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HEMSIRELERIN UYKU KALITESI iLE TIBBi HATAYA EGILIMLERI
ARASINDAKI ILISKi

YUksek Lisans Tezi
Gamze DEMIR
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Is Saghg Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

OZET

Bu arastirmada, hemsirelerin uyku kaliteleri ile tibbi hataya egilimleri arasindaki

iliskisinin incelenmesi amaglanmaistir.

Arastirma, Eyliil 2021-Ekim 2021 tarihleri arasinda Izmir ilinde yer alan; Urla
Devlet Hastanesi, Izmir Medikal Park Hastanesi ve Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi’nde gorev yapan 378 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Verilerinin toplanmasinda
Sosyo-Demografik Veri Formu, Hemsirelikte T1ibbi Hataya Egilim Formu, Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) kullamlmustir. Arastirmaya katilan hemsirelere
aragtirmanin amaci ve veri toplama formlari ile ilgili gerekli bilgiler verilerek sozel ve
yazili onamlar1 alinmigtir. Veriler, yiiz yiize goriisme teknigi ile doldurulmustur.
Arastrmada verilerin degerlendirilmesinde SPSS 24.0 programi kullanilmustir.
Hemsirelerin dlgeklerden aldig1 puan ortalamasi PUKI 8.25+4.81 (0-19), Hemsirelikte
Tibbi Hataya Egilim Olgegi puan ortalamasinm 230,29+14,15 oldugu bulunmustur.
Arastirmada hemsirelerin yas, medeni durum, egitim ve gelir durumu, haftalik caligma
saatleri, ¢alisma sekilleri ile alkol kullanimlar1 ile uyku kalitesi arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0.001). Hemsirelerin yas, medeni durumu, egitim ve gelir durumu ile
gorev yaptiklar1 hastane ile tibb1 hataya egilimleri arasinda anlamli fark saptanmigtir
(p<0.001). Arastirmada Hemsgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi puanlar1 ile
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi 6lgek puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli
negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (p<0.001; r= - 0.548).

Arastirma sonucunda hemsgirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik; uyku
kalitelerinin kotu oldugu sonucuna ulagilmigtir. Calisma yasaminin yas, medeni

durum, mesleki deneyim durumu dikkate alinarak diizenlenmesinin hemsirelerin uyku



kalitesini artrmada ve tibbi hataya egilimi azaltmada etkili olabilecegi

diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Uyku Kalitesi, Tibbi Hata, PUKI, Hemsirelikte
Tibbi Hataya Egilim Olgegi

Vi



THE RELATIONSHIP BETWEEN THE NURSES' SLEEP QUALITY AND
THEIR TENDENCIES TO MEDICAL ERRORS

Master Thesis
Gamze DEMIR
DOKUZ EYLUL UNIVERSITY INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
Department of Occupational Health Nursing
ABSTRACT

In this study, it was aimed to examine the relationship between nurses' sleep
quality and their tendency to medical errors.

The research was conducted in Izmir between September 2021 and October
2021; The study was conducted with 378 nurses working at Urla State Hospital, izmir
Medical Park Hospital and Dokuz Eylil University Hospital. Socio-Demographic
Data Form, Medical Error Tendency Scale in Nursing, Pittsburgh Sleep Quality Index
(PUKI) were used to collect data. Verbal and written consents were obtained from the
nurses who participated in the study by giving necessary information about the purpose
of the study and data collection forms. The data were filled with face-to-face interview
technique. SPSS 24.0 program was used to evaluate the data in the study. The mean
score of the nurses from the scales was found to be 8.25+4.81 (0-19) on the PUKI, and
the mean score of the Nurses Tendency to Medical Error Scale was 230.29+14.15. In
the study, a significant difference was found between the age, marital status, education
and income status, weekly working hours, working styles, alcohol use and sleep
quality of the nurses (p<0.001). A significant difference was found between the age,
marital status, education and income status of the nurses, and their tendency to medical
errors with the hospital they work in (p<0.001). In the study, there was a statistically
significant negative and moderate correlation between the Medical Error Tendency
Scale in Nursing and the Pittsburgh Sleep Quality Index scores (p<0.001; r=-0.548).

As a result of the research, the tendency of nurses to make medical errors was
low; It was concluded that the sleep quality was bad. It is thought that arranging the
working life by considering age, marital status and professional experience may be

vii



effective in increasing the sleep quality of nurses and reducing the tendency to medical

errors.

Keywords: Nurse, Sleep Quality, Medical Error, PSQI, Medical Error Tendency
Scale in Nursing
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1. GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Hemgirelik, saglik sisteminin ayrilmaz bir pargast olarak, tiim saghk
hizmetlerinde ve diger topluluk ortamlarinda sagligin tesviki, hastaliklarin 6nlenmesi
ve her yastan fiziksel, bedensel veya engelli kisilerin bakimmni yapan saglk
personelleri olarak tanimlanmaktadir (1). Hemsireler, hekimin muayene sonrasi yazilt
olarak verdigi istedigi tedavileri acil durumlar diginda yapmak, hastalarin ailesinin ve
toplumun saglikla ilgili gereksinimlerini her ortamda hemsirelik girisimleri ile yerine
getirmek ve planlamak ile sorumlu olan yetkili saglik personelidir. Hemsireler tant
strecinde belirlenen tedavi ve bakim gereksinimlerini uygular, denetler ve
degerlendirir (2).

Hemgsireler, kiiresel saglik is giiciiniin yaklasik %350'sini olusturmaktadir.
Bununla birlikte, ayni zamanda, 4 milyon oldugu tahmin edilen kiiresel saglik ¢alisan1
eksikliginin de %50'sini temsil etmektedirler. Cogu iilkede hemsireler klinik saglik
isgiicliniin bliylik boliimiinii olusturdugundan, saglik icin insan kaynaklarmin
gelistirilmesi ve giiclendirilmesi, hemsirelik hizmetlerinin saglik hizmeti sunumunu
iyilestirmede hayati bir rol oynadigmin kabul edilmesi anlamina gelir. Hemsirelik
ayrica kadin iggiiciiniin 6nemli bir boliimiinii temsil etmektedir; kiiresel olarak, saglik
ve sosyal hizmet uzmanlarmin %70'i kadindir (1).

Giliniimiizde saglik kuruluglarmm minimum personel ile kaliteli ve uygun
maliyetli bakim sunma ¢abalar1 sonucunda, bir kurulusta en kalabalik meslek grubu
olan hemsireler diizensiz programlarla miicadele etmek ve galismak zorunda
kalmaktadirlar. Vardiyali calismak zorunda olan meslek gruplarindan biri olan
hemsirelik meslegi, dogal biyolojik ritmine uygun olmayan ¢alisma saatleri nedeniyle
yiiksek uyku bozukluklar1 ve diisiik uyku kalitesi agisindan 6nemli bir risk grubu
meydana getirmektedir (3).

Uyku; beslenme, solunum ve bosaltim gibi insan yasammin temel
gereksinimlerinden biridir. Uyku, Maslow'un (1958) Ihtiyaclar Hiyerarsisi olarak da
bilinen Motivasyon Teorisi'ne gore en Oncelikli basamakta yer almaktadir. Bireyin
saglikli ve kaliteli bir uyku dongiistine sahip olmasi, fiziksel ve ruhsal iyilik halini
etkileyebilecegi gibi, uyumak ve uykuyu siirdiirmek fiziksel ve ruhsal iyilik halinin de

bir sonucu olmaktadir (4). Uyku sirasinda ndrofizyolojik iyilesme gerceklesmektedir.



