa da genel olarak 3 baslik altinda toplanabilir;

e Insana bagl nedenler; yorgunluk, dikkatsizlik, tartismaci ya da aldirmaz
kisilik yapisi, iletisim sorunlari, zamanin kisitli olmasi, 6nlem almama,
mantik hatasi, yanhis karar verme, Vyeterli 6zeni gostermeme olarak
siralanabilir.

e Kuruma bagl nedenler; kurumun yetersiz fiziki yapisi, kurum politikalari,
idari/finansal yap1, liderlik, personelin yanls dagitimi, olarak siralanabilir.

e Teknik kaynakli nedenler; karar-destek mekanizmalarmin yetersiz olusu,
yetersiz otomasyon, kullanilan cihazlarin kalibrasyonlarmin yapilmamasi ya

da teknolojik agidan yetersiz kalmasi olarak siralanabilir (Caymaz, 2015).

Acil servis hemsirelerinin temel amaci, saglik bakim hizmetlerini giivenli, yeterli,
zamaninda ve etkin bir bicimde sunmaktir. Aygin ve ark. (2020) yaptig1 calismada, is
yiikiiniin fazla olmasi, ¢cok sayida ve tahmin edilmeyen hasta akisinin olmasi, zaman
baskisi, hizli karar verme ve uygulama zorunlulugu, ilag isimlerindeki benzerlikler,
ila¢ orderindaki el yazismin belirsiz olmasi gibi etkenlerin acil servis hemsirelerinde
tibbi hata yapmaya sebep oldugunu belirtilmistir. Ayn1 ¢caligmada saglik ¢aliganlar1
ile hasta arasindaki iletisimin kisa siireli olmasi, sdzel order verilmesi ve sdzel order
icin kurumun belirlemis oldugu bir protokoliiniin olmamasi, yetersiz farmakolojik

bilgi ve deneyimsiz personelinde tibbi hata yapmaya neden oldugu tespit edilmistir.



Acil servis gibi hasta ve yakinlarinin giris ¢ikisinin kontrol edilemez oldugu yogun
departmanlarda insan kaynaklar1 konusunda yeterli politika ve uygulama yoksa,
saglik calisanlarmin sayist yetersiz ve gerekli egitim verilmemisse bu durum tibbi
hatalara ve hasta agisindan sorunlara yol acabilmektedir (Ozata ve Altunkan, 2010).
Hemgsirelerde bilgisizlik, meslege yeni baslama ya da alanda deneyimsizlik gibi
nedenlerin tibbi hataya egilimi artirdigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Hicks et.
al., 2008; Kumar andChaudhary, 2009; Bumgarner, 2010; Alan andKhorshtd, 2016).
Ozen ve ark. (2019) ¢alismalarinda 30 yas alt1 ve ¢alisma yili bes yildan az olan

hemsirelerde tibbi hata yapma egiliminin yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Literatiirde calisilan stire arttikga yorgunluk, dikkat eksikligi gibi faktorlerin tibbi
hata yapma oranmi artirdigi, vardiya usulii calisma nedeniyle uyku diizeninin
bozulmas1 sonucu hata yapma olasihiginin da artacagi belirtilmektedir (Ozen vd.,
2019; Aygin vd., 2020). Vardiyali ve nobet usulii ¢alisma sisteminin saglk
profesyonellerinin tzerindeki etkilerini inceleyen bir ¢alismada, uyku bozukluklari,
viicut ritminde bozulma, bedenleri uyumak istedigi saatlerde uyanik kalmak ya da
aksine bedenleri uyanik olmak istediginde uyumaya c¢alismaya bagli, melatonin
hormonu salgisinin bozulmast ve buna bagh bagisiklik sisteminin diismesi,
osteoporoz, yeme bozukluklari, ¢esitli kanser tiirleri, erken menopoz, romotoidartrid,
ve depresyon gibi etkilerinin oldugu ifade edilmistir (Ozdemir vd., 2018). Y1ilmaz ve
ark. (2022) yaptiklar1 galismada, haftalik 40 saat c¢alisanlarin ve hi¢ fazla mesai
yapmayan hemsirelere gore tibbi hata algisi puan ortalamalarinin daha yliksek

oldugu bulunmustur.

Tibbi hatalar, cogunlukla kisilerden kaynaklaniyor gibi goriinse de temelde
kurumdaki g¢alisan, arag-gereg, prosediir ve iletisim eksikliginden veya elektronik
hasta kaydi, bilgisayar destekli laboratuar sistemi gibi teknolojilerin yeterince
kullanilmamasindan dolayr meydana gelmektedir (Alsafi et. al., 2015). Ornegin,
zorlu bir entibasyonun mimkinse hasta monitorize edilip, periferik arter oksijen
satlirasyonu (spo2), end-tidal karbondioksit (ETCO2), elektrokardiyografi (EKG),
noninvazif kan basinct ile birlikte degerlendirilerek yapilmasi gerekir ki hastaya
uygun farkli ebatta endotrakeal tiipler, laringoskop ve farkli tipte bleydler, oksijen

kaynagi, ylize uygun maskeler gibi bircok malzemenin uygun kullanim1 sonucu bize



dogru degeri verdigi takdirde islemin basar1 orani artar ve hasta bundan fayda goriir
(Celik, 2019). Ayrica alanda kullanilan tiim tibbi cihazlarin diizenli bakim ve
kalibrasyonlarinin yapilmasi, kullanilan tiim sarf malzemelerin son kullanma
tarihlerinin kontrol edilmesi, kuruma yeni alinmis bir malzemeyi kullanacak saglik
ekibine gerekli egitimin verilmis olmasi tibbi hata yapma olasiligini diisiirecektir

(Glleg, 2014).

2.3.2. Tibbi Hata Tiirleri

Tibbi hatalar kok neden ya da hata tiiri acgisindan iki farkli sekilde
smiflandirilmaktadir (Canatan vd., 2015).

2.3.2.1. Kok Nedene Bagh Hatalar

e Isleme bagh hatalar: yanls islemi yapma
e [hmale bagl hatalar: dogru islemi yapmama

e Uygulamaya bagh hatalar: dogru islemi yanlis uygulama

2.3.2.2. Hata Tiirii Acisindan Yapilan Hatalar

e Ilag hatalar

e  Cerrahi hatalar

e Tani koymada yapilan hatalar

e Sistem yetersizligine bagl hatalar

e Diger hatalar (kan transfiizyonu, diismeler, hastane enfeksiyonlar)

Yuksel ve ark. (2019) ¢alismasinda, hemsirelerdeki tibbi hataya egilimini en ¢ok
artiran faktorlerin iletisim eksikligi oldugu ve tibbi hatanin en az oldugu alanin ise
ilag ve transfiizyon uygulamalari oldugu belirtilmektedir. Diger bir ¢alismada ise
tibbi hata egiliminin en fazla oldugu alanlarn iletisim sorunlar1 ile diismeler oldugu,
en az oldugu alanm ise enfeksiyon oldugu bildirilmistir (Sayilan ve Boga, 2018).

Bagka bir caligmada ise hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin enfeksiyonlarin
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Onlenmesi ve iletisim alanlarinda azaldigi, hasta izlemi ve malzeme-cihaz giivenligi

alaninda arttig1 ifade edilmistir (Andsoy vd., 2014).

2.4. ACIL SERViIS HEMSIRELERINDE ANKSIYETE VE TIBBi HATA
EGILiMi ARASINDAKI ILiSKIi

Hasta bakimi ve giivenligi tiim saglik profesyonelleri i¢in oncelikli temel noktadir.
Saglik bakim profesyonelleri arasinda cogunlugu olusturan hemsireler oldukca stresli
ve zor bir isi yerine getirmeye c¢alisirken istemeden de olsa tibbi hata

yapabilmektedirler (Y1ilmaz vd., 2022).

Hatalarin ¢ogu, bireysel, is yeri, iletisim, teknolojik, psikolojik ve organizasyonel
faktorlerden dolayr istenmeden yapilmaktadir. Acil servis hemsirelerinin tibbi hata
yapma egilimlerini ve tutumlarimni etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismada, tibbi hatalarm nedenleri sorgulanmis ve katilimcilarm %80,7’si stres,
%75,4’1 yorgunluk, bitkinlik ve tiikenmislik oldugunu belirtmislerdir (Kiymaz ve
Kog, 2018). Japon hemsireler ile yapilan bir ¢alismada, hemsireligin ruhsal yonden
riskli bir meslek oldugu ve hemsirelerin ruh saghiginm bozulmasinin tibbi hatalara

neden olabilecegi belirlenmistir (Arimura et. al., 2010).

Aslan ve ark.(2022) c¢alismasinda, acil servisteki kontrol edilemeyen is yiikii,
ongorulemeyen hasta akisi, zaman baskisi, anksiyete, hizli karar alma ve uygulama,
ciddi akut rahatsizliklar1 olan bireylerin saglik durumlarinda bozulma, asis1 kalabalik
ve hastalar ile personel arasindaki iletisimin kisa siirmesi, genel durumu koétii olan bir
cok hastaya ayni anda saglik hizmeti sunulmasinin tibbi hataya neden olabilecegini

belirtmislerdir.

Magid ve ark. (2009) diger birimlerle karsilastirildiginda acil servis ortamindaki
yogun ve hizli temponun, giiriiltiili ve karmasik olmasi hemsirelerde anksiyeteye
neden oldugu ve hastayla ilgili kritik kararlari tam olarak anlagilamamasina, uygun
almamayan anamnezin tedaviyi olumsuz etkilemesine ve giivenli hasta bakim

kalitesinin diismesine neden oldugunu vurgulamiglardir.
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Acil servis hemsirelerinin yogun c¢alisma temposunun olmasi buna bagl dikkat
dagmikligi, konsantrasyon bozuklugu, stres yasanmasina neden olsa da tibbi
hatalarm minimum yasanmas: hasta bakim kalitesini arttiracaktir. Ayrica acil
servisteki etkili ekip caligmasi ekip verimliligini ve hasta giivenligini arttirip, daha
saglikli ve mutlu bir ig yerine yol agarak saglik ¢alisanlar1 arasinda is tiikkenmisligini

azaltacaktir.
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BOLUM 3

GEREC YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu ¢alisma, acil servis hemsirelerinin anksiyete diizeylerinin tibbi hata egilimine
etkisini incelenmek amaciyla karma yontem kullanilarak yapilmistir. Karma yontem
kullanilmasindaki amagc; arastirma sorularmin yanitini bulmak ve bunu saglam
temellere dayandirabilmektir. Ciinkii karma yontemde sayisal ve sozel ifadeler
kullanilmas1 arastirmanin detaylandirilmasina, giicliniin ve etkisinin artmasina neden
olmaktadir (Creswell andS6zbilir, 2017). Yakinsayan paralel desende nitel ve nicel
arastirma es zamanl yiirtitiilebilmektedir (Creswell andSozbilir, 2017). Bu ¢alismada
yakinsayan paralel desenin 6zelligine uygun olarak nicel ve nitel veriler birbirinden
bagimsiz olarak elde edilmis ve bu veriler birbirini gii¢lendirecek sekilde

kullanilmastir

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan 01 Aralik 2023-01 Mart 2024 tarihleri
arasinda Karabiik 11 Saghk Miidiirliigiine bagli kamu hastanelerinde (Karabiik
Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi, Safranbolu Ilge Devlet Hastanesi,
Eskipazar Ilce Devlet Hastanesi, Yenice Ilge Devlet Hastanesi ve Eflani Ilge Devlet

Hastanesi) ¢alisan acil servis hemsireleri ile yapilmustir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmanm evrenini Karabiik 11 Saglik Miidiirliigiine bagh kamu hastanelerinin acil

servisinde ¢alisan 74 hemsire olusturmaktadir.
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Arastirmanin  Orneklemini ise calismaya katilmayr goniillii olarak kabul eden,
calismanin kriterlerine uygun olan, Aralik 2023- Mart 2024 tarihleri arasinda izinli

ve raporlu olmayan 74 hemsire olusturmustur.

Calismaya dahil edilme kriteri,

e Enaz 6 aydir acil serviste hemsire olarak ¢alisiyor olmak,

e (Caligmaya katilmaya goniillii olarak kabul ediyor olmak.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

e Hemsire disinda farkli bir gérev tanimu ile ¢alistyor olmak.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calisma verilerinin toplanmasinda acil servis hemsirelerinin sosyodemografik
Ozelliklerinin belirlendigi “Kisisel Bilgi Formu” (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, acil serviste calisma siiresi, ¢alisma sekli, kadro durumu, meslekten
memnuniyet durumu), “Biitiinlesik Anksiyete Olcegi”, “Hemsirelikte Tibbi Hataya
Egilim Olgegi” ve “yar1 yapilandirilmis odak grup goriismesi” ile veriler
toplanmustir. (Ek A-1, EkK A-2).

3.4.1. Nicel Veri Toplama Formu

3.4.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan bu formda acil servis hemsirelerinin
sosyodemografik 6zelliklerini iceren (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,

acil serviste ¢alisma siiresi, ¢calisma sekli, kadro durumu, meslekten memnuniyet
durumu) toplam 8 soru bulunmaktadir. (Ozen, 2019; Kiyici, 2017 ) (EK A-1).
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3.4.1.2. Biitiinlesik Anksiyete Stres Olcegi

Anksiyete ve stres diizeyinin Olgiilmesi i¢in kullanilan bu 6lgek Ebadi (2020)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek 33 maddeden olusmakta ve yamitlar 0-4 arasinda
puanlanmaktadir. Elde edilen puanlar 0 ile (33*4)132 arasinda degismekte ve puanin

yiiksek olmas1 anksiyete ve stres diizeyinin yiiksek oldugunu gdostermektedir.

Ayrica Olgekte ‘hicbir zaman’, ‘nadiren’, ‘bazen’ olarak isaretlenen yanitlar O,
‘genellikle’, ‘her zaman’ olarak isaretlenen yanitlar ise 1 puan verilerek
hesaplanmaktadir. Yanitlarin toplanmasi ile 0-33 arasinda degisen puanlar toplam
endeksi olusturmaktadir. Yanitlarin toplam endeks araligi bes parcaya boliindiigiinde
0-7 arasi ‘cok diisiik’, 8-14 aras1 ‘diigiik’, 15-21 aras1 ‘orta’, 22-28 arasi “yiiksek’, 29-
33 arasi ise ‘¢ok yiiksek’ anksiyete stres diizeyini ifade etmektedir. Orta ve yuksek
endekse (15-28 arasi) giren katilimcilara egitim ve terapi, ¢ok yiiksek endekse giren
(29 ve iizeri) katilimcilara duygu durum bozukluklar1 ve etkileyen faktorlerin ortadan
kaldirilmasma yonelik uzman destegi almasi 6nerilmektedir (Ebadi, 2020) (EK A-1).
Yazarlar 6l¢egin i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayisin1 (Cronbach alfa) 0,967 olarak

bulmuslardir. Calismamizda ise bu deger 0,974 olarak bulunmustur.

3.4.1.3. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi

Ozata ve Altunkan (2010) tarafindan gelistirilen &lgek 5 ayr1 alt baslik ve 49
maddeden olusmaktadir. Likert tipi 5 kategorili olan bu 6lgekte cevaplar (1) hig- (5)
her zaman olarak ifade etmektedir. Olgege verilebilecek en diisiik yanit 1 oldugu
icin, Olcegin en diisiik toplam puani 49, en yiiksek cevap 5 oldugu i¢in de dlgegin
alabilecegi en yiiksek puan 245°tir. Olgekte yer alan 5 alt baslik; ilag ve transfiizyon
uygulamalar1 (18 madde), diismeler (5 madde), hastane enfeksiyonlar1 (12 madde),
iletisim (5 madde), hastane ve malzeme gilivenligi (9 madde) olarak
smiflandirilmigtir. Olgegin degerlendirilmesi ise total puanim soru sayisina boliinmesi
ile elde edilmektedir. Olgegin ortalama puanmin yiiksek olmasi hemsirelerin tibbi
hata yapma egiliminin diisiik oldugunu, 6lgegin puan ortalamasmnm diigiikk olmasi
(1°e yakinlagmasi) ise tibbi hata egiliminin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (EK A-
1). Olgegin Cronbach Alpha Katsayis1 0,95 bulunmustur. Calismamizda ise bu deger
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0,976 olarak bulunmustur.