Ozellikle, protein sentezi, hiicre mitozu ve biiyiime hormonu salmimi artarken
adrenalin ve kortikosteroidler gibi katabolik hormonlar azalmaktadir (5). Uyku
sirasinda viicut yeni bir giline hazirlanirken organizmanin tiim sistemlerindeki
fonksiyonlar bazal diizeye inmektedir. Uykunun tiim bu islevleri kaliteli bir uyku
stireci ile miimkiin olmaktadrr. Uyku kalitesi, uyku derinligi, gevseme, uyku
gecikmesi, uyku siiresi ve gece uyanma sayisi gibi nicel 6zellikleri igeren ve uykunun
fizyolojik ve psikolojik islevselligini tanimlayan 6znel bir algidir (6). Uyku kalitesi
bircok fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorden etkilenmektedir. Uykusuzluk, uykuya
bagli solunum bozukluklari, sirkadiyen ritim bozukluklari, zihinsel sikint1 ve stres gibi
psikososyal problemler, stresle etkili bas edememe, iletisim sorunlar1 ve yalnizlik
duygusu gibi noérofizyolojik uyku bozukluklarinin yani sira artan kaygi diizeylerinin
de oldugu bilinmektedir (7,8). Yetersiz bir uyku dncelikle bireyi ve gevresini olumsuz
yonde etkilemektedir (9).

Gunimuzde hastalarin saghigma yonelik en biyiik tehditlerden biri tibbi
hatalardir. Tibbi hatalarm ana kollarindan biri, ortaya ¢ikan olumsuz ekonomik
sonuglara ek olarak morbidite ve mortalite kaynagi oldugu gdosterilen ilag hatalaridir
(10). Saglik Hizmetleri Orgiitlerinde Akreditasyon Ortak Komisyonu (11) tibbi hatay,
“hemgirelik girisimlerinin yetersiz ve ihmalkar davranilmasi, saglik profesyonelin etik
dist davranmglart sonucunda hastalarin  bundan olumsuz etkilenmesi” olarak
tanimlamaktadir (12). Hatalar, terminoloji ne olursa olsun, tipik olarak birden fazla
katkida bulunan faktoriin bir araya gelmesinden kaynaklanir. Tibbi hatalara yonelik
kamusal ve yasal hosgoriisiizliik, tipik olarak, bazi hatalarin aslinda mevcut teknoloji
veya uygulayicinin kullanabilecegi kaynaklarla dnlenemeyecegine dair bir anlayis
eksikligini gdstermektedir. Ozellikle, sistemik nedenlerden kaynaklanan hatalar igin
bireyleri suglamak veya cezalandirmak, hatanin tekrarini da engellememektedir (13).

Hemgsireler hasta bakimiyla dogrudan ilgilenen ve hastalarla daha uzun zaman
geciren saglik calisanlaridir. Hastalarla siirekli iletisim halinde olan hemsirelerin agir
calisma kosullar, kritik hastalarla karsilagmalari, yogun strese maruz kalmalar1 ve gok
sayida prosediire maruz kalmalar1 takip edilmesi, her zaman hata yapma olasiligmi
artrmaktadrr. Saglik kuruluslarinda c¢alisan hemsire sayisinin yetersiz olmasi
nedeniyle hastalara ayrilan siire cogunlukla yetersiz kalmakta ve hastalara yeterli ilgi

ve Ozen gosterilememektedir (14). Hemsirelerin yanlis tedavi uygulamalar1 hastanin



hayatin1 riske atmakta veya istenmeyen vaziyetler olusturabilmektedir. Hasta
giivenligini tehlikeye atabilecek hemsirelik uygulamalari, bakim standartlarina
uyulmamasi, iletisim kopuklugundan kaynaklanan hatalar, ilag ve transfuzyon
uygulamalarindaki hatalar, hastanin yeterince takibinin yapilmamasi, uygunsuz veya
hatali malzeme kullanimi gibi nedenlerle de hastalar zarar gorebilmektedir (15). Saglik
calisanlari, gercek veya algilanan hatalar nedeniyle Ofke, sugluluk, yetersizlik,
depresyon ve intihara meyillilik gibi derin psikolojik rahatsizliklar ve etkiler
yasamaktadirlar. Yaklasan yasal islem tehdidi bu duygular1 artirabilir. Bu ayni
zamanda klinik gliven kaybina da yol agabilir. Klinisyenler hatalar1 basarisizlikla,
kamu guveninin zedelenmesiyle ve “Once zarar vermeme” yetkilerine ragmen
hastalara zarar vermekle esitlemektedirler (16). Tiim bu hatali uygulamalarin yol agtig1
sorunlara ek olarak uzun ¢aligma saatleri, vardiyali ¢alisma, personel eksikligi, agir
calisma kosullar1 ve yetersiz egitim diizeyi gibi faktorler de eklenmektedir. Bunun
sonucunda 6zellikle hemsirelerde, tiikenmislik yasamasi kaginilmaz olmaktadir (17).

Hastalara tibbi zarar vermemek i¢in hemsireler hasta giivenligini tehlikeye atan
uygulamalara kars1 dikkatli olmali ve hastalar1 biitiinciil olarak degerlendirmelidir.
Ayrica tibbi hata riskini artiran durumlarin farkinda olmali ve olusabilecek hukuki
sorunlardan korunmak i¢in 6nlem almalidirlar (18).

Turkiye’de hemsirelerin tibbi hata yapma egilimleri ve uyku diizeyleri ile iliskili
farkli aragtirmalar ve yaymlar bulunmaktadir. Bu baglamda aragtirma kliniklerde
caligan hemgirelerin tibbi hata yapma egilimleri ile uyku kaliteleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsirelerin uyku kaliteleri ile tibbi hataya egilimleri arasindaki

iligskisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorular
1. Hemsirelerin uyku kaliteleri ne diizeydedir?
2. Hemsirelerin tibbi hataya egilimleri ne diizeydedir?
3. Hemsirelerin sosyodemografik ve ¢calisma 6zellikleri uyku kalitelerini etkiler mi?

4. Hemgsirelerin sosyodemografik ve ¢aligma Ozellikleri tibbi hataya egilimlerini
etkiler mi?



1.4. Arastirmanin Hipotezleri
Ho1: Hemsirelerin sosyodemografik ve calisma 6zellikleri ile uyku kaliteleri ve

tibbi hataya egilimleri arasinda iligki yoktur.

H1: Hemsirelerin sosyodemografik ve ¢alisma 6zellikleri ile uyku kaliteleri ve
tibbi hataya egilimleri arasinda iligki vardur.

Ho2: Hemsirelerin uyku Kaliteleri ile tibbi hataya egilimleri arasinda iligki
yoktur.

H2: Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile tibbi hataya egilimleri arasinda

iligki vardir.

2. GENEL BILGILER
2.1. Uyku

2.1.1. Uykunun Tanumi ve Islevleri

Uyku giinliik rutinimizin énemli bir pargasidir. Uyku, beyin dalgasi aktivitesi,
solunum, kalp hizi, viicut 1s1s1 ve diger fizyolojik islevlerdeki degisikliklerle
karakterize edilen bir durumdur. insanlar hayatlarmmn yaklasik iigte birini uykuda
gecirir, ancak cogu insan uyku hakkinda cok az sey bilir. Islevi tam olarak
aydinlatilamamis olsa da uyku, insanlar da dahil olmak iizere tiim yiiksek yasam
formlarinin evrensel bir ihtiyacidir ve yoklugu ciddi fizyolojik sonug¢lar dogurur.
Kaliteli uyku, dogru beslenme ve fiziksel aktivite kadar saglikli bir yasgamm 6nemli
faktorlerinden biridir. Ozellikle uyku birgcok beyin fonksiyonun saglikli islemesi igin
oldukc¢a 6nemlidir. Uyku, “beynin goreli bir dinlenme durumunda oldugu ve 6ncelikle
i¢ uyaranlara tepki gosterdigi, viicut tarafindan iiretilen aktif bir bilin¢sizlik durumu”
olarak tanimlanabilir (19). Diger bir ifadeyle uyku, “tekrarlayan evrelerden olusan,
cevreden ilginin kesildigi, duyusal ve dissal uyaranlar ile tekrar bilingli doneme
donebilen aktif bir yenilenme donemi” seklinde tanimlanmaktadir (20). Ustiin (2011)
uykuyu “bedenin dinlenmesini, beyin islevlerinin giiclenmesini, diizenlenmesini ve
onartlmasint saglayarak bireyi yeni bir giine hazirlayan aktif bir yenilenme donemi”

olarak tanimlamistir (6, 21).

Uyku, hem hiicresel hem de molekiiler mekanizmalar tarafindan kiiresel,
bdlgesel ve yerel olarak diizenlenen karmasik bir fizyolojik siirectir. Uyku ayrica

sirkadiyen ritim ve homeostatik mekanizmalar tarafindan da diizenlenmektedir.



Beyindeki birden fazla alan, uyku-uyaniklik dongiilerini kontrol etmek igin birlikte
caligmaktadirlar. Uyku evresine bagh olarak, farkli fizyolojik islevler daha aktif ve
degisken (6rnegin, REM uykusu sirasinda) veya daha az aktif ve daha kararli (6rnegin,

NREM uykusu sirasinda) olabilmektedir (22).
Uykunun islevleri sunlardir;

Viicut 1s1s1: Viicut 1sismin diizenlenmesi sirkadiyen sistem etkisine bagl
olmaktadir. Bireyin viicut 1sis1 giindiizleri geceye goére daha yiiksektir. Uyku
baslangicinda ve esnasinda viicut 1sisinda  degisiklikler  gozlenmektedir.
Termoregtlasyon olarak bilinen bir strecte, vicudumuzun sicakligi titreme, terleme
ve perifere kan akisindaki degisiklikler gibi mekanizmalar tarafindan kontrol edilir,
bdylece viicut 1s1s1 uyku ile uyaniklik arasinda belirli bir seviyede minimum diizeyde
dalgalanma gosterir. Uykuya dalmadan hemen 6nce, viicudumuz bir miktar 1s1
kaybetmeye baslar ve bazi arastirmacilar bu durumun, aslinda uykuyu tetiklemeye
yardimc1 olduguna savunmaktadirlar. Uyku sirasinda, viicut sicakligimizda 1- 2 °C
diisis gozlenmektedir. Bu durum kisinin, viicut isisin1 koruyarak daha az enerji
harcamasini saglamaktadir. REM dis1 uyku sirasinda biraz diisiik seviyede olmasma
ragmen viicut 1s1s1 hala korunurken, REM uykusu sirasinda en diisiik seviyesine diiser.
Uykunun birincil islevlerinden birinin bu sekilde enerji tasarrufu yapmak oldugu

varsayilmistir (22).

Solunum Degisiklikleri: Nefes alma diizenimiz de uyku swrasinda degisim
gostermektedir. Ozellikle solunum fonksiyonlar1 uyanik durumdayken, nefes alma,
konusma, duygu durum degisiklikleri, egzersiz, durus pozisyonu ve diger faktorlerden
etkilendiginden genellikle olduk¢a diizensizdir. Uyanikliktan REM dis1 uyku
evrelerine dogru ilerledik¢e nefes alma hizimiz biraz azalir ve ¢ok diizenli hale gelir.
REM uykusu sirasinda, solunum hizinda genel bir artig gézlenmektedir. Ayrica, REM
uykusu sirasinda, interkostal ve {ist solunum yolu kaslarmdaki tonus kaybi nedeniyle
gogiis kafesi hareketi azalir ve iist solunum yolu direnci artar. Solunum ve solunum
akis1 uyku sirasinda daha az etkili adaptif tepkiler gosterir. Normalde hava yolundaki
tahris edici maddelere tepki veren okstiriik refleksi, REM ve NREM uykusu sirasinda
baskilanir. Hipoksik solunum tepkisi de NREM uykusunda uyanikliga gore daha



diisiiktiir ve REM uykusu sirasinda daha da azalir. Benzer sekilde, solunum direncine

kars1 uyarilma tepkisi evre 3 ve evre 4 uykuda en diistik seviyededir (23).

Kardiyovaskiler Aktivite: Uykunun olasi islevlerinden biri, kalbin
dinlenmesine olanak vermesidir. Uyku sirasinda nabiz ve tansiyonda genel bir azalma
meydana gelmektedir. Esas olarak otonom sinir sistemi aktivitesi tarafindan belirlenir.
Sadece uyanik kalinan saatlerde ve REM dis1 uyku sirasinda nabiz ve tansiyon
yuselmekte, bununla birlikte kardiyovaskiiler aktivitede daha belirgin bir degisiklik
gOzlenir. Ayrica, erkeklerde ereksiyona veya kadmlarda klitorisin sismesine neden
olan kan akisindaki degisiklikler REM uykusunun bir 6zelligidir. Bu durum genellikle
sinir sistemi aktivitesindeki degisiklikle, goriilen riiya icerigi veya REM ile ilgili
degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Ayrica, uyanmaya eslik eden kalp hiz1 ve kan
basincindaki keskin artiglar nedeniyle sabahlari artan miyokard enfarktusi riski
bulunmaktadir (4).

Uyku Sirasinda Artan Fizyolojik Aktivite: Uykunun farkli asamalarinda
cesitli fizyolojik degisiklikler meydana gelir. REM dis1 uyku donemleri, kas
tonusunda, kalp hizinda, solunumda, kan basincinda ve metabolizma hizinda azalma
ile karakterize edilir. Tiim bu parametreler yavas dalga uykusu sirasinda en diisiik
degerlerine ulagir. REM dis1 uykuda, uyku pozisyonunun degistirilmesi yaygin
olmasmma ragmen, uyaniklifa kiyasla viicut hareketleri azalir. Buna karsilik REM
uykusu donemleri, kan basincinda, kalp atis hizinda ve metabolizmada neredeyse
uyanik durumda bulunan seviyelere kadar olan artislarla karakterize edilir. Ayrica
REM uykusu, adindan da anlasilacagi gibi, hizli, yuvarlanan gz hareketleri, kaslarin
ve el ve ayak parmaklarinin segirmesi ile karakterizedir. Penis ereksiyonunun REM
uykusu sirasinda da ortaya ¢ikmasi klinik olarak onemli bir gercektir ki bu bir
iktidarsizlik sikayetinin fizyolojik mi yoksa psikolojik bir temeli mi oldugunu
belirlemede 6nemlidir (19).