3.4.2. Nitel Veri Toplama Formu

3.4.2.1. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Yar1 yapilandirilmig odak grup goriismesinde sorular literatiir bilgisine baglh
kalmarak hazirlanmis agik u¢lu 9 sorudan olusmaktadir (EK A-2). Yar
yapilandirilmis odak grup goriismesinde yoneltilen sorularin kapsam gecerliligi i¢in
4 farklh tniversiteden hemsirelik alaninda nitel arastirmalar yapan Ogretim

iiyelerinden uzman goriisii alinmustur.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

3.5.1. Nicel Verilerin Toplanmasi

Arastrmanim nicel kismi i¢in veriler toplanirken, caligmanin amaci ve Onemi
katilimcilara anlatilarak onamlar1 alinmis ve kisisel bilgi formu, biitiinlesik anksiyete
Olcegi ve tibbi hataya egilim Olgegi kullanilarak toplam 63 hemsire ile ¢alisma
yuriitiilmiistiir. Veriler arastirmaci tarafindan, acil servisin yogunlasma durumu goz
oniinde bulundurularak hemsirelerin uygun olduklar1 zamanlarda yiiz yiize goriisme

yontemi ile toplanmustir.

3.5.2. Nitel Verilerin Toplanmasi

Odak grup goriismelerine baslamadan 6nce arastirmaci tarafindan ¢alismanm amaci
ve Onemi katilimcilara anlatilarak onamlar1 alinmistir. Katilicilara elde edilen
verilerin isimler kullanilmadan kullanilacagi, dijital ses kaydi alinacagir ve
paylastiklar1 bilgilerin gizli kalacagi katilimcilara agiklanmis olup, goriismeyi
istedikleri zaman sonlandirabilecekleri belirtilmistir. Bu amagla; ses kayit cihazinin
kontroliinii saglamak ve arastirma sorularmin uygunlugunu test etmek amaciyla
orneklem grubuna benzer Ozellikte iki acil servis hemsiresi ile pilot goriigmeler

yapilmis olup, yar1 yapilandirilmis sorularda gerekli degisiklikler yapilmustir.
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Odak grup goriismesi oncesinde acil serviste ¢alisan hemsirelere ¢calisma anlatilmis,
caligmaya dahil etme kriterlerini saglayan goniillii hemsireler ile ¢alisma yapilmigtir
(n=11). Goriisme Oncesinde randevu alinarak goriisme tarihleri planlanmistir. Odak
grup goriismelerinde katilime1 sayisinin 6-12 kisi olmasi gerekmektedir (Acar,2024).
Ancak acil servisin yogun akist sebebiyle gruplar 4-4-3 kisi olarak randevu
tarihlerine gore 3 gruba ayrilmistir. Goriismeler klinik igerisinde ses kaydi yapmaya
uygun bir odada gerceklestirilmistir. Odak grup goriismelerine katilan acil servis
hemsireleri genellikle ayni1 vardiyada calisan ve aymi hasta grubuna bakim veren
kisilerden olusmustur. Katilimcilardan kisisel bilgi formunu doldurmalar1 istenmis
ardindan yar1 yapilandirilmis sorular yoneltilerek odak grup goriismeleri
gerceklestirilmistir. Acil servis hemsireleriyle yapilan goriismelerin veri doygunlugu
saglanincaya kadar slirmesi planlanmis ve yaklagik 40 dakika surmesi
Ongoriilmistiir. Gruptaki birey sayisina baglh olarak; en kisa goriisme 30 dakika, en
uzun goriisme 45 dakika siirmiistiir. Yari1 yapilandirilmig goriismeler ses kayit
cihazina kaydedilmistir. Goriismeler arastirmacilar tarafindan (AA, DYG) bilgisayar

ortamina Microsoft Word programinda rapor edilmistir.

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

3.6.1. Nicel Verilerin Analizi

Calisma kapsaminda acil servis hemsirelerinin tanitict bilgi formu araciligiyla
demografik bilgileri alinmis, Biitiinlesik Anksiyete Stres Olgegi ve Hemsgirelikte
Tibbi Hataya Egilim Olgegi uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiklerden ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yizde,
minimum, maksimum degerler kullanilmustir. Olgegin toplam ve alt boyut puanlarmna
iliskin skorlar sorulara verilen cevaplarin puanlarinin toplamindan elde edilmis,
normal dagilima uygunluk carpiklik ve basiklik degerleri ile incelenmistir. Bagimsiz
degiskenler ile Biitiinlesik Anksiyete Stres Olcegi ve Hemsirelikte Tibbi Hataya
Egilim Olgegi puan ortalamalarinmn karsilastirilmasinda iki kategoriye sahip
degiskenler icin t-testi, ikiden fazla kategoriye sahip degiskenler i¢in ise One Way
ANOVA testi uygulanmistir. One Way ANOV A testi sonrasinda Post Hoc test olarak

Tukey testi kullanilmistir. Acil servis hemsirelerinin Biitiinlesik Anksiyete Stres
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Olgegi ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi arasindaki iliskiye pearson
Korelasyon analizi ile bakilmistir. Acil servis hemsirelerinin anksiyete diizeylerinin
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegine etkisine ise dogrusal regresyon analizi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin i¢ tutarliliklar1 Cronbach Alpha katsayist
ile belirtilmistir. Verilerin analizinde SPSS 27 (IBM) programindan faydalanilmistir.
Veriler p<0,05 anlamlilik diizeyinde test edilmistir.

3.6.2. Nitel Verilerin Analizi

Bu caligsmada yar1 yapilandirilmis olarak hazirlanan goriisme sorulariyla 11 katilimct
ile odak grup goriismesi yapilmistir. Veri doygunluguna ulasildiginda goriismeler
sonlandirilmistir. Goriismeler katilimceilarin rizast dahilinde kayit altina alinmis daha
sonra yaziya dokiilmiistiir. Yazili metne doniistiiriilmiis goriisme dokiimanlari
bilgisayar destekli nitel veri analiz yazillmi Maxqda programina aktarimistir.
Aktarilan dosyalarda katilimci ifadeleri tek tek okunmus ¢caligma baglaminda ulasilan
anlamlar kodlanmistir. Birbiriyle oriintiilii olan kodlar birikerek kategorileri ve alt
kodlar1 ortaya ¢ikarmistir. Son olarak kodlanan kategorilestirilen veriler Maxgda

programi yardimiyla gorsellestirilmistir.

3.7. GUVEN DUYULABILIRLIiGIN SAGLANMASI

Nitel arastirmalarda, arastirmacinin paradigmasinin ve arastirma deseninin gecerlik
ve giivenirlik Olciitii se¢iminde Onemli etkiye sahip oldugu belirtilmektedir.
Calismanin  gecerlik ve giivenirliginin saglanmasinda nitel arastrmalarda
benimsenen birka¢c yontemden faydalanilarak, i¢ gecerliginin (inandiricilik) ve
giivenirliginin (tutarhlik) saglanmast icin “iliggenleme” teknigi kullanilmustir.
Calismanin dis gegerliginin saglanmasi (nakledilebilirlik) i¢in ise “zengin ve yogun

tanimlama yapma teknigi” kullanilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Calismaya baslamadan once gerekli olan etik kurul izni Karabik Universitesi
Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (E-77192459-050.99-290641
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sayl ve 2023/1454 Nolu Karar Tarih: 08.11.2023) alinmistir (EK-3). Ardindan
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Safranbolu Ilge Devlet
Hastanesi, Eskipazar Entegre Ilge Devlet Hastanesi, Yenice Ilge Devlet Hastanesi ve
Eflani Ilce Devlet Hastanelerinden kurum izinleri alinarak Karabiik Valiligi il Saglik
Midiirliigiinden ¢alisma izni (E-86662556-604.01.02-231215156 say1, 11.12.2023-
300280)almmustir.

3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calisma Karabiik i1 Saglik Miidiirliigiine bagli kamu hastanelerinin acil servislerinde

calisan hemsirelerle ve kullanilan Olgekler ile smirhidir.  Genellenemez.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1. NiCEL VERIi BULGULARI

Cizelge 4.1. Acil servis hemsirelerinin tanimlayic1 6zelliklerinin dagilimi (N=63).

Say1 (n) YUzde (%)
Yas (34,16+7,70) 24-29 23 36,5
30-39 23 36,5
40 ve Uzeri 17 27,0
Cinsiyet Kadin 36 57,1
Erkek 27 42,9
Medeni durum Evli 43 68,3
Bekar 16 25,4
Bosanmis 4 6,3
Ogrenim durumu Lise-Onlisans 10 15,9
Lisans 47 74,6
Y likseklisans 6 9,5
Cahsma siiresi 6 ay-5 yil 32 50,8
6 yil-10 y1l 15 23,8
11 y1l-15 y1l 12 19,1
15 yil ve tizeri 4 6,3
Cahsma sekli Gundiz 10 15,9
Gece-glindiz 53 84,1
Kadro durumu Kadrolu 54 85,7
Sozlesmeli 9 14,3
Memnuniyet diizeyi Cok memnunum 5 7,9
Memnunum 28 44 4
Biraz memnunum 20 31,8
Memnun degilim 10 15,9

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 34,16+7,70 oldugu goriilmiistiir. Acil
servis hemsirelerinin %57,1°1 kadm, %68,3’1 evli, %74,6’s1 lisans mezunu oldugu

belirlenmistir. Hemsirelerin %50,8’1 6 ay-5 yil ¢alisma deneyimine sahip oldugu,
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%84,1°1 gece-giindiiz ¢alistig1, %85,7’si kadrolu oldugu, %44,4’0 yaptig1 isten

memnun oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.2. Acil servis hemsirelerinin Biitinlesik Anksiyete Stres Olgegi ve
Hemgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi puan ortalamalari.

Madde Ort.£SS Min Max Cronbach

Sayisi 's Alpha

Biitiinlesik Anksiyete Stres Olgegi 33 60,87+27,9 1 132 0,974

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim 49 229,4+19,38 185 245 0,976
Olgegi

Ilac ve Transfiizyon Uygulamalari 18 856,76 69 90 0,937

Hastane Enfeksiyonlar: 12 56,3345,16 43 60 0,943

Hasta ve Malzeme Giivenligi 9 41,38+4,77 27 45 0,935

Diismeler 5 23,33+2,48 15 25 0,899

iletisim 5 23,35+2,62 15 25 0,882

Calismayan katilan acil servis hemsirelerin Biitiinlesik Anksiyete Stres Olcegi puan
ortalamas1  60,87+27,9’drr. Calismada Biitiinlesik  Anksiyete-Stres  Olgeginin
Crobach’s Alpha katsayis1 0,974 olarak bulunmustur. Bununla birlikte acil servis
hemsirelerin Biitiinlesik Anksiyete Stres Olgegi dogrultusunda stres diizeyleri
degerlendirildiginde %61,9unun ¢ok diisiik, % 12,7’sinin diisiik, %12,7’sinin ¢ok
yiksek stres diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (Ek B-1). Cizelgede
verilmemekle birlikte acil servis hemsirelerinin tanimlayici 6zellikleri ile Biitiinlesik
Anksiyete Stres Olgegi puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farkin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). (Ek B-2).

Katilimcilarin - Hemgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi puan ortalamasi
229,4+19,38’dir. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi’nin alt boyutlarindan, ilag
ve Transfizyon Uygulamalar1 alt boyut puan ortalamasi 85+6,76; Hastane
Enfeksiyonlar1 alt boyut puan ortalamasi 56,33+5,16; Hasta ve Malzeme Giivenligi
alt boyut puan ortalamasi1 41,38+4,77; Diismeler alt boyut puan ortalamasi
23,33+2,48; lletisim alt boyut puan ortalamasi 23,35+2,62 olarak belirlenmistir.
Calismada Hemgsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi’ninCrobach’s Alpha katsayisi
0,976 olarak bulunmustur.
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Ayrica acil servis hemsirelerinin tanimlayici 6zellikleri ile Hemsirelikte Tibbi Hataya
Egilim Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkin
olmadig1 gorilmiistiir (p>0,05).(Ek B-3).

Cizelge 4.3. Acil servis hemsirelerinin Biitiinlesik Anksiyete Stres Olgegi ile
Hemsirelikte T1bbi Hataya Egilim Olgegi arasindaki iliski.

Biitiinlesik Anksiyete Stres

Olcegi

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi r -0,022
p 0,866
Ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalar r 0,030
p 0,813
Hastane Enfeksiyonlar r 0,046
p 0,719

Hasta ve Malzeme Giivenligi r -0,073
p 0,570

Diismeler r -0,124
p 0,331

iletisim r -0,079
p 0,537

r: Pearson korelasyon analizi

Acil servis hemsirelerinin Biitiinlesik Anksiyete Stres Olcegi ile Hemsirelikte Tibbi
Hataya Egilim Olgegi (r: -0,022; p:0,866) ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgegi’nin alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 tespit edilmistir
(p>0,05).

Cizelge 4.4. Acil servis hemsirelerinin anksiyete diizeylerinin tibbi hata egilimine

etkisi.
Degiskenler B SS Beta t p
Sabit 230,316 5,945 38,740 0,000
Tibbi Hataya Biitiinlesik Anksiyete -0,015 0,089 - -0,170 0,866
Egilim Olgegi  Stres Olgegi 0,022

R:0,022 R%-0,016, F:0,029, p:0,866

Ayrica acil servis hemgirelerinin anksiyete diizeylerinin tibbi hata egilimine etkisi
incelendiginde istatistisel olarak anlamli bir etkinin olmadigi belirlenmistir (R:0,022
R?:-0,016, F:0,029, p:0,866, p>0,05).

22



4.2. NITEL VERIi BULGULARI

Yar1 yapilandirilmis soru formu kullanilarak yapilan goriismeler 7°si kadm, 4’1 erkek
olmak iizere toplam 11 acil servis hemsiresinin katilimi ile elde edilmistir.
Katilimcilar 26-48 yas araliginda, 9’u lisans, 2’si yiiksek lisans mezunu olup en az 3,

en fazla 28 yildir acil serviste calismaktadir.

Caligmaya katilan hemsireler tibbi hatayr ‘gézden kacirilabilen hatalar yapilmasi’,
‘dokuz dogru kuralinin ihmal edilmesi’, ‘hastaya yanlis tedavi uygulanmast’,
‘istenmeden hata yapilmasi’, tedavi sirasinda hastaya zarar verilmesi’, ‘verilen
talimatlarin anlasilmamasi ya da yanlis anlasilmasi’ olarak tanimlamislardir (Sekil

4.1).

Hastaya Yanlis Tedavi Uygulanmas:  [stemeden Hata Yapilmas

Dokuz Dogru Kuralinin Thmal Edilmesi Tedavi Sirasinda Hastaya Zarar Verilmesi

Gozden Kaginlabilen Hatalar Yapilmas: Verilen Talimatin Anlasilmamasi / Yanhs Anlagilmasi

Kod

— Kod-Alt KodYonii

TIBBi HATA EGiLiMi iLE iLGILi DUSUNCELER

Sekil 4.1. Katilimeilarin Tibbi Hata Egilimi Konusundaki Diisiincelerine iliskin Kod-
Alt Kod Gosterimi.

Katilimcilarin tamami daha 6nce kendinin tibbi hata yaptigint ya da calisma
arkadasinin da tibbi hata yaptigma sahit oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin
kendilerinin ve c¢aligma arkadaslarinin yaptigi tibbi hatalara iligkin alt kodlar
incelendiginde, ‘hasta takibinin yapilmamasi’, ‘hastanin diisiiriilmesi’, ‘hasta
isimlerinin karistirilmast’, ‘yanlis dozda tedavi uygulanmasi’, ‘kan barkodlarinin
karigtirilmasi’,  ‘ilacin yanlis  yontemle uygulanmasi’,  ‘lokal  anestezi
uygulanmamast’, ‘numune almmamas1’ ve ‘yanlis ila¢ uygulanmas1’ seklinde oldugu

belirlenmistir (Sekil 4.1).
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Yanlis {lag Uygulanmas Hasta Takibi Yapilmamas:

Numune Alinmamas \ / Hastanin Diisiiriilmesi

ACIL SERVISTE YAPILAN TIBBi HATALAR

Lokal Anestesi Uygulanmamasi Hasta isimlerinin Karistirilmast
B Kod
ilacin Yanhs Y@éntemle Uygulanmasi -
Yanlis Dozda Tedavi Uygulanmas: — Kod-Alt Kod Yonty
Kan Barkodlarinin Karistirilmas:

Sekil 4.2. Katilimcilarin Kendilerinin ve Calisma Arkadaslarmin Yaptigir Tibbi
Hatalara Iliskin Kod-Alt Kod Gosterimi.

Olusan kod modeli dogrultusunda hemsirelerin ifadeleri asagida belirtilmistir:

Kod: Yanhs Ila¢ Uygulamasi

“Caliyma arkadasimin da tbbi hata yaptigina sahit oldum hem de ¢ok ciddi bir
hataydi. Fentanil ve fenitoin ilaglart isimce birbirine ¢ok benziyor ama ¢ok farkl
tirde ilaclar. Bir giin sart alanda ¢alisirken doktor fentanilorder verdi daha dogrusu
doktor deskinden seslendi. Arkadasimda ‘tamam’ diyerek karsilik verdi ve fenitoin
alip geldi. Serumun igine koydu ve neredeyse uygulayacakti, son anda fark ettik ve
cok siikiir hastaya tedaviyi uygulamadan yanlsi diizelttik. (K1 / Kadin / 38 Yas /
Yiiksek Lisans)”.

Kod: Hasta Takibi Yapilmamasi

“Tabi ki oyle seyler yaptim daha oncelerde maalesef, herkesin oluyordur
konusuyoruz bazen kendi aramizda da. Acilin yogun sartlarindan kaynakli oluyor
maalesef hata yapilryor. Meslege yeni baslamistim, acil sart alandan ¢alistyordum.
O swrada doktor bey sekeri ¢ok yiiksek gelen bir hasta aldi ve insiilin infiizyonu
baslamami séyledi. Tabi biz daha yeni baslamisiz isin ciddiyetini tam olarak idrak
edemiyoruz. Insiilin infiizyvonunu actim ama seker takibi yapmayr unuttum daha
dogrusu o sirada sari alan birden yogunlasti. Trafik kazalar: falan geliyor bir
taraftan onlara damar yolu agiyoruz, mayi basliyoruz, filme génderiyoruz...O
hastanmin takibini unuttuk arada kaynadi. Hasta yakini da hastasimin soguk soguk
terledigini soyledi gittim baktum hasta hipoglisemiye girmis. Insiilini kestik dextroz
basladik bu seferde Allah’tan hasta kisa siirede toparladi ama bizimde béyle kétii bir
ammiz oldu maalesef. (K5 / Erkek / 32 Yas / Lisans)”
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Kod: Hastanin Diisiiriilmesi

“Baska bir olayda ise yash teyzeden kan aldiktan sonra sedye korumaligini
kaldirmayr unutmustum ve hasta maalesef sedyeden diismiistii ki biz bu hatay
kesinlikle istemeyiz. Hastamin diistiigiinii kimseye soylemedik tabi hasta yakini da
bunu nedense sorun etmedi. (K6 / Kadin / 31 Yas / Lisans)”

Kod: Hasta Isimlerinin Karistirilmasi

“.....Erken fark ettigim icin onlendi diyebilirim. Soyle ki hastaya hazirladigim
serumu basina gotiirdiim ama hastalar yataklarini degistirdigi i¢in isim sorunca fark
ettim ve takmadan basindan ayrildim. (K11 / Kadin / 34 Yas / Yiiksek Lisans)”

Kod: Yanhs Dozda Tedavi Uygulanmasi

“Yaklasik 15 yil onceydi. Acil serviste yine kisa stireli bir ¢calismam olmustu. Ve
doktor bey 5000 Unite heparin yapalim diye seslenmisti aslinda ordert da vardi ama
ben flakonu elime aldigimda 50.000 tiniteyi 5000 olarak goriip flakonun tamamin
uygulamigtim. Ve sonradan fark ettim ki flakonun tizerinde yazan dozu farkl gériip
yanlis doz tedavi uygulamistim. Sonra hemen doktora soyledim dedim ne yapabiliriz
ben bi hata yaptim. Hekim ‘tedirgin olma’ diyerek sakinlestirdi. Antidotlariyla araya
girdik, hastay yakin takip ettik ve herhangi bir sikinti yasanmadi. (K3 / Kadin / 45
Yas / Lisans)”

Kod: Kan Barkodlarinin Karistirilmasi

“Evet daha once tibbi hata yaptim hatta bir¢ok kez basima gelmistir. Ama bunlarin
cogu hastanin tedavisini ciddi anlamda etkilemeyecek hatalardr fakat yaptim
maalesef ki. Acil servise yeni basladigim donemlerde sart alanda ¢alisirken ayni
anda 2 hasta giris yapti ve kan barkodlar: da ayni anda geldi. Aceleyle barkodlar:
karistirarak yanhs tiiplere yapistirmigtim. Arkadasim fark etti. Hizlica acil
laboratuarina giderek durumu diizelttik. Fakat fark edilmeseydi durum cok farkl
olurdu tabi. (K1 / Kadn / 38 Yas / Yiiksek Lisans)”

Kod: flacin Yanhs Yontemle Uygulanmasi

“Calistigim alanda ordera yonelik tedavi geliyordu ve yapryorduk. Bir ara nootropil
isimli bir ilacin IM yolla yapiimas: seklinde bir order geldi ve bende hem yeni
calismaya baslamis olmanin deneyimsizligi hem de doktora duyulan giiven sebebiyle
ilact IM seklinde uyguladim. Sonradan ilacin sadece IV formunun oldugunu
ogrendim. Tabi bu arada biz arkadaslarla hemen bir arastirma yaptik ve ilacin o
sekilde de uygulandiginda kotii bir yan etki yapmayacagim o6grendik. Hastayr stk
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takip ettik herhangi bir sorun yasanmadi ama bu da bana kétii bir ant olarak kaldi
maalesef (K2 / Erkek / 28 Yas / Lisans)”

Kod: Lokal Anestezi Uygulanmamasi

“Dikis atarken lokal anestezi yapmadigini gormiistiim o sekilde. (K8 / Erkek / 33 Yas
/ Lisans)” “arkadasim kirmizi alanda stapler ile dikis atarken lokal anestezi
uygulamadan yapmigti. Uyardim ama maalesef......(K6 / Kadin / 31 Yas / Lisans)”

Kod: Numune Alinmamasi

“Mesela bi keresinde yine gece nobetteydik. Ilerleyen saatlerdi sanirim 1-2 gibi alan
cok karigti birden trafik kazalar: gelmeye basladi. O siwrada adli sorusturma igin kan
alinmasi gereken birileri gelmisti yanlarinda kolluk kuvvetleri var tabi. Adli olaylar
i¢in kan alirken ¢ok fazla prosediir var kan ornegi, sa¢ ornegi, tirnak kesimi vs.
bunlarin hepsi o6zenle yapilmasi gereken seyler. Birde sonrasinda barkodlama,
dosyalama, bir 6rnegini kolluk kuvvetlerine verme bir érnegini bizim buzdolabinda
saklama, imzalar falan derken arkadasim aldigi numunelerin birer ornegini
kendimize almayr unutmus. Tabi aradan biraz siire gegince dava goriiliiyor ve
orneklerde sorun oldugu tespit ediliyor ve hastanedeki numunelerden yararlaniimasi
sonucuna varilyyor. Tabi kendimize 6rnek alinmadigi igin (ki bu yasal bir su¢ saglk
calisant i¢in) suan o arkadasimiz maalesef yargilama stireci gegiriyor. Biitiin
bunlarin nedeni o saatte acil servisin ¢ok yogun olmasi ve arada gozden kag¢masi.
Tibbi hata mi1 hem de ¢ok biiyiik bir hata saghk ¢alisaninin hem de magdurun hayati
igin biiyiik bir hata maalesef. (K9 / Kadin / 41 Yas / Lisans)”

Acil servis tibbi hatalarina neden olan faktorlere iliskin alt kodlar incelendiginde
“acil servis ortamindan kaynaklanan hatalar”, “personelden kaynaklanan hatalar”,
“kurumdan kaynaklanan hatalar”, “hasta ve yakmlarindan kaynaklanan hatalar”

olarak dort ana kategoride toplandig: belirlenmistir (Sekil 4.3).

ACIL SERVIS TIBBI HATALARINA NEDEN OLAN FAKTORLER

Kurumdan Kaynaklanan Hatalar Personelden Kaynaklanan Hatalar
W Kod

. . —+ Kod-Alt Kod Yonit
Acil Servis Ortamindan Kaynaklanan Hatalar Hasta ve Yakinlarindan Kaynaklanan Hatalar
Sekil 4.3. Acil Servis Tibbi Hatalarina Neden Olan Faktérlere iliskin Kod-Alt Kod
Gosterimi.
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Acil servis tibbi hatalarina neden olan faktorlere ait olusan kod ve alt kodlara iliskin

ifadeler asagida belirtilmistir.

Acil servis ortamindan kaynaklanan hatalara iliskin alt kodlar incelendiginde
‘Acildeki sari-kirmizi-yesil alanlarin sik sik degismesi’, ‘acilin yogun olmasr’, ‘acilin
stresli ve gergin olmast’, ‘acil servis alanmnin yetersiz olmast’, acilin giiriiltili
olmasr’, ‘acil servis alanmnin uygun dizayn edilmemesi’ olarak alti1 kategoride

belirlenmistir (Sekil 4.4).

Acil Servis Alanimin Uygun Dizayn Edilmemesi Acildeki Sari-Kirmizi-Yesil Alanlarin Sik Sik Degismesi
- -
Acilin Griiltili Olmast ACIL SERVIS ORTAMINDAN KAYNAKLANAN HATALAR Acilin Yogun Olmasi
Kod
— Kod-Alt Kod Yénii
Acil Servis Alaninin Yetersiz Olmasi Acilin Stresli ve Gergin Olmasi

Sekil 4.4. Acil Servis Ortammdan Kaynaklanan Hatalara Iliskin Kod-Alt Kod
Gosterimi.

Olusan kod modeli dogrultusunda hemsirelerin ifadeleri asagida belirtilmistir:
Kod: Acildeki Sar1-Kirmizi-Yesil Alanlarin Sik Sik Degismesi

“ sart kirmizi ve yesil alanlar her giin degisiyor ve isleyisleri bile birbirinden

farkh. (K1 /Kadin /38 Yas / Yiiksek Lisans)”

Kod: Acilin Yogun Olmasi

“Hasta sayisimin inanilmaz derecede fazla oldugunu diigiiniiyorum. Yani bir
hemsirenin acilde belki on dakika iginde max 2 hasta bakmas: gerekirken 2 dakikada
20 hastaya bakma zorunlulugu bence hemsireye yiiklenmis en biiyiik hata
sebeplerinden biridir. (K8 / Erkek / 33 Yas / Lisans)”
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“Yani o anda acilin birden yogunlasmasi: benim baska islerle ilgilenmeme sebep oldu
ama acil iste yani gribi de acil trafik kazasi da ne biliyim ya da hiperglisemisi de.
Yetemedik yetisemedik unuttuk maalesef. (K5 / Erkek / 32 Yas / Lisans)”

“Bilgilerimizin tazelenmemesi de diyebilirim aslinda. Ogrendigimiz her sey okulda
kaldr mesela en basit 6rnegi mesane sonda uygulamasit. Kagimiz bunu steril takiyor
merak ediyorum. Cok kez sahit oldum sondalar hep non steril eldiven ile takiliyor.
Bu bir #bbi hatami bence evet ¢unki yeri geliyo r akciger 6demindeki hasta lasix
inflzyonu aldiktan sonra iyilesiyor ama bu seferde sondadan enfeksiyon kapryor.
Ama bizim onu steril takabilmemiz igin birinin bizi asiste etmesi gerek ama bu
mumkin degil. Ciinkii 6yle bir hasta yogunlugu var ki bi hemgsireye 10 hasta diistiigii
gunler saatler oluyor. Yani sunu soylicem bazen o yapilan tibbi hata bilincli de
yvapilabiliyor ama yogunluktan, eleman yetersizliginden. (K10 / Kadin / 32 Yas /
Lisans)”

Kod: Acilin Stresli ve Gergin Olmasi

“Tabii ki etkisi olmaz mi? Bi kere alanlar hep ag¢ik direk hasta yakiniyla i¢ icesin bu
durum bizde strese neden oluyor. Triajda mesela hasta ve yakiniyla i¢ icesin gergin
bir ortam. Hizli bir sekilde miidahale edilmesi gerektigi icin bizlerde ister istemez
gergin oluyoruz. Bunlarin hepsi etkiliyor bence. Mesela kirmizi alanda yiiksek riskli
ilaglar kullantyoruz ¢ogu zaman. Ortam kalabalik, gergin ve stresli orderlar havada
ucusuyor. (K7 / Kadin / 26 Yas / Lisans)”

Kod: Acil Servis Alaninin Yetersiz Olmasi

“Biz ne kadar hastalar: paylassak da su hastayr aldim ya da iste su tedavi bende ben
hazirliyorum desek de bazen maalesef karisikiik yasanabiliyor. Mesela sedyedeki
hasta rontgene gittiginde ya da MR’a baska sedye olmadigi icin o yataga baska
hasta alinabiliyor, yani bizim ¢ok dikkatli o/mamiz gerekiyor. Bizim acil servisimiz
cevre illerden de hasta kabul ettigi icin kapasite olarak yetersiz kaliyor maalesef.
Sonucu her tlrliu bizi etkiliyor. (K3 / Kadin /45 Yags / Lisans)”

“...alanlarin yeterli olmamasi, ornegin gozlem odaswun koskoca acil servisin
ihtiyacimi karsilayamamasi nedeniyle hastalarin gdzlem odasiun 6nlinde kuyruk
olmasi ve buna bagh olarak bizleri surekli darlamalar: diyebilirim. (K6 / Kadin / 31
Yas / Lisans)”

Kod: Acilin Guraltali Olmas:

......... cok asirt yogunluk olusmasi giiriiltiiye sebep oluyor. Bi yerden sozel order
geliyor. Sozel orderlar: bi siire sonra akilda tutmak zorlasiyor. 24 saat nobet ¢alisan
hemygire bir siire sonra gelebilecek sorulara diizgiin komutlar verebilmesi bence ¢ok
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miimkiin degil. Yani A'yi B anlamis olmast ¢ok normal yani ortam zaten gurultalu.
(K8 / Erkek / 33 Yas / Lisans)”

Kod: Acil Servis Alaninin Uygun Dizayn Edilmemesi

“..yesil alanla miisahade arasinda mesafe var demisken sey aklima geldi. Bir
keresinde acilin devamli hastalarindan olanlardan biriydi. Contramal bagimlisi
kendisi. Yesil alanda ordert yazdirmis doktora contramal yaz demis oda yazmamis
tabi bagimli oldugunu bildigi icin. Sonra doktorun yanindan ¢ikinca kendi yazisiyla
eklemis altina. Bunu da hemgire arkadagim fark ediyor iki ila¢ ayn: anda verilmez
diye doktora tekrar soruyor. O zaman anlasiliyor hastamin kendi kendine order
yvazdigi. Yani acilin fiziki yapisi bile hata yapmamiza neden oluyor iste. (K3 / Kadn /
45 Yas / Lisans)”

“Gozlem alamina gidiyorsunuz bakiyorsunuz her yerde hasta alan genis yiirii yiirii
kostur kostur. Hemgire biitiin yataklara hakim olamaz dizayn buna gore degil ¢iinkii
hastayr géremiyorsun ki. Mesela hastayr yattigr yerde monitorize edipte takip etme
sansin yok. Sabahlart hasta yataklarint paylasyyoruz ama 1. ve 2. Yatagi maalesef
goremiyorsunuz yani uzakta kaliyor. Bunlart yonlendirecek ana bir monitor olmali
bu ¢ok daha iyi olur bence. (K5 / Erkek / 32 Yas / Lisans)”

Acil serviste yapilan tibbi hatalar arasinda personelden kaynaklanan hatalara iliskin
alt kodlar incelendiginde; ‘iletisim kopuklugu’, ‘order dosyasinin beklememesi’,
‘dikkatsizlik’, personellerin anksiyetelerinin yiiksek olmast’, ‘deneyimsizlik’,
‘uykusuzluk’, ‘yorgunluk’, ‘takipsizlik’, bilgisizlik’, ‘doktorlarn yanlis order
vermesi’, ‘calisma arkadaglariyla anlagsmazlik yasanmasi’ oldugu belirlenmistir

(Sekil 4.5).