NREM uykusu, serebral kan akisinda ve metabolizmada 6nemli azalmalar
meydana gelmektedir. REM uykusundaki serebral toplam kan akis1 ve metabolizma
hiz1 ise uyaniklik ile karsilastirilabilir. Bununla birlikte, limbik sistem ve gorsel iliski
alanlarinda uyanikliga kiyasla, REM uykusu sirasinda belirli beyin bodlgelerinde

metabolik aktivite ve kan akiginda artiglar meydana gelmektedir (24).



Uyku sirasinda daha konsantre ve azaltilmig idrar akigina izin veren sodyum,
potasyum, kloriir ve kalsiyum atilimi azalir. Uyku sirasinda bobrek fonksiyonunda
meydana gelen degisiklikler karmagiktir ve bobrek kan akigindaki, glomeriiler
filtrasyondaki, hormon salgisindaki ve sempatik noral stimiilasyondaki degisiklikleri
icerir (25).

Biiylime hormonu, tiroid hormonu ve melatonin salgis1 gibi endokrin
fonksiyonlar uykudan etkilenir. Biiyiime hormonu salgilanmasi tipik olarak uyku
baslangicindan sonraki ilk birka¢ saat i¢inde gerceklesir ve genellikle SWS sirasinda
meydana gelirken, tiroid hormonu salgilanmasi aksam ge¢ saatlerde gerceklesir.
Muhtemelen suprakiazmatik ¢ekirdekten gelen uyarict bir etkiyi azaltarak uykululugu
indlikleyen melatonin, aydnlik-karanlik dongiisiinden etkilenir ve 11k tarafindan
bastirilir (26).

Sempatik sinir aktivitesi: NREM uykusu derinlestik¢e sempatik sinir aktivitesi
azalir. Bununla birlikte, K-komplekslerini takip eden kan basinci ve kalp hizindaki
kisa siireli artis nedeniyle NREM uykusu sirasinda sempatik-sinir aktivitesi patlamasi

olur. Uyaniklikla karsilastirildiginda, REM uykusu sirasinda aktivitede bir artis vardir
(19).

2.1.2.Uykunun Fizyolojisi

Uyku, viicudun ve zihnin bir siire dinlenme durumuna gectigi karmasik bir
fizyolojik stregtir. Uyku, bagisiklik fonksiyonu, metabolizma, bilis ve duygusal
diizenleme dahil olmak iizere ¢ok c¢esitli sistemleri destekleyen insan sagliginin temel
bir unsurudur. Hayatlarinin yaklagik iigte birini uykuda gegiren insanlar, uyku
hakkinda ¢ok az bilgiye sahiptirler. Uyku karmasik bir fizyolojik siirectir. isleyisi tam
olarak bilinmemektedir. Tim canlilarn evrensel bir ihtiyacidir. Noksanligi veya

yoklugu ciddi fizyolojik sonuglart dogurmaktadir (24).

Uyku beynin goreceli bir dinlenme durumunda oldugu ve esas olarak ic
uyaranlara tepki gosterdigi, viicut tarafindan tiretilen aktif bir bilingsizlik durumudur
(22). Uykunun olusturuldugu ve siirdiiriildiigii mekanizma, daha ¢ok beyinde bulunan
iki sistem arasindaki bir dengedir: Bu sistemlerden ilki homeostatik mekanizmalar

olurken digeri sirkadiyen ritimdir.



Uyku Uretimi, 6n hipotalamusun ventrolateral preoptik ¢ekirdeginde (VLPO)
baslar ve tuberomamiller ¢ekirdek, lateral hipotalamus, locus coeruleus, dorsal rafe,
laterodorsal tegmental cekirdek ve pedunculopontin tegmental ¢ekirdek dahil olmak
lizere beynin uyarilma bdolgelerini inhibe etmek Uzere devam eder. Lateral
hipotalamusta bulunan hipokretin (oreksin) ndronlari, sinerjik bir etki i¢inde bu siireci

kolaylastirmaya yardime1 olur (27).

Beyin sapindaki retikiiler olusum ve asendan retikiiler aktive edici sistem,
uyanmanin uyarilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in kritik neme sahiptir. Yiikselen uyarilma
sistemi orta beynin paramedian bdlgesinden gecerek iki dala ayrilir, birinci dal dorsal
yol ve ikinci dal ventral yoldur. Beyin sapindaki retikiiler olusum ve asendan retikiiler
aktive edici sistem, uyanmanin uyarilmasi ve siirdiiriilmesi igin kritik neme sahiptir.
Yiikselen uyarilma sistemi orta beynin paramedian bdlgesinden gegerek iki dala
ayrilir, birinci dal dorsal yol ve ikinci dal ventral yoldur. Bu yol, talamusun duyum,
motor tepkiler ve bilisle ilgili sinyalleri islemesini ve ardindan onu daginik bir sekilde
serebral kortekse yansitmasini sagladigindan, bilincin icerigi i¢in gerekli
goriinmektedir. Bu yoldaki retikiiler ¢cekirdek aktivitesi ¢ok dnemlidir ¢linkii bu yap1
ile talamokortikal néronlar arasindaki etkilesimler kortikal EEG'de spesifik ritmik
aktivite Uretir. Ventral yol monoaminerjik noronlar1 igerir ve sirasiyla lateral
hipotalamus, bazal 6n beyin ve serebral korteksi innerve eder. Monoaminerjik
noronlar, norepinefrin, serotonin, dopamin ve histamin iireterek uyarilma saglar ve
kortekse yaygin innervasyona sahiptirler. On beyindeki norepinefrin igin birincil
kaynak locus coeruleus'tur. Locus coeruleus, premotor korteks, beyin sap1 ve diger
uyarilma sistemlerinden girdiler alir ve bunlar1 kortekse dagmik olarak yansitir. Bu
cesitli ve ¢oklu girdiler ve ¢iktilar, locus coeruleus'un davranigsal durumda ¢ok ¢esitli
degisiklikler iiretmek i¢in Onemli olan bir yaym sistemi olarak hizmet ettigini
gostermektedir. On beyin serotonin noronlarina gelince, uyaniklig1 tesvik etmek icin
diger uyanmayi tesvik eden noronlar1 dogrudan uyarir. Dopamin bir¢cok beyin
bdlgesinde iiretilebilir, bu da uyarilmaya en ¢ok hangi alanin katkida bulundugunu
tespit etmeyi zorlastirir. Beyinde histamin iiretebilen tek bolge tuberomamiller
cekirdektedir ve histamin noronlar1 korteks, talamus ve diger uyarilma sistemlerini
uyararak uyanmay1 destekler. Cogunlukla kolinerjik noronlardan olusan bazal 6n

beyin ve oreksin/hipokretin sistemi gibi birka¢ ek konum yukaridaki yollara katkida



bulunabilir.  Oreksinler, yalnizca posterior lateral hipotalamusta bulunan

noropeptidlerdir ve uzun uyaniklik nobetlerini surdirmek icin gereklidirler (24).

Hizl1 g6z hareketlerinin olmadigi (Non Rapid Eye Movement-NREM) uyku,
beyin sapi ile talamus ve korteks arasinda, talamusun retikiiler aktive edici merkezinde
GABA noronlart ile siirdiiriilen fonksiyonel bir kopukluktur. Kortikotalamik néronlar,
talamusa sinyal gonderir ve bu da talamik retikiiler néronlarin hiperpolarizasyonuna
neden olur. Delta dalgalarmin iiretimi bu siirecte gergeklesmektedir. Delta dalgalar1
talamik retikuler ve kortikal piramidal kaynaklardan Gretilir. Bu nedenle, NREM'in
degisen 1 ila 3 asamalar1 ile korelasyon gosterir (17, 22, 24).