Calisma Arkadaslartyla Anlasmazlik Yasanmasi

Iletisim Kopuklugu
Doktorlarin Yanlig Order Vermesi

Ordcr Dosyasinin Beklenmemesi
Bilgi 517]1 k

PERSONELDEN KAYNAKLANAN HATALAR

. lekat51zhk
Takipsizlik
. Kod
Yorgunluk Personellerin Ankquetelermm Yiiksek Olmasi — Kod-Alt Kod Yéni

Uykusuzluk Deneyumlz]ik

Sekil 4.5. Personelden Kaynaklanan Hatalara Iliskin Kod-Alt Kod Gosterimi.
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Olusan kod modeli dogrultusunda hemsirelerin ifadeleri asagida belirtilmistir:

Kod: iletisim Kopuklugu

“...iletisim kopuklugu olabiliyor bazi zamanlar. (K3 / Kadin / 45 Yas / Lisans)”
“...ozellikle yogun saatlerde alanda iletisim kopuklugu yasaniyor, bu ka¢inilmaz.
(K9 /Kadin /41 Yas / Lisans)

“bazilarimiz oyle dalgin ki ise odaklanma sikintist hep var haliyle iletisim kopuklugu
olusuyor.(K11 / Kadin / 34 Yas / Yiiksek Lisans)”

Kod: Order Dosyasinin Beklenememesi

“Yani iste az once bahsettigim durumla ornek vermis olabilirim. Order yiksek sesle
bagirarak veriliyor, bizde ‘tamam’ diye seslenerek orderi karsiliyoruz. Cogu zaman
dosya gelsin diye bekleriz ama c¢ok cok acil bir durumda maalesef sozel
soylendiginde de yapiyoruz. Bu durumda t1bbi hata sebeplerinden bence. (K1 / Kadin
/ 38 Yas / Yiiksek Lisans)”

Kod: Dikkatsizlik

“Ayrica ise tam anlamiyla bagh kalamamak gibi seylerde var mesela sik sik telefonla
ugrasma, banane der gibi vurdumduymaz tavirlar kisilik ozelligi haline getirmig
arkadaglarimizin daha sik hata yaptigina sahit de oluyoruz maalesef. (K11 / Kadin /
34 Yas / Yiiksek Lisans)”

“Yani gecenin o saatinde insan dalgin olabilir. (K1 / Kadin / 38 Yas / Yiiksek
Lisans)”

“Dikkatimi toparlamakta giicliik ¢cekiyorum sahsen. Bu tibbi hata yapmama neden
olabilir diye diistiniiyorum. (K1 / Kadin / 38 Yas / Yiiksek Lisans)”

“Tabi bu arada ortam kalabaligindan dolay1 ¢ok dikkatsizdim. (K2 / Erkek / 28 Yas /
Lisans)”

“Bir anlik dikkatsizlik sonucu biiyiik hatalar meydana gelebiliyor. (K6 / Kadin / 31
Yas / Lisans)”

Kod: Personellerin Anksiyetelerinin Yiiksek Olmasi

“Evet etkiler soyle, dedigim gibi bizim isimiz insan odakli bir is oldugu icin biz
evdeki ya da digsaridaki sosyal ¢evremizdeki sikintilarimizi buraya yansitirsak hata
sanst ya da t1bbi hata payr % 99 artar. O yiizden bizim ¢alisma alanimizin disindaki
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yasantimizin da relax olmast lazim. Stkintimizi buraya yansitirsak t1bbi hataya olan
egilim ¢ok artar. (K4 / Erkek / 48 Yas / Lisans)”

“Kesinlikle etkiledigini diistintiyorum. Anlik bir bas agrisinda bile olusan kendi
anksiyetemden bahsetmek istiyorum. Diinya da hi¢bir seyi gormek istemiyorsun,
boyle bi durumda gergin ¢alistyorum ve hasta ve yakinlarimin gereksiz baskisi, yine
hasta yogunlugunun olmast bilingsiz hata yapmaya itecegini diistintiyorum. (K8 /
Erkek /33 Yas / Lisans)”

“Olabilir gergin ve stresli ortamda calisiyoruz bu da ise baslamadan anksiyetemizi
zaten arttirryor. Bir de riskli vakalar geldiginde ortam daha da gergin ve stresli
oluyor. Bu tarz seyler hataya neden olabilir. Her gin nerdeyse buradayim.
Cocuklarim var ve ben tek basima bakiyorum ¢ocuklarima, yilar dnce bosandim.
Kizim down sendromlu, oglum da liseye gidiyor. Mesela her giin kizimi 6zel 6grenim
icin gonderdigim okulun servisine bindirmesi i¢in komsulardan yardim istiyorum,
istisnasiz her giin. Oglumu din gece sigara icerken yakaladim ...siz diigtiniin buginki
ruhsal durumumu. Calismak zorundayim her giin derin nefesler alip, sil bastan
isimize odaklanmaya c¢alisiyoruz. Ama ben bu ruh hali igindeyken acil servise regl
agrist gelmesi, kuduz agiszmin bilmem kaginer dozunu yaptirmaya gelmis elele
sevgililere karsi tahammul edemiyorum. Mecburen tedavi ediyorsunuz ama asi/
yvogunluk olustugunda ciddi hastalar geldiginde zaten tiikenmissin kafanda da bir
suru mesele. (K9 / Kadin / 41 Yag / Lisans)”

Kod: Deneyimsizlik

“Ben o hatayr yapmadan diizelttik fakat yapmis da olabilirdim. Ciinkii okulda
okurken farmakoloji bilgisi tam oturmuyor. Meslege bagslayinca da kullanilan
ilaglarin ticari isimleri siirekli degisebiliyor ve ezberlemek ayak uydurmak gercekten
zorun otesi. Ilaclarin isimleri birbirine benziyor hastanenin kalite béliimiindeki
arkadaglar yazilisi okunusu benzer ilag listeleri olusturmugslar alanlara vermisler
ama o yogunlugun arasinda bakmak miimkiin olmuyor maalesef. (K9 / Kadin / 41
Yas / Lisans)”

“Valla bu hatayr o konuyla ilgili bilgisizligime bagliyorum. Servise yeni baslamistim
clinkii ne servisle ne de orda kullanilan ilaglarla ilgili bilgim yoktu. Malzemelerin
verini bilmiyordum hastalarla ilgili detayli bilgiye sahip degildim maalesef. (K3 /
Kadin /45 Yas / Lisans)”

“Meslege yeni baslamistim, acil sari alanda ¢alisiyordum. O swrada doktor bey
sekeri ¢ok yiiksek gelen bir hasta aldi ve insiilin infiizyonu baslamami soyledi. Tabi
biz daha yeni baglamigiz isin ciddiyetini tam olarak idrak edemiyoruz (K5 | Erkek /
32 Yas / Lisans)”

“O zaman yeni baslamistik Sakarya da c¢alisiyordum bende. Arkadasim isim
benzerliginden hani diazemle diltizem ‘d’ harfinden dolayt karistirmis, ¢ok yeniydik.
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Ashinda farkly yerlerde olmasina ragmen karistirmis ¢iinkii icerigini de sanirim
bilmiyordu. (K7 / Kadin / 26 Yas / Lisans)”

Kod: Uykusuzluk

“Gece uykusuzluk insanlara hata yaptirabiliyor. Insanlik hali herkes evden maalesef
saatlerce uyuyup dinlenip gelemiyor (K11 / Kadin / 34 Yas / Yiiksek Lisans)”

“Gtinlerce az uykuyla gelip yiksek performans sergilemek zorunda kalmak. (K10 /
Kadin /32 Yas / Lisans)”

Kod: Yorgunluk

“...disarida da yetmemiz gereken bir hayatimiz ve ailemiz var ve dinlenmeye hi¢c ama
hi¢ vakit bulamiyoruz. Eleman eksikligi yuzinden siurekli buradayiz. (K1 / Kadin / 38
Yas / Yiiksek Lisans)”

“24 saat nobet ¢calisan hemsire bir siire sonra gelebilecek sorulara diizgiin komutlar
verebilmesi bence ¢ok miimkiin degil. Yani Ayt B anlamis olmast ¢ok normal yani
ortam zaten giirtiltiilii. (K8 / Erkek / 33 Yas / Lisans)”

Kod: Takipsizlik

“insanin kafast doluyken bir seye odaklanamiyor, hastalar: takip edemiyoruz, mesela
hipertansiyonla gelen hastaya perlinganit baslamisiz ama tekrar tansiyonuna
bakmamisiz ¢iinkii yetisemiyoruz, arkasindan tasikardi gelmis adenozin yapiyoruz
ama 2. ya da 3. Ekg’yi ¢ekilmesini takip edemiyoruz. Bunu bizzat yasadim....(K4 /
Erkek / 48 Yas / Lisans)”

Kod: Bilgisizlik

“bilgi anlaminda yetersiz kaliyoruz ¢ogu zaman. (K7 / Kadin / 26 Yas / Lisans)”

“bir isi iyi bilmeden yapmak ¢ok tehlikeli bir durum ashnda insan hayatiyla
ugrasiyoruz. (K4 / Erkek / 48 Yas / Lisans)”
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Kod: Doktorlarin Yanhs Order Vermesi

..... bir defasinda ¢ocuklarda krup tedavisinde kullanilan adrenalin ampul nebul 1x5
ampul seklinde order edilmisti. Fakat aslinda bu yarim saat araliklarla alinmast
gerekiyordu. Yani 5x1. (K2 / Erkek / 28 Yas / Lisans)”

“zaman zaman doktorlar tarafindan yanhs order geldigi oluyor dikkat etmesek hata
vapacagiz. (K11 / Kadin / 34 Yas / Yiiksek Lisans)

Kod: Calisma Arkadaslariyla Anlasmazhk Yasanmasi

“...bazen kendi c¢calisma arkadasimizla olan problemlerimizden dolay: bile iste
aksama ve kiigiik hatalar yasanabiliyor maalesef. (K1 / Kadin / 38 Yas / Yiiksek
Lisans)”

“...ekip arkadasi ortami wygunlugu onemlidir (K11 / Kadin / 34 Yas / Yiiksek
Lisans)”

“calisigin ortamda anlastigin kisiler varsa rahatsin ve odaklanma sorunu da
yasamiyorsun fakat eger alandaki arkadasinla husumetin varsa yanlis yapma
korkusundan dolayr normal islerini de aksatyyorsun. (K11 / Kadin / 34 Yas / Yiiksek
Lisans)”

Acil serviste tibbi hata yapilmasina neden olan kurumdan kaynaklanan hatalara
iliskin alt kodlar incelendiginde; ‘hemsirelerin gérev tanimlarinin genis olmast’,
‘personele mobbing uygulanmas1’, ‘personel sayismin yetersiz olmasi’, ‘personelin
hizli olmasinin istenmesi’, ‘yeni baslayan personelin bilgilendirilmemesi’ olarak

belirlenmistir (Sekil 4.6.).

Hemsirelerin Gorev Tanimlarinin Genis Olmasi

/ Personele Mobing Uygulanmasi
| -

| ol

KURUMDAN KAYNAKLANAN HATALAR Personel Sayisinin Yetersiz Olmasi

Personelin Hizli Olmasmnin Istenmesi

Kod

— Kod-Alt Kod Yonii

Yeni Baglayan Personelin Bilgilendirilmemesi

Sekil 4.6. Kurumdan Kaynaklanan Hatalara Iliskin Kod-Alt Kod Gosterimi.
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Olusan kod modeli dogrultusunda hemsirelerin ifadeleri asagida belirtilmistir:

Kod: Hemsirelerin Gorev Tanimlarinin Genis Olmasi

“...¢cok genis bir gorev tanimimizin olmasi (K2 / Erkek / 28 Yas / Lisans)”

“...yeri geliyor hemsiresin yeri geliyor personelsin hatta éyle biran oluyor ki yakini
olmayan hastaya anne babasin, oglusun, kizisin (K1 / Kadin / 38 Yas / Yiiksek
Lisans)”

Kod: Personele Mobbing Uygulanmasi

“Yani oncelikle calisma sartlarimizin asirt kétii olmasi. Mesela doktor hemgire
esitsizligi burada herkes esit sartlarda ¢alistyor ¢alisanlarin tamami esit yani gorev
dagilimi net yapilmisken doktorlarin gereksiz egolarimin iizerimizde biiyiik baski
olusturdugunu diigiiniiyorum. (K8 / Erkek / 33 Yag / Lisans)”

Kod: Personel Sayisinin Yetersiz Olmasi

“Zaten maximum iki hemgiresin monitorize mi edecegim, damar yolunu mu kontrol
edip yedek damar yolu a¢acagim, hastanin tistiinii mii ¢ikarayim, kanini mi alayim
yoksa dogru ilaci ¢ekip dogru sekilde mi uygulayim? Hepsi soru isareti yani. (K7 /
Kadin /26 Yas / Lisans)”

“...gorev tammumizin olmasina ragmen iistiimiize yikilan islerin fazlaligi, eksik
personelle calismamiz. Ornegin bir travma hastasi kirmizi alandan tomografi icin
rontgene gidecek ya da MR’a ve biz bu hastamin yaminda asistan géndermemiz
gerekirken yine biz gidiyoruz. Alanda arkadasimiz yine tek kalwyor ve biitiin isler
onun tizerine kaliyor maalesef. (K2 / Erkek / 28 Yas / Lisans)

“Eleman eksikligi yiiziinden stirekli buradayiz. (K1 / Kadin / 38 Yas / Yiiksek
Lisans)”

Kod: Personelin Hizh Olmasimin istenmesi

“...bizden hizli olmamiz isteniyor dogal olarak ama bu da hata payini arttirtyor tabi.
(K2 / Erkek / 28 Yag / Lisans)”
“...sistem bizi maalesef ¢ok hizli olmaya siiriikliiyor. (K2 / Evkek / 28 Yas / Lisans)”
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Kod: Yeni Baslayan Personelin Bilgilendirilmemesi

“Valla bu hatayr o konuyla ilgili bilgisizligime bagliyorum. Servise yeni baslamistim
clinkii ne servisle ne de orda kullanilan ilaglarla ilgili bilgim yoktu. Malzemelerin
verini bilmiyordum hastalarla ilgili detayli bilgiye sahip degildim maalesef. Tabi bu
hata yapmam icin bi savunma olamaz elbette ama acil servise basladigimda
malzemelerin yeri anlatilsa hangi ilact hangi durumlarda veriyoruz ne kadar
veriyoruz yazili ya da sozel bir sekilde anlatilmis olsaydi en azindan bir ihtimal hata
payim diiserdi diye diistiniiyorum ben. (K3 / Kadin / 45 Yas / Lisans)”

Katilimcilar acil serviste yapilan tibbi hatalarin hasta ve hasta yakinlarindan kaynakl

oldugunu sekil 4.7°de ki gibi ifade etmislerdir.

Acil Servisin Poliklinik Gibi Kullanilmas

HASTA VE YAKINLARINDAN KAYNAKLANAN HATALAR

sta ve Yakinlannin Gergin Olmasi
/

I Kod

— Kod-Kodlu Bolim Yonii

Sekil 4.7. Hasta ve Yakinlarindan Kaynaklanan Hatalara Iliskin Kod-Alt Kod
Gosterimi.