2.1.3.Sirkadiyen Ritim (Uyku-Uyaniklik Ritmi)

Uyku, her organizmanm diizgiin ¢aligmasi i¢in ihtiya¢ duydugu hayati bir
aktivitedir. Uyku eksikligi veya kotii uyku diizenleri, ¢esitli temel giinliik islevler
tizerinde Onemli etkilere sahip olabilir. Uyku dongiisii swasinda hafiza
konsolidasyonu, viicut iyilesmesi ve metabolik diizenleme meydana gelir. Bu uyku-
uyaniklik dongiisii yeme aligkanliklarini, sindirimi, viicut 1s1s1n1, hormon salinimini ve
diger viicut fonksiyonlarmni etkileyebilir. Sirkadiyen ritimler, 24 saatlik bir dongly
takip eden fiziksel, zihinsel ve davranigsal degisikliklerdir. Kronobiyoloji, sirkadiyen

ritimlerin incelenmesidir (28).

Sirkadiyen sistemin gelisimi, memelilerde dogumdan sonra meydana gelir.
Fetus, anne karnindayken dis uyaranlara maruz kalmaz ve bu nedenle yeni doganlar
olgunlagsmamis bir isleyen sistemle dogarlar. 24 saatlik sirkadiyen ritimlerin olugumu,
yenidoganin hizli fizyolojik degisiklikler yasamasi ve cevreye uyum saglamasi
nedeniyle yasamin ilk 4 ayinda gerceklesir. Cekirdek viicut 1sis1 en siki regiile edilen
sistemlerden biri oldugundan, sapmalar diger seylerin yani sira sirkadiyen ritmin
kurulusunu ortaya ¢ikarir. Anne karninda minimal sapmalar meydana gelir ancak
yasamin ilk birka¢ haftasinda gece ve giindiiz farklarinin algilanmasi baslar. Cekirdek
viicut sicakligindaki ani artiglar da uykunun baslangicindan hemen 6nce ve uykunun
ilk birkac¢ saatinde kendini gdstermeye baslar. Sirkadiyen ritimlerin kalici olarak
kurulabilmesi igin melatonin dretiminin 3 ayliktan itibaren ortaya c¢ikmasi

gerekmektedir. Diizgiin isleyen sirkadiyen ritmin 6énemli bir gostergesi olan kortizol



iiretimi, 8 haftadan 9 aya kadar ortaya ¢ikabilir. Bebekler dogumdan hemen sonra hizli
fizyolojik degisiklikler yasadiklarindan, ¢ekirdek viicut sicakligindaki sapmalarin yani
sira melatonin ve kortizol {iretimi de bebegin stabil bir sirkadiyen ritim olusturmasini

saglar (20).

Insan viicudundaki sirkadiyen ritimler ile hiicresel biyolojisi arasindaki iliskiyi
incelemek, hastaliklarin altinda yatan fizyolojiyi ve patolojiyi anlamak i¢in ¢ok
onemlidir. Yas, cevre veya genetik mutasyondaki bozulmalar, bir organizmanin
hiicresel islevi ve saglig1 iizerinde olumsuz etkilere sahip olabilir. Sirkadiyen ritim,
ekspresyonlarini diizenlemek i¢in bir mekanizma olarak pozitif ve negatif molekiiler
geri besleme dongulerini kullanir. Uyku/uyaniklik dongisii, viicudun diizgiin
caligmasini saglamak i¢in yenilemek ve iyilestirmek i¢in gereklidir. Uyku dlzeyinin
yeterli olmasi, viicudun, metabolik siiregler icin enerji depolarinin olusumunu, sinaptik
islev i¢in néronal yeniden yapilanmayi, hafiza konsolidasyonunu ve karmagik motor
sistemlerin asimilasyonunu baglatan viicuttaki sirkadiyen ritimlere girmesine izin
verir. Merkezi sinir sistemi (CNS) uyku dongiisii sirasinda kritik bir rol oynar.
Sirkadiyen sistemin aktivasyonunun bir sonucu olarak, beyin sapindaki retikiiler
aktivasyon sisteminin (RAS) uykuyu baslatmasi engellenir. Uyku diizenlemesi, i¢
uyku homeostazi (S siireci) ve harici sirkadiyen siiriicii (C siireci) arasindaki denge ile

ayirt edilir (22).

Sirkadiyen ritmi 6lgmenin en iyi yontemi, g¢ekirdek viicut sicakliginin ve
tukdruk/plazma melatonin duzeylerinin izlenmesini igerir. Sirkadiyen dizeni
degerlendirmek i¢in bir derecelendirme Ol¢egi, sabah-aksam anketi (MEQ) de
kullanilabilir. invaziv olmayan, ancak daha az yaygm olan bir izleme teknigi olan
aktimetri, bir kisinin aktivite/dinlenme dongiistinii inceler. Diger uzun vadeli

caligmalar, polisomnografi ve EEG'lerin kullanimini igerir (29).

Bireyin zeitgebers olarak da bilinen g¢evresel ipuglari, sirkadiyen ritmin icsel
stirecini yonlendirir. Fizyolojik ve davranissal ipuglar1 arasindaki iliski (uyku zaman,
yemekler, ig/sosyal etkilesimler) uyku-uyaniklik dongiisiiniin zamanlamasimi etkiler.
Bir kisinin uyku dongiisiindeki rahatsizliklar, genel sagliklar1 lizerinde 6nemli bir
zararh etkiye sahip olabilir. Cekirdek viicut 1s1smin, kortizol diizeylerinin ve melatonin

salgisinin ritmik olmayan diizenlemelerinin tiimii, diizensizliklerin gdstergeleridir.
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Uyku/uyaniklik dongiisii sirasinda viicut sicakligindaki dalgalanmalar sistematik
olarak meydana geldiginden, bu dongiiden sapmalar bir hastaligin baslangicin1 veya
baz1 dig faktorlerin haince varligmi gdosterebilir. Hipotalamusun paraventrikiiler
cekirdegi araciligiyla SCN'nin kontrolii altinda kortizol salinimi ritmiktir, bu nedenle

asir1 kortizol {iretimi kiginin uykuyu tetikleme yetenegini engelleyebilir (28, 30).