Acil servis hemsirelerinin anksiyetesini tetikleyen unsurlara iligkin alt kodlar
incelendiginde “mobing”, “yorgunluk”, “hata yapma korkusu”, ‘yogun c¢aligma
temposu’, ‘ailevi meseleler’, ‘calisma arkadaslariyla yasanan anlasmazlik’, ‘hasta ve
yakmlarinin baskist’, ‘uykusuzluk’, ‘is yiikiiniin fazla olmasr’, ‘sosyallesememek’,

‘personel yetersizligi’ oldugu belirlenmistir (Sekil 4.8).
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Mobing
Yorgunluk

Personel Yetersizligi

Hata Yapma Korkusu

i

ACIL SERVIS HEMSIRELERININ ANKSIYETESINi TETIKLEYEN UNSURLAR  Yogun Calisma Temposu

Is Yiikiiniin Fazla Olmast
Ailevi Meseleler
Kod
Uykusuzluk
— Kod-Alt Kod Yénii

Calisma Arkadaslariyla Yasanan Anlagmazlik

Hasta ve Yakinlarinn Baskisi
Sekil 4.8. Acil Servis Hemsirelerinin Anksiyetesini Tetikleyen Unsurlara iliskin
Kod-Alt Kod Gosterimi

Olusan kod modeli dogrultusunda hemsirelerin ifadeleri asagida belirtilmistir:

Kod: Yorgunluk

“...yetersiz kisi sayisi, dinlenme olmamasi (K1 / Kadin / 38 Yas / Yiiksek Lisans)”

“...cogu zaman iseyorgun geliyoruz, dinlenebilecegimiz kadar nobet araligimiz yok.
(K6 / Kadin / 31 Yas / Lisans)”

Kod: Hata Yapma Korkusu

“Bir¢ok sey sayabilirim ama oncelikle aklima gelenler yanls bir sey yapma korkusu

(K2 / Erkek / 28 Yag / Lisans)”
“ozellikle adli vaka geldiginde, ¢ocuk hasta geldiginde ya da yoneticilerden biri

geldiginde hata yapma korkusu oluyor. (K5 / Erkek / 32 Yas / Lisans)”
Kod: Yogun Calisma Temposu

“Nobetli ¢alismamiz, giin asirt burada c¢alistyor olmak’bu giinde geldim nasil
bitecek’, ‘sabah olur mu daha saat kag’, ‘Allah’tm insallah trafik kazasi filan olmaz’
diisiincesiyle geldigimiz i¢in siirekli anksiyete icindeyiz zaten (K7 / Kadin / 26 Yas /

Lisans)”

36



“zamanmmizin evden ¢ok hastanede ge¢mesi, ¢cocuklarimiza vakit ayiramamak gibi bi
stirti ey anksiyeteye etken bence. (K6 / Kadin / 31 Yas / Lisans)”

Kod: Ailevi Meseleler

“Cok cesitli nedenleri olabilir. Bunlarin basinda bizlerinde bir ailesi var insaniz
onlart da diigiinmek zorundayiz. (K5 / Evkek / 32 Yas / Lisans)”

“Degil elbette insanlarin 6zel hayatinda yasadigi sikintilar da olabiliyor sonugta es,
erkek arkadas, ¢cocuklar etkeni mesela. (K7 / Kadin / 26 Yag / Lisans)”

“...hatta is disinda ailemizi diisiinmeye bile zamanmimiz yok. Evde is diigiinebiliriz,
onu yaptim mi bunu eksik mi teslim ettim acaba arkamdan sunu dediler mi vs. ama
iste evi diisiinemeyiz tam konsantre olmaliyiz. Yani biz sadece ¢alisiyoruz bu da bizi
kotii yonde etkiliyor. Ayrica maddi diistinceler, ev halinin stresi, tam anlamiyla kime
karst sorumlu oldugumuzun belli olmamasi insanda anksiyeteye neden oluyor. Mutlu
degiliz. (K11 / Kadin /34 Yas / Yiiksek Lisans)

Kod: Cahisma Arkadaslariyla Yasanan Anlasmazhk

“Yani anksiyeteyi i¢inde yasayanlarla disinda yasayanlar arasinda fark var bence.
Mesela bazi arkadaslarimiz dogustan anksiyeteliler. Ise gelir gelmez o guniin kotii
gececegiyle ilgili olumsuzluklar icindeler. Rahat degiller. Hep sorun hep sorun, is
yerine maalesef yansitiyorlar ama bazi arkadaslarimiz da var ki icinde firtina
kopuyor ama asla hissettirmiyorlar. Rahat olan arkadaslar zaten is konusunda da
rahatlar sorumluluk almak istemiyorlar resmen yanmindaki arkadasina is kitliyor
yani. Hata yapmasina firsat Yok anlayacaginiz (K6 / Kadin / 31 Yas / Lisans)”

“Ben soyle bakiyorum olaya bize gelen herkese sordugumda nasilsin dedigimde
ivivim diyen kimse yok. Herkes hastayim diyor c¢alisma arkadaslarimdan
bahsediyorum bu arada tabi. Herkes sikayet¢i herkes kronik hasta modunda geliyor
zaten mutlu gelen insan yok ki. Gerek bedensel gerek zihinsel herkes bir yerlerinden
sikayet¢i moral motivasyon yok. Ekip arkadagsint sirtlanman gerekiyor siirekli. Bazen
seninde canin sikkin ya da yorgun oluyorsun ama arkadasin o kadar yakiniyor ki sen
ses ¢tkaramiyorsun geriliyorsun. (K4 / Erkek / 48 Yas / Lisans)”

Kod: Hasta ve Yakinlarinin Baskisi

“Sizde konuya hakimsiniz gerci ama saglikta siddetle ilgili bir yaptirim yok. Hastalik
hakkinda ya da hastasi hakkinda higbir bilgisi olmayan hasta yakin: siz enjeksiyon
yaparken ‘ahhhh’ dedi diye Uzerinize yurtyebiliyor. Bu esnada anksiyete diizeyimizi
tahmin edersiziniz olay maximum 5 dakika struyor hasta ve yakini tim stresini atip
evine taburcu olurken siz yasadiginiz o psikolojik durumla nobetinize devam etmek
zorunda kaliyorsunuz hem de hi¢chir sey yokmus gibi davranmaniz bekleniyor. Insan
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bodyle bi durumdan sonra ne kadar adapte olabilirki. Ne kadar Gulerylz gosterebilir.
Bu soyledigim sadece kugUk bir 6rnek zaten. (K5 / Erkek / 32 Yas / Lisans)”

Kod: Uykusuzluk

“Ben suan nobet tutmuyorum ama bir donem tuttugumda gece nobetleri nedeniyle
diizensiz uyku beni ¢ok etkiliyordu. (K6 / Kadin / 31 Yas / Lisans)”

“cok iyi hatirlyyorum bir defasinda 6 gece iist tiste 24-08’e gelmistim o kadar
uykusuzdum ki. (K1 / Kadin / 38 Yas / Yiiksek Lisans)”

Kod: Is Yiikiiniin Fazla Olmasi

“Gorev tamimi diye bir sey yok. Hem hemgiresin hem personel hem hasta yakini vs
vs. (K3 /Kadin /45 Yas / Lisans)”

“...is yuikii, gorevimiz olmamasina ragmen yapmamizi istedikleri isler diyebilirim.
(K2 / Erkek / 28 Yas / Lisans)”
Kod: Sosyallesememek

“..is disinda arkadaslarimizla farkli bir ortamda goriisemiyor olmak, sosyal
etkinligimizin olmamasi (K1 / Kadin / 38 Yas / Yiiksek Lisans)”

“Doyumsa tabii ki bu isi yaparken zevk alarak manevi olarak doyum saglayarak

yapryoruz ama ne ev hayatimiz ne ¢ocuklarimiz ne de sosyal bi yasantimiz tam
olarak yok. (K5 / Erkek / 32 Yas / Lisans)”

“Yasam rutinimizin ¢ok kisitli olmast ev ile is arasinda gidip gelmek. Bagska
diinyamiz yok (K11 / Kadin / 34 Yas / Yiiksek Lisans)”

Kod: Personel Yetersizligi

“...yetersiz kisi sayisi, dinlenme olmamasi (K1 / Kadin / 38 Yas / Yiiksek Lisans)”

“...eksik eleman g¢alisiyorsun, giin asirt nobete geliyorsun (K3 / Kadin / 45 Yas /
Lisans)”

Kod: Mobbing
“...yoneticiler tarafindan ugradigimiz mobbing. Soyleyeceklerim bu kadar tesekkiir
ediyorum. (K3 / Kadin / 45 Yag / Lisans)”
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Katilimcilarin tibbi hata egilimini azaltmaya yonelik Onerilerini gosterir alt kodlara
gore ‘riskli ila¢ uygulamalarinda sorumluluk tek personele verilmeli’, ‘sdzel order
teyit edilmeli’, ‘yesil alanlar ¢ogaltilmalr’, ‘alandan yiikselen kisiler amir olmalr’,
‘mobbing uygulanmamali’, ‘personel dinlendirilmeli’ olarak belirlenmistir (Sekil

4.9).

Riskli ilag Uygulamalarinda Sorumluluk Tek Personele Verilmeli

\ / Sozel Order Teyit Edilmeli

TIBBi HATA EGILiMiNi AZALTMAK iCiN COZUM ONERILERi

Personel Dinlendirilmeli

Mobing Uygulanmamali _

Yesil Alanlar Cogaltiimal
— Kod-Alt Kod Yénii

Alandan Yiikselen Kisiler Amir Olmali

Sekil 4.9. Katilimcilarin Tibbi Hata Egilimini Azaltmaya Yonelik Onerilerini
Gosterir Kod-Alt Kod Gosterimi.

Olusan kod modeli dogrultusunda hemsirelerin ifadeleri asagida belirtilmistir:

Kod: Yiiksek Riskli Ila¢ Uygulamalarinda Sorumluluk Tek Personele Verilmeli

“...yiiksek riskli ilaglar i¢in nobette bir kisi gorevlendirilmeli bence. Ve bu kisi nobet
ekibindeki en pozitif kigi olmali. Takibini bir kisi saglamali ve hesap verilecekse de o
kisi vermeli. Ciinkii o is ¢ok stkintili bir is. (K4 / Erkek / 48 Yas / Lisans)”

“acilde yiiksek riskli ilaglar sik kullamlyor ama hata orani da ¢ok yiiksek tabi.
Mesela tedavide morfin var ve 10 cc’ye sulandwrilip cc hesabi yapilyyor. Arkadasim o

sulandirilmis morfin enjektoriiniin iizerine isim yazmadigi icin fazla doz yapildigi
bile oldu ¢ok iiziicii...(K11 / Kadin / 34 Yag / Yiiksek Lisans)”

Kod: Sézel Order Teyit Edilmeli

“Askeriyede emir komuta tekrari vardir. Evladim makas: getir- makasi getirdim gibi
komutlari tekrar ederek engelleyebilirdim. Bu benim icin ¢ok onemliydi bir daha
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meslek hayatimda bu tarz hatalara diismedim. Yani sozel order da tekrar yapilmali
vazili order da hata yapma sansin daha az. (K4 / Erkek / 48 Yas / Lisans)”

“havada ucusan orderlar en azindan yiiksek sesle teyit edilmeli. Doktor ordert
soyleyip iistiinden yiikii atmig gibi olmamali sormali sonugta bu ekip isi...(K1 / Kadin
/ 38 Yas / Yiiksek Lisans)”

Kod: Yesil Alanlar Cogaltilmah

“Bence yesil alanlarin oniine daha yesil alanlar yaptirilmali. O zaman belki bu yiik
biraz azalir. (K9 / Kadin / 41 Yas / Lisans)”

“alan yetersiz kalvyor ozellikle yesil alan daha biiyiitiilmeli. (K4 / Erkek / 48 Yas /
Lisans)”

Kod: Alandan Uzmanlasan Kisiler Amir Olmah

“Kesinlikle soyle ki, bir bizim iistiimiizde yani hemgirenin ya da saglik memurunun
tisttinde ¢alisan insanlarin amir pozisyonunki kigilerin mutlaka tabandan gelmesi
gerekiyor. Tabandan yiikselerek gelmesi gerektigini diisiinen bir insanim. Liyakate
hosgoriive ve miitevaziligi  harmanlayan insanlarla  ¢alismak  gerektigini
diistintiyorum. (K4 / Erkek / 48 Yas / Lisans)”

“alaminda yeteri kadar c¢alisip deneyim kazanmig bir yonetici ile daha rahat
calisirsiniz ¢linkii sizin ¢ektiginiz sikintiyt anlar ya da ongorebilir. (K5 / Erkek / 32
Yas / Lisans)”

Kod: Mobbing Uygulanmamah

“Amir pozisyonunki insanlar bir takim egolarini yenerse senin hata yapma ihtimalin
o kadar diiger. Ciinkii mobing azaldik¢a hata yapma ihtimalin o kadar azalir. CUnki
stirekli acaba a¢igimi mi ariyorlar psikolojisi oluyor insanlarda. Onun disinda
elbette ¢alisma ortami ¢alisma arkadaslar: hekimler ¢cok onemli. Mesela giivendigim
bir arkadasim ya da hekim varsa o noébet giizel gecer problem yoktur. Yani is
hayatim soyle gecti 0 buradaysa problem yoktur. Bunu arkadaslarima vermeye
calism verdigime de inaniyorum. Baska arkadaslarim yok mu benim elbette var.
Mesela asli  hamim varsa problem yoktur bilirim ki ac¢igimi kapatacak
hissettirmeyecek ya da beni taniyor nerde hata yapabilecegimi bildigi i¢in hemen
arkamdan joker gibi tak tak agigim kapatilir. (K4 / Erkek / 48 Yas / Lisans)”

“...yonetimde bu isin igine giripte sizin Uzerinizde bir takim ego tatmini yaparsa
orda hasta da bu durumdan mutsuz olur sizde mutsuz olursunuz. Ben mutluysam
hasta mutlu. (K9 / Kadin /41 Yas / Lisans)”
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Kod: Personel Dinlendirilmeli

“Soyle ki bunu biz ¢oézemeyiz iistteki kisilerin yani yonetimin ¢ozmesi gerekir.
Hastanenin ya da ¢alisma ortamlarini ¢ok iyi ayarlamalar lazim. Yani bir insan 8
saat boyunca stirekli vakanin iginde olursa ya da diyelim kirmizi alanda olursa
dikkat daginikligi olmamast imkansiz yani. Hata yapma ihtimali ¢ok fazla. 10-15
dakika mola vermis olsalar ya da dinlenme alanlarinda ki imkanlar giizellestirilse bu
hata minimize edilir diye diisiiniiyorum ben. Benim 4. calistigim il ozelikle acil
serviste ¢alisan arkadaslarin mahremiyetleri yok. Mesela bayan arkadasimizin
dinlenme ayagini uzatma imkani yok. (K4 / Evkek / 48 Yas / Lisans)”

“giin icinde ¢alistigimiz vardiyada birbirimizi dinlendirmeye izin verilmeli, en
azindan 15°er dakika ¢ay molasi yapilip personel alandan uzaklastirilmali. (K3 /
Kadin /45 Yas / Lisans)”
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BOLUM 5

TARTISMA VE SONUC

Acil serviste ¢alisan hemsirelerin anksiyete diizeylerinin tibbi hata yapma egilimine

etkisinin arastirildigi ¢alisma iki boliimde tartigiimistir.

5.1. NICEL VERILERIN TARTISMASI

Acil serviste gOrev yapan, arastrmanin Orneklemini olusturan hemsirelerin
demografik 6zellikleri incelendiginde; hemsirelerin yas ortalamasinin 34,16+7,70
oldugu, %57,1’inin (n=36) kadin, %68,3’linlin (n=43) evli ve cogunlugunun %74,6
(n=47) lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Hemsireler genellikle vardiya usulii
calistiklarini %84,8 (n=53), biiyiik cogunlugu kadrolu oldugunu %85,7 (n=54) ifade
etmigtir. Acil servisin yogun akis1 i¢inde meslegini icra etmekten memnun olanlarin

orani ise %44,4 (n=28) olarak belirlenmistir.

Anksiyete ve stres insana hizmet verilen her meslekte oldugu gibi saglik alaninda da
etkisini gostermektedir. Gorevleri sirasinda siklikla psikolojik a¢idan sikint1 verici
durum ve goriintiilere maruz kalan acil servis hemsireleri mesleklerini profesyonel
bir sekilde icra etmektedirler. Calismamizda acil servis hemsirelerinin biitiinlesik
anksiyete stres 6lgegine verdikleri yanitlar sonucunda anksiyete diizeylerinin ¢ok
diisiik (%61,9) oldugu tespit edilmistir. Calismamizla uyumlu olarak; Cui ve ark.
(2021) galismasinda acil servis hemsirelerinin 281'inin (%62,03) herhangi bir kaygi
belirtisi gostermedigini, 154'Gnin (%34,00) hafif diizeyde kaygi, 16'smin (%3,53)
orta diizeyde kaygi ve 2'sinin (%0,44) siddetli diizeyde kaygi gosterdigini tespit
etmiglerdir. Ayrica ¢alismamizda acil servis hemsirelerinin tanimlayici 6zellikleri ile
anksiyete diizeyleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Caligmamizda hemsirelerin%50,8 (n=32)’inin en az 6 ay-5 yil deneyim

sahibi oldugu belirlenmistir. Ozellikle saglik sektdriinde c¢ahisan bireylerin,
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meslekteki gorev siireleri arttikga daha diisiik diizeyde algilanan stres sergileme
egiliminde olduklar1 goriilmektedir. Bu durum, deneyimsiz ¢alisanlarin siklikla hasta
veya yarali hastalarin bakimi ve isyerindeki cesitli goriintii, ses ve kokulara maruz
kalma gibi alisilmamig deneyimlerle karsi karsiya kalmalar1 gercegine atfedilebilir
(Cleaver, 2019; Gualano, et. al., 2021). Ogiit (2021) ¢ahsmasinda 1 yila kadar
mesleki kideme sahip hemsireler tarafindan algilanan stres diizeyinin, 1-5 yil
arasinda mesleki kidemde bulunan hemsirelerden daha yiiksek oldugunu
vurgulamustir. Ferkai ve ark. (2024), acil servis hemsirelerinde 12 veya 24 saatlik
vardiyalarda calisanlarin durumluk kaygi diizeylerinin, 8 saatlik vardiyalarda
calisanlara gore daha yiiksek oldugunu, kadin saglk calisanlarinin erkek
meslektaglarina gore iki kat daha fazla kaygi yasadiklarmi tespit etmislerdir.
Deneyimsizlik, vardiya usulii c¢aligma, sik nobet tutma, dinlenme alanlarinin
olmamasi gibi olumsuz etkenlerle acil serviste calisan hemsirelerin anksiyete
diizeyinin yiiksek olmas1 beklenmektedir. Ancak c¢alismamizda hemsirelerin
anksiyete diizeyi diisiik bulunmustur. Bu durumun calismaya katilan hemsirelerin
cogunlugunun lisans-yiksek lisans mezunu ve klinik deneyiminin yiksek

olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Saglik bakim kalite gostergelerinden biri olan tibbi hatalar, 6zellikle acil servis gibi
hasta sirkiilasyonunun ¢ok hizli oldugu birimlerde goriilebilmektedir. Calismamizda
hemsirelerin tibbi hataya egiliminin diisiik oldugu tespit edilmistir. Benzer olarak
Tuncay (2023), hasta giivenligi kiiltiiriiniin tibbi hata yapma egilimine etkisini
inceledigi c¢alismasinda; tibbi hataya egilim oOl¢egi toplam puan ortalamasi
213,69+29,09 olarak belirlenmis olup tibbi hataya egilim diisiik bulunmustur.
Bastiirk Kiilahl1 (2024)’nin ¢alismasinda ise tibbi hataya egilim 6l¢egi toplam puan
ortalamasi (223.63+12.83) oldugu tespit edilmis ve tibbi hataya egilim orani diisiik
bulunmustur. Stres ve yorgunlugun performansi etkilemesi sonucunda, hasta
bakimmin olumsuz etkilendigi ve acil servisin yogun ve hizli temposu iginde tibbi
hata yapmanin kagmilmaz oldugu bilinmesine ragmen ¢alismamizda ve literaturdeki
calismalarda tibbi hata egiliminin diisiik ¢ikmasinin nedeninin, saglhk ¢alisanlarmin
cezai yaptirim uygulanmasidan endise duyduklar1 igin bildirimini yapmaktan
cekinmeleri nedeniyle oldugu ya da en az 6 ay deneyim kazanmis olmalar1 ve acil

serviste ¢alismaktan genellikle memnun olmalar1 diisiiniilebilir.
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Calismada acil servis hemsirelerinin tanimlayic1 6zellikleri ile hemsirelikte tibbi
hataya egilim Olcegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Aslan ve ark.(2022) egitim diizeyi, ¢calisma yili ve acil
serviste caligma siiresi ile tibbi hata yapma durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmadigini tespit etmislerdir. Benzer olarak Isik Andsoy ve ark. (2014)
calismasinda 6grenim durumu ve tibbi hataya egilim arasinda anlamli bir farka
rastlanmamistir. Kiymaz ve Kog (2018) farkli yas grubundaki hemsirelerin tibbi hata
tutumlarinin ayni oldugunu belirlemislerdir. Bunun yam sira, Tarhan (2020)
dontistimlii vardiyada ¢alisan hemsirelerin, glindiiz vardiyasinda ¢alisanlara gore ilag
uygulama hatast yapma olasiliginin yaklagik 21 kat daha fazla oldugunu, erkek
cinsiyette ve bekarlarda daha sik ila¢ uygulama hatasi yapildigmi belirlemislerdir.
Literatiir incelendiginde hemsireler arasinda kadin cinsiyet ve lisans mezunu olmanin
da tibbi hataya egilimi azalttigin1 (Giiven, 2019) yani1 sira yas, egitim durumu, acil
serviste calisma siiresi ve acil serviste calismaktan memnun olmanin tibbi hata

egilimini etkiledigini belirten ¢alismalarda mevcuttur (Giiven, 2019; Ogiit, 2021).

Acil servis hemsireleri ¢esitli hasta popiilasyonlarina kaliteli, etkili ve glivenli bakim
saglama misyonu nedeniyle zorluklarla kars1 karsiyadirlar. Bu zorluklar acil servis
calisanlarinda anksiyeteye neden olabilir (Aslan, 2022). Calismalar anksiyete ile tibbi
hata arasinda bir iliski oldugunu ve stres bildiren saglik ¢alisanlarmin stres altinda
olmayanlara gore hata yapma olasiliginin daha fazla oldugunu bildirmektedir
(Yoyler, 2019; Aslan, 2022). Calismamizda katilimcilarin anksiyete dizeyleri ile
tibbi hataya egilimleri arasinda da anlamli bir iliski bulunmamistir (r:-0,022,
p:0,866). Calismamizla uyumlu olarak; Damatoglu (2021) ¢alismasinda, acil servis
hemsirelerinin is ile ilgili kendilerini stresli hissettikleri durumlarin hasta giivenligini
tehlikeye sokacak herhangi bir tibbi hataya neden olmadigini tespit etmistir. Bu
dogrultuda hemsirelerin yogun c¢alisma temposu iginde olduklari acil servislerde
kritik durumlarla siklikla karsi karsiya kalmalar1 nedeniyle anksiyete ile daha iyi
basedebildikleri ve zarar vermeme ilkesi dogrultusunda tibbi hata egilimlerinin de

diistik oldugu sdylenebilir.
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5.2. NITEL VERILERININ TARTISMASI

Saglik meslegi mensubu tarafindan kasten ya da bilmeden hastaya zarar veren veya
komplikasyona neden olan herhangi bir ihmal veya yanlis uygulama olarak
tanimlanan tibbi hatayi(Ozata ve Altunkan, 2010; Caymaz, 2015; Korhan vd., 2017;
Ozen vd., 2019), calismamiza katilan acil servis hemsireleri ‘gdzden kagirilabilen
hatalar’,‘dokuz dogru kuralinin ihmal edilmesi’, ‘hastaya yanlis tedavi uygulanmast’,
‘istenmeden hata yapilmasi’, tedavi sirasinda hastaya zarar verilmesi’, ‘verilen

talimatlarin anlasilmamasi ya da yanlis anlagilmasi’ olarak tanimlamislardir.

Caligmamizda, acil servisin yogun temposu i¢inde katilimcilarin tamami daha dnce
kendilerinin tibbi hata yaptigmi ve ¢alisma arkadasmin da tibbi hata yaptigina sahit
oldugunu belirtmislerdir. Yapilan bu tibbi hatalarin ise ‘hasta takibinin yapilmamast’,
‘hastanin diisiiriilmesi’, ‘hasta isimlerinin karistirtlmasi’, ‘yanlis dozda tedavi
uygulanmast’, ‘kan barkodlarmin karistirilmasi’,  ‘ilacin  yanlis  yontemle
uygulanmast’, ‘lokal anestezi uygulanmamasi’, ‘numune alinmamasi’ ve ‘yanls ilag
uygulanmas1’ seklinde oldugunu ifade etmislerdir. Erbas (2022), yiiksek yargiya
yansiyan tibbi uygulama hatalar1 arasinda ilag uygulama hatalar1 ile ilgili olan
davalar1 inceledigi calismasinda; ila¢ uygulama hatalarinin yiiksek oranda acil
servislerde ve genel olarak hemsirelik uygulamasi asamasinda yapildigini
bildirmistir. Kiymaz (2015)’1n ¢alismasina katilan acil servis hemsirelerinin yalnizca
%40.1’inin  tibbi hatayla karsilastiklarini, Damatoglu (2021)’nun ¢aligmasina
katilanlarin ise sadece %31’i tibbi hata ile karsilastiklarini belirtmislerdir. Bunun
sebebi olarak hemsirelerin tibbi hatayr bildirdiklerinde suglanacaklar1 ve ceza
alacaklar1 diisiincesiyle gizledikleri ve tibbi hatalara karsi olumsuz tutum
sergiledikleri olarak gosterilebilir (Reis, et. al., 2018; Okuyama, et. al., 2018; Yilmaz
ve Duygulu, 2019; Ulkii, 2019). Cakmak ve ark.(2018), Saglik Bakanlig: tarafindan
kurulan Giivenlik Raporlama Sistemi {izerinden en ¢ok bildirimi yapilan tibbi
hatalarin; acil serviste en ¢ok laboratuvar hatalari, ilag ve hasta giivenligi hatalar1
oldugunu ve bu hatalarin hemsirelerden kaynaklandigini tespit etmiglerdir. Ayrica bu
hatalarin bildirimlerinin en fazla 08:00-12:00 ve 12:00-16:00 saatleri arasinda
yapildigini belirtmislerdir (Cakmak ve ark., 2018). Erikson ve ark. (2018), acil servis

hemsgireleri ile yaptiklar1 nitel ¢alismada, acil servisteki uzun siiren yatiglarin hasta
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giivenligini tehlikeye soktugunu ve hemsirelerin ise psikososyal durumlarini olumsuz
etkiledigini belirtmislerdir. Saglik bakim kalite gostergesi olan tibbi hatalar mortalite
ve morbiditeyi olumsuz etkilemektedir. Bu dogrultuda odak grup goriismelerinde
olusan temalarm literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Caligmamizda
katilimcilar odak grup goriismesi sirasinda yaptiklari tibbi hatalar1 agikg¢a ifade
etmelerine ragmen nicel verilerde tibbi hataya egilimlerinin diisiik oldugu

saptanmustir.

Calismanin nicel boliimiinde hemsirelerin tibbi hataya egilimleri diisiik ¢ikmasina
ragmen (229,4+19,38), odak grup goriismelerinde katilimcilarin tamami daha 6nce
tibbi hata yaptiklarini ve calisma arkadaslarmin da tibbi hata yaptigina sahit
olduklarini ifade etmislerdir. Bununla birlikte yapilan birgok ¢alismada belirtildigi
gibi acil serviste calisan saglik profesyonelleri i¢in tibbi hata kaginilmazdir (Kiymaz,
2015; Cakmak, vd., 2018; Sivrikaya, 2019). Calismaya katilan acil servis hemsireleri
ile yapilan goriismelerde tibbi hatalar; “acil servis ortamindan kaynaklanan hatalar”,
“personelden kaynaklanan hatalar”, “kurumdan kaynaklanan hatalar”, “hasta ve
yakinlarindan kaynaklanan hatalar” olarak smiflandirilmistir. Bu dogrultuda
katilimcilar acil servis ortamindan kaynaklanan hatalar1 ‘Acildeki sari-kirmizi-yesil
alanlarin sik sik degismesi’, ‘acilin yogun olmas1’, ‘acilin stresli ve gergin olmast’,
‘acil servis alanmin yetersiz olmas1’, acilin giiriltiilii olmas1’, ‘acil servis alaninin
uygun dizayn edilmemesi’ seklinde ifade etmislerdir. Fiziksel kosullarin
yetersizliginin de ifade edildigi bir ¢aligmada, acil servis alani i¢in hemsirelerin
sayisinin yetersiz kaldigi, iletisim kurulamadigi, poliklinik hizmeti verildigi,
hastalarla i¢ ice olundugu ve bunun sonucu olarak da stresli ve gergin olduklari
iizerinde durulmustur (Ozdas ve Kizilkaya, 2021). Korhan ve ark.(2017) tarafindan
yapilan calismada, acil serviste calisan hemsirelerin diger birimlerde ¢alisan
hemgirelere gore tibbi hata egilimlerinin daha yliksek oldugunu tespit etmislerdir.
Hetherington ve ark. (2024)’nin acil servis hemsireleri ile yar1 yapilandirilmis sorular
ile yaptiklar1 goriismeler sonucunda hemsgireler; acil servisin alanlarmmin agik
oldugunu, herkesin Oniinde hastaya bakim saglamak zorunda kaldiklarini, hasta
yakinlar1 tarafindan telefonla tehdit edildiklerini, siddet uygulandigini ve tiim
bunlarin onlar1 meslekten istifa etmeye yonelttigini belirtmislerdir. Wolf ve ark.

(2018) nitel calismasinda, acil servis hemsirelerinin siklikla hastaya degil acil servise
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oncelik verdiklerini yani acil servislerdeki duruma gore triyaj puanlama sistemini
manipiile ettiklerini bildirmiglerdir. Ayrica her 15 dakikada birden fazla hastay1
onceliklendirmek zorunda kalan triyaj hemsireleri, acil olmayan hastalara atadiklari
keskinlik diizeylerini acil servisin genel is yiikiine dayandirmis oldugunu ifade
etmislerdir (Wolf ve ark., 2018). Bu sonuglar dogrultusunda acil semsireleri ile
yapilan odak grup goriismesi sonucunda elde edilen nitel verilerin énemi bir kez

daha gorilmektedir.

Katilimcilar personelden kaynaklanan hatalari; ‘iletisim  kopuklugu’, ‘order
dosyasmin beklememesi’, ‘dikkatsizlik’, personellerin anksiyetelerinin yiiksek
olmasr’, ‘deneyimsizlik’, ‘uykusuzluk’, ‘yorgunluk’, ‘takipsizlik’, bilgisizlik’,
‘doktorlarin yanlis order vermesi’, ‘calisma arkadaslariyla anlasmazlik yasanmast’
olarak ifade etmislerdir. Carik¢1 ve ark (2021), giinliik gazetelere yansiyan tibbi
uygulama hatalar1 {izerine yaptiklar1 arastirmada, calismamiza benzer sekilde
hatalarin nedenlerini dikkatsizlik, tedbirsizlik, bilgi eksikligi, tecriibesizlik ve ihmal
olarak siralamiglardir. Aslan ve ark.(2022) acil servis hemsirelerinin ila¢ hatalar1
iizerine yaptiklar1 gozlemsel caligmada; gece vardiyasinda c¢alisgan hemsirelerin
giindiiz vardiyasindaki hemsirelere gore hasta takibini yeterli yapamadiklarini, ilag
hatalarmin gece vardiyasinda daha ¢ok yapildigini ve uyku kalitelerinin ise oldukg¢a
yetersiz oldugunu tespit etmislerdir. Biskin ve Cebeci (2017)’nin ¢alismasinda ise
acil serviste ila¢ uygulamasi yapilirken 8 dogru kuralina uyulmadigi, olusturulmus
bir sozel istem protokoliiniin olmadigi, is yogunlugu ve zaman baskisi nedeniyle
dikkatsiz olundugu ayrica doktorlarin sdzel order verme asamasinda hasta odasini ve
hasta yatagii kimlik tanimlayici olarak kullanmasindan dolay1 iletisime bagli hatalar
yasandigimi belirtmislerdir. Bjorkstn ve ark. (2016), acil servisteki hemsirelerin en
¢ok ‘yanlis doz’, ‘yanlis hasta’ ve ‘ilacin atlanmasi’ kisminda hata yaptiklarmi, bu
hatalarin en yaygin sebebinin ise ‘ithmal, unutkanlik veya dikkat eksikligi’, ‘uygun
protokoliin takip edilmemesi’ ve ‘bilgi eksikligi’ oldugunu tespit etmislerdir. Bu
baglamda ¢aligmada acil servis hemsirelerinin personelden kaynakli tibbi hata yapma

nedenlerinin literatdr ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Katilimeilar kurumdan kaynaklanan hatalar1 ‘hemsirelerin gérev tanimlarinin genis

olmasr’, ‘personele mobbing uygulanmasi’, ‘personel sayisinin yetersiz olmast’,
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‘personelin  hizli  olmasmin  istenmesi’ ve ‘yeni baslayan personelin
bilgilendirilmemesi’ olarak ifade etmislerdir. Calismayla uyumlu olarak Aygin ve
ark. (2020), acil servis hemsirelerinin en fazla yanlis ilag uygulamasi yaptiklarmi ve
ila¢c hatas1 yapma olasiligin1 en fazla arttiran faktoriin de is yiikiiniin fazla olmasi
oldugunu tespit etmisler, ayrica saglik c¢alisanlarina birim i¢i egitim ve duzenli
araliklarla kurs programlar1 diizenlenmesinin gerekliligini vurgulamiglardir. Saglik
calisanlar1 i¢in is yiikliniin artmasiyla birlikte olusan zaman baskis1 ve hizli karar
verme zorlugu acil servisin siirekli bir pargasidir. Acil servislerde ¢ok sayida ve
ongoriilemeyen hasta akisinin olmasi, deneyimsiz personelden kaynaklanan hatalar,
birime yeni baglayan hemsirelere yetersiz oryantasyon uygulanmasi, kliniklerde
calisan hemsire sayisinin az olmasi, hemsirelerin siirekli olarak fazla mesai ile
caligmasi, bu temponun iginde yOnetimin sik sik denetime gelmesinin ¢alisanlari
tibbi hata yapmaya surukledigi ve bu durumun da kurumdan kaynaklanan hatalara

atfedildigi diistiniilmektedir.