Sirkadiyen ritme bagli uyku bozukluklar1 genellikle gézden kagar ve insan
viicudu tizerinde zararh etkileri olabilir. Sirkadiyen ritim uyku bozukluklar1 tipik
olarak bir kisinin uyku zaman ¢izelgesi ile fiziksel/sosyal 24 saatlik ¢evresel dongl
arasinda bir yanlis hizalama olarak kendini gosterir. Sirkadiyen ritimlerin daha yaygin
olarak gozlenen uyku bozuklugu turi genellikle, ileri uyku evresi (erken baslangicl,
yaslilarda yaygin) ve gecikmis uyku evresidir (31). Sirkadiyen ritim uyku bozukluklar1
gelistirmeye yatkin kisiler, aksam vardiyalarinda ¢alisan veya diizensiz vardiya
programlarina sahip olan bireyleri ve korleri igerir. GOrme kusurlu bireyler,
viicutlarmnin 15181 algilayamamasi ve dolayisiyla sirkadiyen ritimler olusturamamasi
nedeniyle bu tiir bozukluklar1 gelistirmeye yatkindir. Diizensiz uyku-uyaniklik ritmi
bozuklugu, nadir de olsa demans, zeka geriligi ve beyin hasar1 gibi norolojik
rahatsizliklar1 olan kisilerde bulunur. Bu bozukluk, hem giindiiz hem de gece boyunca
asir1 derecede sekerleme yapmak, belirgin bir uyku diizenine sahip olmamak, zor
uykuyu stirdiirmekte zorluk, uyanikken sersemlik ve yaslarina gore gereken uyku
miktarin1 koruyamamak ile karakterizedir. Vardiyali ¢alisma bozuklugu, insanlarin
normal 24 saatlik uyku/uyaniklik dongiisiinii bozan sabah erken, gece veya doniistimlii
vardiyalar1 oldugunda ortaya ¢ikar. Bu kisiler asir1 yorgunluk yasarlar ve gecelik
ortalama 4 saat veya daha az uyku nedeniyle is yerinde yaralanmalar ve biligsel
bozulma igin daha biiyiik risk altindadirlar. Birden ¢ok zaman diliminde seyahat
ederken, dahili saat ve gevresel zamanin ayrilmasi, jet gecikmesi olarak bilinen
duruma neden olabilir. Bilgisayarlardan, televizyonlardan, cep telefonlarindan ve
diger elektronik cihazlardan gelen yapay aydmlatma da viicudun uygun sirkadiyen

ritimleri koruma yetenegini etkileyebilir (32,33).
2.1.4.Uykunun Evreleri

Uyku, biling azalmasi, iskelet kasi hareketliligi ve metabolizma dahil olmak

tizere ¢evreden geri doniligiimlii bir kopukluk halidir. Tiim duyusal tepkiler, uyku
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dongiisii asamasina bagli olarak degisen derecelerde belirgin sekilde azalir. Bu
fenomen, incelenen tim tirlerde gozlemlenmesine ve insan Omrunin 6nemli bir
boliimiinii kaplamasina ragmen, uykunun amaci ve islevi tam olarak anlagilamamigtir
(31). Uyku, oncelikle uyku bozukluklarinin teshisinde altin standart olarak kabul edilen
polisomnografi (PSG) ile dlgulur. PSG, uyku mimarisinin hizli olmayan gz hareketi
(NREM) asamalar1 ile hizl1 g6z hareketi (REM) asamalar1 arasinda gidip gelen birkag
farkli asamaya sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bagisiklik, gelisme ve gelisme
stireci gibi belirli fizyolojik islevler, uyaniklik durumunu diizenleyen beyin bolgelerini
ve aglarmi etkileyerek NREM ve REM'in diizenlenmesinde de rol oynamaktadir. Uyku
sirasinda viicudumuz hem hizli g6z hareketi (REM) hem de hizli géz hareketi olmayan
(NREM) uykusu olmak iizere 4 farkli agamadan gecer. Viicut genellikle bu agamalardan
ortalama 4 ile 6 kez geger ve her asamada ortalama 90 dakika siirer. Gece ilerledikge,
daha az NREM asamas1 meydana gelir ve REM uykusu boliimlerinin siiresi artar. Bu
dort asama, birey uyanana kadar gece boyunca dongiisel olarak tekrar etmektedir.

Viicut genellikle bu asamalardan ortalama 4 ile 6 kez geger (34).
2.1.4.1. NREM evresi (Hizlt goz hareketlerinin olmadigi uyku)

Insanlarda, iki belirgin evre, hizli g6z hareketi (REM) ve hizli olmayan goz
hareketi (NREM) uykusu ile karakterize edilir. NREM ayrica alt boliimlere ayrilmistir
171. asama (N1), 2. asama (N2) ve yavas dalga uykusuna (SWS veya N3). Uyku
evreleri, bellek alt sistemleri gibi, noroanatomik, norofizyolojik ve davranigsal
diizeylerde farklilagabilir. Uykunun baslangici uyaniklikla baslar ve yaklagik 60 ila 90
dakika arasinda hizla REM uykusuna ilerler. Bunu, uyanana kadar her 90 ila 120
dakikada bir REM ve NREM arasinda dongiisel degisiklikler izler. Cogu REM uykusu
gecenin ikinci yarisinda meydana gelir ve NREM uykusu gecenin ilk yarisma
hakimdir. NREM uykusu, her dongiiniin yaklasik %75 ila %80'ini olusturur. Ayrica
gece boyunca kisa bir siire uyanabilir, ancak ertesi giinii hatirlamayabilirsiniz. Bu

bolumler “W” evresi olarak bilinmektedir (22; 35).

Evre 1 NREM: Bu ilk evre, uyaniklik ve uyku arasindaki geg¢is donemini
gostermekte ve hafif uykudan olugsmaktadir (35). Bu evrede, alfa dalgalarinin
%50'sinden fazlasinin diigiik genlikli karisik frekans (LAMF) aktivitesi ile yer

degistirmesiyle baslamaktadir. Bu evrede kaslarda gevseme, nabiz, solunum hizi, goz
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hareketleri ve uyanikken daha aktif olan beyin dalgalar1 gibi fizyolojik aktivitelerde
yavaslama gozlenir. Evre 1 tipik olarak toplam dongiiniin %5’ini olusturmakta ve

ortalama 1-5 dakika sturmektedir (36).

Evre 2 NREM: Bu ikinci NREM uyku evresinde, kalp atis hiz1 ve solunum hizi
yavaglamaya devam ederken ve kaslar daha rahat hale gelir. Bu evre daha derin uyku
ile karakterize edilmektedir. G6z hareketleri durur ve viicut 1sis1 diismeye baslar. Baz1
kisa yiiksek frekansl elektriksel aktivite anlar1 disinda, beyin dalgalar1 da yavaslama
g0Ozlenir. Bu evre, uyku igciklerinin ile K-komplekslerinin varligi ile karakterizedir.
Bu uyku igcikleri, iist temporal giruslari, 6n singulatlari, insular korteksleri ve
talamusu aktive etmektedir. K-kompleksleri daha derin bir uykuya gecis

gostermektedir. Evre 2, tipik olarak dort uyku agamasimin en uzun siireli olanidir (22).

Evre 3 NREM: Evre 3 NREM evresi delta uykusu olarak da adlandirilmaktadir.
Bu evre derin uyku evresi olup ortalama 20-40 dk siirmektedir. ilk basta daha uzun
olurken gece boyunca siiresi azalim gostermektedir. Bu asama, uyandirilmasi en zor
olan agamadir ve bazi insanlar i¢in 100 desibelin iizerinde olan yiiksek sesler bile
onlar1 uyandiramamaktadir. Bu asamada delta beyin aktivitesi artar ve kisinin bazi
vucut hareketleri olabilir. Bu evrede kaslar tamamen gevsemistir ve kan basinci diisme
ve solunumda yavasglama gdzlenir. Bu evrede kisi zorla uyandirildigunda ilk birkag
dakika akli karisabilir. NREM uykusunun derin agsamalarinda viicut dokular1 onarir ve
yeniden biiyiitiir, kemik ve kas olusturur ve bagisiklik sistemini gii¢lendirir. Yasllar,
daha hafif uyur ve daha az derin uyumaktadirlar. Bu evre yasililarda daha kisa
olmaktadir (20).

2.1.4.2. REM evresi (paradoksal uyku, desenkronize uyku)

REM'in fizyolojik ozellikleri, agirlikli olarak hizli frekans ve diisiik genlikli
kortikal EEG, hipokampal teta ritmikligi, kas atonisi, PGO (Pontogenikulo-oksipital)
dalgalar1 ve hizli goz hareketlerini icerir (28). ilk REM asamasi, uykuya daldiktan
yaklasik 90 dakika sonra gergeklesir. Bu evrede gz kapaklar: altinda gozlerde asir
hareketlilik baslar ve olduk¢a hizli bir sekilde ileri geri hareket ederler. Rllya gérme
tipik olarak REM uykusu sirasinda meydana gelir. ormal REM uykusunda yer alan 2
sistem vardir; biri kas atonisi iiretir ve digeri motor-iskelet aktivitesini baskilar. Kas

atonisi, medulladaki noronlar tarafindan aktif inhibisyonu igerir. Hareket 6n beyinden
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gelen girdileri icerir ve talamus spinal motor noronlar1 etkiler. Peri-locus coeruleus
bdlgesi, pedunculo-pontin niikleus (PPN) ve laterodorsal tegmental nikleus (LDTN)
dahil olmak tizere RBD (REM uykusu davranig bozuklugu) patofizyolojisinde birkag
beyin sap1 pontin bdlgesi suglanmistir. Ozellikle kollarda ve bacaklarda felg olmus
hissi olusur ve hareket edemezler. Her REM uyku dongiisiiniin siiresi, gece ilerledikge
artig gosterir. Yaslandikca REM evresinin siiresi azalarak NREM evrelerinde daha
fazla zaman gegcirilir. Uyanikliktan farkli olarak REM uykusu, riiya gérme, gorsel
haliisinasyonlar, artan duygu, kendini yansitma eksikligi ve istemli kontrol eksikligi
ile karakterizedir. REM uykusu sirasinda ¢ogu kas hareketsiz oldugundan, riiyalara
verilen motor tepkiler nispeten kiigiiktiir (uyurgezerlik aslinda REM dis1 uyku
sirasinda meydana gelir). Bu goreceli felg, omurilikteki alt motor néron devreleriyle
temas eden pontin retikiiler olusumundaki GABA erjik néronlardaki artan aktiviteden
kaynaklanir (24, 37).

Uyku evreleri 3 ve 4 ikisine birden SWS olarak adlandirilir ve cogu gecenin ilk

ucte birinde meydana gelir.
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Sekil 2.1. Uyku evreleri
2.1.5.Uyku Gereksinimi

Uyku siiresi kigiden kisiye degismekte olup bu siire 4-11 saat arasindadir. Dogru
miktarda uyku biiylik 6l¢iide yasa gore degisim gdostermektedir.

Yenidogan: Dogumda, hemen sonra diizenli bir uyku ve uyanma ritmi yoktur.
Yenidoganlar giinde yaklagik 16 ila 18 saat uyurlar; ancak uyku periyotlar1 sadece 2.5
ila 4 saat siiren en uzun siirekli uyku boliimlerinden olusur. REM uykusu total uykunun
%350’sini olusturur. Yenidoganlarin ii¢ tiir uykusu bulunmaktadir. Bunlarda ilki sessiz
uyku NREM'e benzemektedir. Tkincisi aktif uyku REM'e benzer ve (igiinciisii belirsiz
uyku tiiriidiir. Uyku baglangict NREM degil REM yoluyla gergeklesir ve her uyku
boliimii sadece bir veya iki dongliden olusur. Bunun nedeni, ¢ogunlukla sirkadiyen
ritimlerin heniliz tam olarak dahil edilmemis olmasindan kaynaklanmaktadir.
Sirkadiyen ritimler 2 ila 3 aylikken ortaya ¢ikmaya baslar, bu da giin boyunca daha
uzun uyaniklik stireleri ve geceleri daha uzun uyku siireleri ile kendini gésteren uyku
konsolidasyonuna yol acar (38). ilk 3 ayda sirkadiyen ritim gelisimi sunlar
icermektedir:

» 24 saatlik ¢ekirdek viicut 1s1s1 dongiisiiniin ortaya ¢ikmasi (1 aylik)
» Gece uykusunun ilerlemesi (2 aylik)

» Sirkadiyen ritimde melatonin ve kortizol hormonlarmin dongiisii (3 aylik)
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6 aylikken toplam uyku siiresi biraz artar ve en uzun siirekli uyku bolimi
yaklasik 6 saate kadar uzamaktadir. 12 aylik oldugunda, bebek tipik olarak giinde 14
ila 15 saat uyur ve uykunun biiyilik bir kism1 aksamlar1 ve giin i¢inde bir ile iki kisa
uyku periyodu seklinde olmaktadir. Bu yaslarda riiyalar ve kabuslar yaygin olarak
goralir (36).

Kiguk cocuklar: Toplam uyku siiresi 2 yasindan 5 yasina kadar azalma
gostermekte ve ortalama 13 saatten 11 saate gerilemektedir. Uyku siiresinin azalmasi
cocuklarin giindiiz uykularmin azalmasindan kaynaklanmaktadir. Uykuyu etkilemeye
baslayan diger sosyal ve Kkiiltiirel faktorler, ¢ocuklarin nasil, kiminle ve nerede

uyuduklari ve okul zaman rutinlerinin baglamasini igermektedir (39).

Ergenler: Pubertal gelisim ile uyku arasinda karmasik ve ¢ift yonli bir iligki
vardir. Ergenlerin her gece 9-10 saat uykuya ihtiya¢ duyduklari belirlenmistir. Bu
donemlerde uykunun %20’sini REM evresi olusturur (36).

Yetiskinler: Uyku ihtiyac1 yasla birlikte degisim gostermektedir. Yasa bagl
uyku degisikliklerinin iki ana 6zelligi, daha erken uyanma siiresi ve uykuda gegen
stirenin azalmasidir. Daha geng yetiskinler kisa siireli uyanmalar yasayabilir, ancak
bunlar genellikle kiigliktiir ve REM uykusuna gegise yakin bir yerde meydana
gelmektedir (35). Geng eriskinlerde ¢ogunlukla REM uykusundan kaynaklanan
uyarilma, NREM uykusu sirasinda uyanmay1 engelleyen koruyucu bir mekanizma
oldugu bilinmektedir, ancak bu koruyucu etkinin de yasla birlikte azaldigi
gOrulmektedir. Yasl insanlar ayrica, sirkadiyen ritimleri harekete gegiren hipotalamik
cekirdeklerin  kademeli olarak bozulmasindan kaynaklanabilecek melatonin

seviyelerinde bir diisiis yasarlar (40,41).

Cinsiyet farkliliklari: Uyku siireleri ve evre uzunluklari bakimindan kadin ve
erkek arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Yetiskin erkekler 1. evre uykuda daha fazla
zaman harcarlar ve daha fazla uyanig yasarmaktadirlar. Kadmlar yavas dalga uykusunu
(SWS) erkeklerden daha uzun siire yasamaktadirlar. Uykuya dalma giigliigii
kadmlarda daha ¢ok gozlenir. Kadinlarda adet dongiisti uyku-uyaniklik aktivitesini
etkileyebilmektedir. Ayrica kadmlarin uyku diizenleri, hamilelik sirasinda ve dogum
sonrast donemde biiyiikk oOlclide etkilenmekte ve uyku siireleri degisiklik

gostermektedir. Bunun yani swra 70 yas ve lstlii kadinlar toplam uyku siiresinin
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yaklasik %15-20'sini evre 3 ve 4'te gegirirken; ayni yastaki erkekler toplam uyku

stiresinin sadece ytzde 5'ini evre 3 ve 4'te gecirmektedir (40, 42).