Hasta gilivenligi kiiresel bir saglik onceligidir. Acil servisler 6zellikle hasta glivenligi
hatalarma karsi1 savunmasizdir ve bu baglamda kagirilan hemsirelik bakiminm énemi
diger baglamlarda oldugu kadar iyi bilinmemektedir (Duhalde, et. al., 2023).
Calismaya katilan hemsgireler tibbi hatalarin hasta ve hasta yakinlarinin baskismin da
etkisinin oldugunu belirtmislerdir. Bu dogrultuda hemsireler hasta ve yakinlari ile
direkt temas halinde olduklari i¢in triaj sistemini tam anlamiyla uygulayamadiklarini,
¢ogu zaman siddete maruz kalmalar1 ve yonetimin desteginin de eksikligi nedeniyle
iizerlerinde olusan baskidan dolay1 tibbi hata yapmaya itildiklerini ifade etmislerdir.
Hastanelerin en yogun birimi olan acil servisler, poliklinik yetersizligi nedeniyle
stirekli igsgal edilmekte ve Oncelikli hastalarin tedavilerini almalari i¢in gegen Sureyi
arttrmaktadirlar. Kiyict (2017)’nin, acil serviste yapilan tibbi hatalar1 hastalar
yoniinden ele aldig1 calismasinda hastalar, olas1 tibbi hatalarin dnlenebilmesi i¢in
hemsire sayisinin arttirilmasini, hastalara daha fazla zaman aywrilmasini, acil
servisteki kalabalik ortamin azaltilmasini ve sessizligin saglanmasmi dnermislerdir.
Bu dogrultuda acil servislerin ¢alisan giivenligi acisindan riskli olmast ve
hemsgirelerin siirekli olarak siddete maruz kalacag: diisiincesinin tibbi hataya egilimi

arttirdig1 sdylenebilir.
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Acil servisin kalabalik ve giiriiltiilii yapis1 hem hastalarda hem de ¢alisanlarda
anksiyete ve strese neden olmaktadir. Bunun nedeni ¢evresel faktorler ve bunlarin
yarattigi etkiler olabilecegi gibi ¢alisanin kendi algilayisindan, karakterinden de
kaynaklanabilmektedir. Diinya saglik orgiitii is ile ilgili stres faktorlerini, yonetimin
yeterli olmamasi, ekip iiyeleri ile anlasmazlik ve kurum ile baglarin gii¢clii olmamasi
ve calisanlarin birbiri ile olan yetersiz iletisiminden kaynakladigmni belirtmistir
(WHO, 2020). Calismaya katilan acil servis hemsireleri anksiyeteyi tetikleyen
unsurlar1 “mobbing”, “yorgunluk”, “hata yapma korkusu”, ‘yogun ¢aligma temposu’,
‘ailevi meseleler’, ‘calisma arkadaslariyla yasanan anlasmazlik’, ‘hasta ve
yakmlarinim baskist’, ‘uykusuzluk’, ‘is yiikiiniin fazla olmasr’, ‘sosyallesememek’,
‘personel yetersizligi’ olarak ifade etmislerdir. Caligmalar 6zellikle vardiya usulii
calismanin giindiiz uyuyup gece c¢aligmak zorunda olan c¢alisanlarda fiziksel
yorgunluk, dikkat dagmikligi, sosyal yasamdan uzaklasma, is kazalarinin artmasi
gibi olumsuz sonuglara neden oldugunu gostermektedir (Giiven ve Ozalp, 2022;
Damatoglu, 2021). Ozdas ve Kizilkaya (2021), calismasinda acil ortamimdaki fiziksel
kosullarin yetersiz oldugunu, hemsire sayisinin az ve iletisimin kopuk oldugunu,
hasta ve hasta yakinlarmin olumsuz tutumlar1 ile sik sik karsilastiklarini, gorev
tanimlar1 disinda yaptirilan isler ve maddi olarak da karsihigini alamamalari
nedeniyle hemsirelerin yasadiklar stres karsisinda, mutsuz gergin, sinirli olduklarimna,
olaylara kars1 tahammiilsiiz ve tolerans azlig1 yasadiklarini belirtmistir. Ayrica birgok
saglik calisganinin tibbi hata yapmasi sonucunda olumsuz duygular yasadigi ve bunun
da tibbi performanslarmi etkiledigi vurgulanmistir (Ozdas ve Kizilkaya, 2021). is
yerinde yasanan stres nedeniyle saglik calisanlarinin tiikenmislik ve depresyon gibi
olumsuz duygulari tibbi hatalara yol acabilecegi ve bakim kalitesini etkileyebilecegi
gibi yapilan tibbi hatalar kisinin 6z yeterliligini sorgulatarak anksiyeteye neden
olmaktadir (Wang, 2023). Ogiit (2021)’in calismasinda hemsirelerin tibbi hata yapma
sebebi arastirilmis ve %82 oraninda stres yasamalar1 ve %79,3 oraninda
yorgunluk/bitkinlik yasamalarinim neden oldugu bulunmustur. Odak grup goriismesi

ile elde edilen bulgularm literatiirii destekledigi goriilmektedir.

Acil servisteki tibbi hatalarin azaltilmasina yonelik hemsireler; riskli ilag
uygulamalarinda sorumlulugun tek bir personele verilmesi, sdzel orderm teyit

edilmesi, Ozellikle poliklinik hizmeti veren yesil alanlarin g¢ogaltilmasi, segilen
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yoneticilerin deneyim sahibi kisilerden olmasi, mobing uygulanmamasi ve personelin
doniisimlii olarak dinlendirilmesi gerektigi yOniinde Onerilerde bulunmuslardir.
Multidispliner bakimin yapildigi acil servislerde tibbi hatalar1 azaltmak amaciyla tiim
ekibin is birligi igerisinde olmasi1 gerektigi asikardir. Calisma saatlerinin uzun
olmasi, hasta yogunlugunun belirli saatlerde ¢ok fazla olmasi ve buna bagli olarak
caliganlarin daha fazla yorulmasma, yorgunluga bagli dikkatin azalmasi ve hasta
yogunlugu nedeniyle sézel orderlarin dogrulanamamasi ise acil servis hemsirelerinin

tibbi hata yapmalarina sebep olabilir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Acil servis hemsirelerinin anksiyete diizeylerinin tibbi hata yapma egilimlerine

etkisinin incelendigi karma yontem ¢alismasinda asagidaki sonuglara ulasiimastir:

e (Caligmada acil servis hemsirelerinin nicel kisimda biitiinlesik anksiyete stres
Olcegi puan ortalar1 diisiik bulunmus, nitel kisimda ise oldukga yiiksek oldugu
belirlenmistir.

e (Caligmanin nicel kisminda katilimcilarm tibbi hataya egilimleri diisiik oldugu
fakat nitel kisimda yapilan odak grup goriismeleri sonucunda tibbi hata
yaptiklarini ve bunun kag¢inilmaz oldugunu ifade etmislerdir.

e Katilimcilarm kendilerinin ve ¢alisma arkadaslarinin yaptigir tibbi hatalar
incelendiginde, ‘hasta takibinin yapilmamas1’, ‘hastanin diistiriilmesi’, ‘hasta
isimlerinin  karistirilmas1’, ‘yanlis dozda tedavi uygulanmasi’, ‘kan
barkodlarmin karistirilmast’, ‘ilacin yanhis yontemle uygulanmasi’, ‘lokal
anestezi uygulanmamast’, ‘numune almmamas1’ ve ‘yanlig ilag uygulanmas1’
seklinde oldugu belirlenmistir.

e Acil servis ortamindan kaynaklanan hatalarin ‘Acildeki sari-kirmizi-yesil
alanlarm sik sik degismesi’, ‘acilin yogun olmasr’, ‘acilin stresli ve gergin
olmasr’, ‘acil servis alaninin yetersiz olmast’, acilin giiriiltiili olmasr’, ‘acil
servis alanmnin uygun dizayn edilmemesi’ seklinde oldugunu ifade
etmislerdir.

e Acil serviste yapilan tibbi hatalar arasinda personelden kaynaklanan hatalarin
sebebinin;  “‘iletisim  kopuklugu’, ‘order dosyasmin beklememesi’,
‘dikkatsizlik’, personellerin anksiyetelerinin yiiksek olmasr’, ‘deneyimsizlik’,
‘uykusuzluk’, ‘yorgunluk’, ‘takipsizlik’, bilgisizlik’, ‘doktorlarin yanlis order
vermesi’, ‘calisma  arkadaslariyla anlasmazlik yasanmasi® oldugu

belirlenmistir.
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e Acil serviste tibbi hata yapilmasma neden olan kurum kaynakli hatalari;
‘hemsirelerin gorev tanimlarmin genis olmasi’, ‘personele mobbing
uygulanmast’, ‘personel sayismnin yetersiz olmast’, ‘personelin hizli
olmasinin istenmesi’, ‘yeni baslayan personelin bilgilendirilmemesi’ olarak
ifade etmislerdir.

e Acil servis hemsirelerinin anksiyetesini tetikleyen unsurlar incelendiginde
“mobing”, “yorgunluk™, ‘“hata yapma korkusu”, ‘yogun calisma temposu’,
‘ailevi meseleler’, ‘caliyma arkadaslariyla yasanan anlagmazlik’, ‘hasta ve
yakinlarinm  baskis’,  ‘uykusuzluk’, ‘is  yiikiiniin fazla olmasr’,
‘sosyallesememek’, ‘personel yetersizligi’ oldugu belirlenmistir.

e Katilimcilarin tibbi hata egilimini azaltmaya yonelik onerilerinin; ‘riskli ilag
uygulamalarinda sorumluluk tek personele verilmeli’, ‘sozel order teyit
edilmeli’, ‘yesil alanlar ¢ogaltilmalr’, ‘alandan yiikselen kisiler amir olmalr’,

‘mobbing uygulanmamalr’, ‘personel dinlendirilmeli’ olarak belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Acil servislerde calisan hemsirelerin anksiyete diizeyini azaltmak amaciyla
caligan giivenligini saglamak ve siddet olaylarin1 onlemek icin givenlik
Onlemlerinin artirilmasi,

e Tibbi hata oranmmi en aza indirmek amaciyla acil hemsirelerinin mesai
saatlerinde diizenleme yapilmasi,

e Tibbi hata oranini en aza indirmek amaciyla acil servislerde ¢alisan hemsire
sayisinin arttirilmasi,

e Tibbi hatalar1 azaltmak amaciyla meslege yeni baglayan hemsirelere yonelik
oryantasyon programlarmin diizenlenmesi,

e Tibbi hatalar1 azaltmaya yonelik sdzel order talimatlarmin olusturulmas,

e  Tibbi hataya yonelik bildirim yapilmasmnm amacinin cezalandirma i¢in degil,
sirecleri  iyilestime amaciyla yapildigi konusunda tiim personele
bilgilendirme yapilmasi,

e Tibbi hata bildirim siireglerinin kolaylastirilmas1 ve ¢aliganlarin tibbi hata

bildirimini yapmaya tesvik edilmesi ile ilgili ¢aligmalar yapilmas,
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Tibbi hatalar i¢in kok neden analizleri yapilmasi ve nedene yonelik onleyici
tedbirlerin alinmasi,
Calismanin acil serviste multidisipliner ekipten olusan daha biiyiik gruplarla

yapilmas1 onerilmektedir.
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Ek Al. Kisisel Bilgi Formu

Acil Servis Hemsirelerinin Anksiyete Diizeylerinin Tibbi Hata Yapma Egilimlerine
Etkisi: Karma Yontem Calismasi

Saym Katilimet,

Bu Acil Servis Hemsirelerinin Anksiyete Diizeylerinin Tibbi Hata Yapma
Egilimlerine Etkisini incelemek amaciyla yapilmaktadir. Bu arastirmadan elde
edilecek sonuglar yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Sizden kisisel bilgileriniz
istenmemektedir. Sorulara vereceginiz samimi cevaplar aragtirmanin giivenilirligi

icin 6nemlidir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ashi AKCIN (Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yiikseklisans
Ogrencisi)
Dr. Ogr. Uyesi Durdane Yimaz Giiven (Karabiik Universitesi, Saglik Bilimleri

Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii)

Cinsiyetiniz:( ) Kadin( ) Erkek

Medeni Durumunuz:( )Evli( ) Bekar( )Bosanmis

Ogrenim Durumunuz:( ) Lise() Onlisans() Lisans( ) Yiiksek lisans

Acil Serviste Calisma Siireniz:() 6 ay - 5 yil() 6 yil - 10 y1l() 11 yal - 15 y1l( )16
yil - 20 y1l( )21 yil ve tizeri

Calisma sekliniz:( ) Gindiz( ) Gece-glndiz( ) Gece

Kadro durumu:(') Kadrolu( ) S6zlesmeli

Mesleginizden memnuniyet diizeyiniz ( )Cok Memnunum( ) Memnunum( ) Biraz

Memnunum( )Memnun Degilim
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Calisma  saatleri igerisinde kendimi gergin
hissediyorum

Is hayatimda kétii seyler olacaknus gibi korkularim
var

Endise verici diisiinceler tasiyorum

Kendimi neseli hissetmiyorum

Dis goriinlimiime 1lgi géstermiyorum

Bir sey yapma gereginden dolayr huzursuzluk
duyarim

Tamamlanmas1 gereken yeni gorevlerde panik
oluyorum

Diistinmek istemedigim isler var

Bir¢ok kiigiik is hakkinda endigeleniyorum

Gevsedigim zamanlar

hissediyorum

rahatlamadigimi

Sinirlenip kolayca kizabiliyorum

Herhangi bir olaydan c¢ok c¢abuk rahatsiz
olabiliyorum

Yerinde duramadigimi, huzursuz oldugumu
hissediyorum

Kaslarimi gergin hissedip rahatlamak istiyorum

Uykuya dalmakta zorlaniyorum

Doyurucu uyumadigimi hissediyorum

Rutin isleyisi bozacagim diye korkuyorum

Coziim buldugum sorunlar1 tekrar sorgulama
ihtiyact duyuyorum

Stirekli  basim  veya midemin  agridigini
hissediyorum

Engellere karsi toleranstmin  az  oldugunu
hissediyorum

Rahatsiz edici giicliikleri idare edemiyorum

Yaptiklarimdan zevk almadigimi hissediyorum

Cozemedigim  problemlerin  ¢ok  oldugunu
diistiniiyorum

Hayatimda yolunda gitmeyen bir seyler oldugunu
hissediyorum

Daima c¢evredekilerin goziiniin tizerimde oldugunu
diistintirim
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Yaptiklarimdan “bagkalart1 ne diisiiniir” diye
¢ekinirim

Sosyal statii endisesi bende bask1 olusturmaktadir

Kendimle barisik olmadigimi diisiiniiyorum

Aile igerisindeki sorunlar giin igerisinde beni
etkiler

Son bir haftadir gelecege umutsuz baktigimi
diisiiniiyorum

Bagkalar1 tarafindan kontrol edildigimi
diisiiniiyorum

Olumsuzluklara kars1 kendimi glicsiiz
hissediyorum

Sosyal yalnizlik korkusu yasiyorum

HEMSIRELIKTE TIBBI HATAYA EGILIM OLCEGI

Hic

Cok nadir

Zaman

Genellikle

Herzaman

Ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalar

[lac1 dogru hastaya yaptigimdan emin olurum

Hastaya dogru ilac1 yaptigimdan emin olurum

[lacin miadinin dolup dolmadigna bakarim

Okunus ve goriiniis benzerligi olan ilaglara dikkat ederim

Ila¢ dozunun dogru olup olmadigini kontrol ederim

[lac/ilag etkilesimine dikkat ederim

Onem veririm

[lacin hazirlanmasmi ve uygulanmas1 esnasinda steriliteye

[lacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim

yapmaya dikkat ederim

IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilact dogru bdlgeden

yaparim

Ilaclarin yan etkilerini bilirim ve ona gbre uygulama

[lag yapildiktan sonra hastay: yeterince izlerim

[laglarm tam saatinde yapilmasma dikkat ederim

Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim

Takilacak mayininsterilitesini kontrol ederim

Mayi miktarmin dogru hesaplanmasina dikkat ederim

ederim

Mayinin hastaya uygun yoldan gonderilmesine dikkat

Mayileri uygun araglarla gondermeye dikkat ederim

Hastaya fazla siv1 yiilklenmemesine dikkat ederim
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Hastane Enfeksiyonlar

Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi kurallarma
dikkat ederim

IV kateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat olmasina dikkat
ederim

Kateter takili hastalar1 her giin kontrol ederim

Infiize edilen sivilarin hazirlanmasmi ve uygulanmasinda
kontamine olmamasina dikkat ederim

Infiizyon sivilarmi  hastaya takmadan once catlak-
yirtik/delik yoniinden kontrol ederim

Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistirim

Uriner  kateterizasyonda  kapali  drenaj  sisteminin
bozulmamasina dikkat ederim

Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve
torbalara atilmasina dikkat ederim

Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve
dezenfeksiyonun uygun sekilde yapilmasini saglarim

Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat ederim

Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim

Malzemenin gilivenliginden siiphe duydugumda
kullanmamaya dikkat ederim

Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi

Hasta izleme sikligini doktor isteminde belirtilen sekilde
yaparim

Hastanin aldigi-¢ikardigi siv1 takibini yaparim

Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini
gerektigi gibi yapmaya caligirim

Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek kaydederim

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

Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin diizenli
bakiminin yapilmasini saglarim

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

Cihazlarin nasil kullanilacagmi bilirim veya O6grenmeye
caligirim

Tum sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol
ederim

Diismeler

Hasta ve yakimlarma diisme nedenleri ve almabilecek
onlemler hakkinda bilgi veririm
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Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve yardimi
saglarim

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

Yatak kenarlarinda parmakliklarin-sinirlayicilarin olmasina
ve kapali durmasina dikkat ederim

Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini saglarim

Tletisim

Hastanin bakimina iliskin bilgileri, hastayla beraber yatak
basinda teslim ederim

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

Sozlii/telefon ile aldigim doktor istemini hemen hemsire
gbzlem formuna kaydederim

Serviste cift order (doktor istemi+hemsire gozlem formu)
kontrolii uygulamasima dikkat ederim

Acik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime
dogrulatirim
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Ek A2. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Soru 1: T1bbi hata egilimi nedir?

Soru 2: Daha Once tibbi hata yaptiniz m1? Eger yaptiysaniz bu deneyiminizden
bahseder misiniz?

Soru 3:Acil serviste bu hatayityapmaniza neler sebep olmus olabilir?

Soru 4: Caligma arkadasmizin tibbi hata yaptigma sahit oldunuz mu?

Soru 5: Acil serviste hemsirelerin tibbi hata yapmasma neden olan durumlar
nelerdir?

Soru 6: Acil servis ortaminin tibbi hata yapmaya nasil bir etkisi olabilir?

Soru 7: Hemsirelerin anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasi tibbi hataya neden
olabilir mi?

Soru 8: Acil serviste ¢alisan hemsirelerin anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasinin
nedenleri ne olabilir?

Soru 9: Oneriniz var midir?
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EMMMNIN ANKSIYETE DUZEYLERININ TIBBI HATA YAPMA EGILIMLERINE
ETKISE: KARMA YONTEM CALISMASI" baglikh aragtinma projeniz amag. gerckee, yaklapim ve
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incelenmis olup etk agidan wygen oldaduna oy burdidi ile karar verilmigar.

Bilgilermize rica oderim.

Prof. Dr. Hakks Uer OZOK
Kural Bagkam

‘l‘“ 1300 418 e
Pocs guckaiibssbel ode s letome Al B3y 1 hudel du s gk
Kop Ao baiabalunbans o bip 1

68



Karshik Universitesi Evrak Tarih ve Saye: 11122003 500250

T.C.
KARABOK VALILIG] 1&"‘

IL SAGLIK MODDTRLOG] — -

Sav : E-Sees2336604.01.02-23121 5156
Konu :  Arssiema leni Hk.

[AGITIM YERLERINE

lai DA 22025 tanikdi ve E-27 105695 5000101297374 sayih vam.

Karahilk (nversitesi Lisansiisil Fginm Frestiglsd Hemsirelik Bilimi Ansbaim Dah Yoksek Lisans
Prograen fgrencisi Al AKCTNG m Dr. Ogr, Oywesi Drdane YTLAMAZ GIVEN danigsaniifinds yiiriiilecek
olan “Aall Servis Memgivelorinte Ambsivee [Emevheriain Tihhi Hare Fapees Egiftsrlerime Erbist Karms Fianem
Caligmac ™ haghkls e caligmasing Hasta Haklan Yoneameligi'nde belomilen “Saghk himmetmin venlmes
sehebivle edindlen bdgiler. kamun ile miszade sfilen haller diginda highar sekilde acikianamae® hikmine
eainaden, kigizel ven kapsamana girem bélgiler pavizmimamak koydivla Maderieddeniize bagh devie
hasiareberinds vapabalme talebs wygen et

Hilbgilenmi ve gerefini arxnica ederim.

O . bemal BLARA
[0 Sahik Mudard

Ek:
1 - Aragomea Talebd | 19 Sayda)
1. Komisyon Toplant Formu {1 Saefah

[kagimn:

Karahik Olniversaesi Relonriagn | Lisansossa Fgitim
Frsaitiisd Modarioga)

T.C. Saghk Bakasdig) Karabik Egitim Ve Amsiama
Hasiznesa

Karabilk %afranboh Deviar Hasiamess

Karahilk Yensce [ige Devlet Hastnesi

Filani llpe Deviet Hasiamesi

Fakiparar [lge Dievlei Hesiamesi
B bk, ol b snisoki msdasiam
Blodeu St ralenis bonche: | 2 = T et T R o G L TFTE [ 5 T PR T TR S R ST T T A B
S Evka 75 Vol bl Wil 11 g Ylialiariing o TR0 Rl e TR TASKIEAY AKRMNTE
T i M 00 M0 L Hawras
el e A b wws Larabeicion ol i g
g i Tkl s O AT D0 - 15462

69




EK ACIKLAMALAR B.
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Ek B1. Acil servis hemsirelerinin Biitiinlesik Anksiyete Stres Olgegine gore stres

dizeyleri
Say1 Yizde
Cok diistik 39 61,9
Diisiik 8 12,7
Biitiinlesik Anksiyete
N Orta 5 7,9
Stres Olcegi
Y tiksek 3 4,8
Cok yuksek 8 12,7

Ek B2.Acil servis hemsirelerinin tanimlayici 6zellikleri ile Biitiinlesik Anksiyete

Stres Olgegi puan ortalamasinin karsilastirilmasi

Ort. SS Istatistik | p
24-29 60,09 25,95
Yas 30-39 60,57 34,18 F=0,033 |0,967
40 ve Uzeri 62,35 21,93
. Kadm 59,69 31,23 _
Cinsiyet Erkek 62.44 2321 t=-0,384 |0,702
Evli 60,37 28,70
Medeni durum Bekar 63,75 28,52 F=0,183 |0,833
Bosanmis 54,75 19,87
Lise- On lisans 55,30 33,08
Ogrenim durumu | Lisans 63,34 25,63 F=0,766 |0,469
Yuksek lisans 50,83 37,39
6 ay-5 yil 61,47 26,41
- 6 yil-10 y1l 54,33 23,91 _
Calisma siiresi 11 yil-15 yil 72.00 32.69 F=1,248 {0,300
15 yil ve iizeri 47.25 36,54
) Gindiz 49,10 29,53 _
Calisma sekli Gece-gundiiz 63.09 2731 t=-1,468 |0,147
Kadrolu 59,48 28,07 _
Kadro durumu Sozlesmeli 69,22 26.86 t=-0,969 |0,336
Cok memnunum 41,60 37,53
Memnuniyet Memnunum 63,14 25,87 _
dizeyi Biraz memnunum |58,60 21,55 F=1173 10,328
Memnun degilim | 68,70 38,04

t: IndependentSample t Test, F: OneWay ANOVA
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Ek B2. Acil servis hemsirelerinin tanimlayict 6zellikleri ile Hemgirelikte Tibbi

Hataya Egilim Olcegi puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Hemsirelikte flag ve Hastane Hasta ve .
T1bbi Hgtaya Transflizyon Enfeksiyonlart Malzeme Diismeler Iletigim
Egilim Olgegi | Uygulamalar1 Gilivenligi
Ort.+5S (Med) O(Ir\t/l;‘rj‘)s Ort.+5S (Med) O(Ir\t/lj’)s Ort.+5S (Med) O(Ir\t/lj(f‘)s
Yas |
24-29 228,87+£17,44 85,26+6,41 56,83+4,41 41,22+4,88 22,74+2,83 22,83+2,8
(231) (89) (60) (45) (25) 2 (25)
231,39+£20,02 85,22+6,77 41,65+4,87 23,74+2,12 241215
30-39 (245) ©0) 56,78+5,4 (60) @) 25) 29
40 ve 227,41+£21,8 84,35+7,56 55,06+5,83 41,24+4,78 23,59+2,43 23,18+2,8
(izeri (244) (89) (60) (45) (25) 8 (25)
v 1,658 0,66 1,133 0,312 2,016 2,213
p 0,437 0,719 0,567 0,856 0,365 0,331
Cinsiyet |
Kadin 231,14+16,75 85,33+5,88 56,58+4,68 41,75+4,25 23,69+2,08 23,78+2,2
(244) (89) (60) (45) (25) 1(25)
227,07£22,54 84,56+7,89 40,89+45,44 22,78+3,0
Erkek (243) 90) 56+5,81 (60) 5) 2285829 (25) | °; p)
VA -0,546 -0,052 -0,378 -0,555 -0,979 -1,364
p 0,585 0,958 0,706 0,579 0,328 0,172
Medeni durum |
Evii 230,4+20,25 84,93+7,26 56,44+5,35 41,67+4,54 23,58+2,24 | 23,77%2,2
(245) (90) (60) (45) (25) 3 (25)
Bekar 227,38+£17,63 84,88+16,16 56,31+4,77 41+5,27 22,56+3,05 22,63£3,1
(230,5) (88) (59) (44) (24,5) (25)
Bosan 226,75+20,52 86,25+3,86 55,2515,85 39,7516,18 23,7542.5 (25) 21,75£3,9
mis (227) (86,5) (56,5) (40,5) 5 (22,5)
1> 1,941 0,268 0,506 0,688 1,864 2,645
p 0,379 0,875 0,776 0,709 0,394 0,266 ‘

Z: Mann Whitney U testi, y*: Kruskal Wallis testi

Acil servis hemsirelerinin tanimlayic1 6zellikleri ile Hemsirelikte Tibbi Hataya

Egilim Olgegi puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Hemsirelikte flag ve | Lastane Hasta ve
Tibbi  Hataya | Transfiizyon | oo o | Malzeme Diismeler Tletisim
Egilim Olcegi | Uygulamalar Y Giivenligi
Ort.£SS (Med) | Ort.+SS (Med) | Ort.£SS (Med) | Ort.+SS (Med) | Ort.£SS (Med) | Ort.£SS (Med)
Ogrenim durumu
Lise- On|233,5+13,62 86,8+4,1
lises | 2335 @) 56,0+4,38 (60) | 42,2+3,77 (45) | 23,7+1,95 (25) | 23,9+2,08 (25)
Lisans 227,64+20,9 84,28+7,39 56,15+5,37 41,0245,11 23,11+2,67 23,09+2,82
(243) (89) (60) (45) (25) (25)
Yiiksek |236,33+13,56 87,67+3,83 56,83+5,38 42,83+3,37 24,5+1,22 (25) | 24,5+1,22 (25)
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lisans | (245) 90) 60) @5)
» 1,603 1,359 0.15 1,076 1,654 1543
0 0,449 0,507 0,928 0,584 0,437 0,462
Calisma siiresi
6 aves vy | 2267261936 |84,443676 | 56,16£4,07  |40565,04 | 22,9142,73 | 22,66%2.96

-3yl 9305) (89) (60) (44) (25) (25)
6 yil-10| 227,27+19,9 23531213 | 23.932,05
o o) 845715 (87) |54,826.14 (60) | 412455 (4D) | o o
11 yil-15| 238,08¢16.72 | 87,585,68 43581332 | 24,0812,23 | 24.3312,02
vl (245) (90) 58,53,73 (60) | (45, (25) (25)
[ljgeﬁﬂ ve 52355,;54524,5 85540 (90)  |57+6 (60) | 42,75+4,5 (45) | 23,7542,5 (25) | 23,7542,5 (25)
» 5,709 3,743 3.731 4,446 2653 3,804
0 0.127 0.201 0,202 0,217 0,448 0,283
Calisma sekli

—[2310%1787 [ 8624551
Gindiz | &3y 5.5 57.5+4,3 (60) |41,3+4,09 (45) | 23,242,44 (25) | 23,7+2,16 (25)
Gece- | 228,92+19,77 56,1145 31 23365251 | 23.28%2.71
e | eo 8777 (90) | oo 4145478 (45) | 0 o
z 0,483 20,303 0,767 20,084 0,219 10,383
0 0,629 0.762 0,443 0,933 0.827 0,702

Z: Mann Whitney U testi, y*: Kruskal Wallis testi

Acil servis hemsirelerinin tanimlayict o6zellikleri ile Hemsirelikte Tibbi Hataya

Egilim Olgegi puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Hemsirelikte | flag ve | Hastane Hasta ve
Tibbi  Hataya | Transfizyon | Enfeksiyonlar | Malzeme Diismeler Iletisim
Egilim Olcegi | Uygulamalart |1 Giivenligi
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS
Ort£SS (Med) | 1eq) (Med) (Med) (Med) (Med)
Kadro durumu
Kadrolu 230,41+19,46 |85,44+6,74 |56,57+5,19 |41,39+4,87 |23,5+2,48 23,542,63
(244) (90) (60) (45) (25) (25)
Sozlesmeli 223,33+18,83 | 82,33+6,63 |54,89+4,99 [41,33+4,44 |22,33+2,4 22,4442,51
(222) (81) (55) (45) (22) (22)
VA -1,296 -1,613 -1,324 -0,131 -1,773 -1,353
p 0,195 0,107 0,185 0,896 0,076 0,176
Memnuniyet diizeyi
Cok 234,6+13,01 86,4+3,91 55,846,02 42,6+3,36 24,8+0,45 2540 (25)
memnunum (241) (87) (60) (45) (25) B
Memnunum 229,461+20,72 |84,68+7,44 |56,21+526 |41,64+4,68 |23,54+2,2 23,39+2,5
(244,5) (90) (60) (45) (25) (25)
Biraz 225,85+18,76 | 84,2+6,86 56,0545 (60) 40,3545,19 | 22,45+3,12 22,8+3,05
memnunum (224) (88) T (42) (25) (25)
Memnun 233,7+20,42 86,8+6,03 57,515,44 42,1+5,04 23,8+1,99 23,5+2,59
degilim (245) (90) (60) (45) (25) (25)
v 3,332 1,781 0,754 1,751 2,937 2,921
p 0,343 0,619 0,86 0,626 0,401 0,404

Z: Mann Whitney U testi, y*: Kruskal Wallis testi
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