Ulusal Uyku Vakfinin, farkli yas gruplari i¢in dnerdigi giinliik uyku miktarlari
Tablo 2.1’de gosterilmektedir.

Tablo 2.1. Farkli Yas Gruplari I¢in Giinliik Uyku Miktarlar1

Yas grubu Yas arahg  Giinliik Onerilen Uyku Miktar
Yeni Dogan 0-3 ay 14-17 saat

Bebek 4-11 ay 12-15 saat
Yiiriimeye Baslayan Cocuk 1-2 yil 11-14 saat

Okul Oncesi 3-5 yil 10-13 saat

Okul Yasi 6-13 yil 9-11 saat

Geng 14-17 yas 8-10 saat

Geng Yetiskin 18-25 yil 7-9 saat

Yetiskin 26-64 yil 7-9 saat

Daha Yash Yetiskin 65 yas ve Usti 7-8 saat

2.1.6.Uyku Kalitesi

Saglik ve yasam kalitesi ile dogrudan iligkili olan uyku, insanin biyolojik,
psikolojik, sosyal ve kiiltiirel islevlerini stirdiirebilmesi i¢in temel bir ihtiyagtir. Uyku,
isleyen bellek kapasitesinin artirilmasi ve bellek konsolidasyonu i¢in hayati dneme
sahiptir. Uyku, 6nemli bir degisken olarak da algilanan yasam kalitesini ve sagligi
etkilemektedir. Bireyin uyandiktan sonra kendini enerjik ve zinde hissetmek uyku
kalitesi olarak tanimlanir. Giiniimiizde uyku bozuklugu sikayetlerinin yaygin olmasi,
diisiik uyku kalitesinin bir¢ok tibbi hastaligin gostergesi olmasi ve ayrica fiziksel,
psikolojik iyilik hali ile uyku arasinda giiglii bir iliski oldugu yapilan bir ¢ok
arastirmada ortaya konmustur (43, 44, 45). Kotii uyku kalitesi, kronik uykusuzlugun
belirleyici 6zelliklerinden biridir. Bunun yani sira uyku kalitesi, uyku miktar1 ile
dogrudan iliskili degildir. Ozellikle uyku yoksunlugunun, cocuk ve ergenlerin giindiiz
uykululugunu ve dikkatsiz davraniglarii  arttirdigi  goriilmektedir.  Uyku
yetersizliginin cocugun davranigsal problemlerini etkiledigi belirtilmektedir. Diizensiz
uyku, biligsel ve psikolojik isleyisin bozulmasi ve fiziksel sagligin kotiilesmesi ile
iligkilidir. Durumsal veya patolojik degisiklikleri uyumsuz isleyise ve bir dizi

psikiyatrik ve fiziksel hastaliga neden olabilir. Rahatsiz uyku hem hastaligin bir
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sonucu olabilir hem de taninirsa saglik, psikososyal, psikolojik veya fiziksel zorluklar1

gOsterebilir (36).
2.1.7.Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler
2.1.7.1. Yas

Bireylerin uykuya olan ihtiyaclar1 yaslarina gore farklilik gostermektedir.
Bebekler ve ¢ocuklar zamanlarmin ¢ogunu uykuda gecirirken, yasla birlikte uyku
ihtiyac1 azalmaktadir. Yaghlar genellikle daha erken yatip daha erken uyanma
egilimindedir. Yashlikta uykuya geg¢is siiresi artarken uyku ihtiyacit azalmaktadir.
Yaslanmayla birlikte gelisen vazomotor, sik idrara ¢ikma, solunum bozukluklar1 gibi

hastaliklarda uyku kalitesini olumsuz etkiler (46).

Universite dgrencilerinde ise uyku kalitesini inceleyen arastirmalar, artan riskle
birlikte 6grencilerin uyku kalitesinin diistiiglinii gostermektedir (16,47). On bes yasin
izerindeki her on kisiden biri uyku sorunu yasar ve 6grencilerin %59’ undan fazlasinin
uyku kalitesi diisiiktiir (43, 48, 49). 18-25 yas arasi tniversite ¢agindaki geng
yetigkinler i¢in dnerilen uyku siiresi 7-9 saat olmakla birlikte, verimli uyku i¢in anahtar
kelimenin siire degil kalite oldugunun alt1 ¢izilmistir (50). Yetigkinligin getirdigi
zorunluluklar, bagimsiz yasama gegis ve aileden ayrilma, maddi zorluklar, akademik
ve sosyal kaygilar, iliski sorunlar1 ve liniversite 6grencilerinin bag etme siiregleri ve bu

doneme 6zgu bircok faktor uyku kalitesini etkilemektedir (48).
2.1.7.2. Cinsiyet

Uyku, saglig1 ve esenligi etkileyen 6nemli bir fizyolojik siirectir ve uygun uyku
deneyimi bireylere gore degisir. Uyku kalitesi, bir kiginin enerjik, aktif ve yeni bir
giine hazir oldugu hissinin bir dl¢ilistidiir. Uyku siiresi, uyku gecikmesi ve uyanma
say1s1 gibi niceliksel yonlerin yani sira, uyandiktan sonraki dinlenme derinligi ve hissi
gibi niteliksel yonleri de igerir. Uyku kalitesi cinsiyete ve yerlesim yerine gére dnemli
olclide degisebilir. Uyku iizerindeki sosyal, demografik ve toplumsal etkilere biiyiik
onem verilmistir. Kadmlarm erkeklerden daha ¢ok uyku sorunu belirtmelerine ragmen

erkeklerden daha fazla uyuduklari saptanmistir (51, 52).
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.1.7.3. Hastaliklar

Bireyin saglikli ve kaliteli bir uyku dongiisiine sahip olmasi, fiziksel ve ruhsal
iyilik halini etkileyebilecegi gibi, uyumak ve uykuyu siirdiirmek de fiziksel ve ruhsal
iyilik halinin de bir sonucu olmalidir (4). Uyku kalitesi bir¢ok fiziksel, psikolojik ve
sosyal faktorden etkilenir. Uykusuzluk, uykuya bagli solunum bozukluklari,
sirkadiyen ritim bozukluklari, zihinsel sikint1 ve stres gibi psikososyal problemler,
stresle etkili bas edememe, iletisim sorunlar1 ve yalnizlik duygusu gibi nérofizyolojik
uyku bozukluklarinin yani sira artan kaygi diizeylerinin de uyku kalitesini azalttig1
bilinmektedir (7,8). Yetersiz bir uyku oncelikle dolayli olarak kisiyi etkiledigi gibi
kisinin ¢evresini de olumsuz yonde etkiler ve bu da bir kisir dongiiye doniisebilir (9;

53).

Clark ve meslektaslarinin yaptiklar1 arastirmada (2016), kisa veya uzun uyku
sliresine gegcisin hipertansiyon, diyabet veya dislipidemi gelisimi ile onemli 6lgtide
baglantili olmadigini tespit etmislerdir. Viicut kitle indeksinin (BMI) uyku diizeninin
onemli bir yordayicisi oldugu ve bir birimlik artisla (kg/m2) uyku kalitesinde %19'luk
bir azalmaya yol agtig1 bulunmustur (54).

Kravitz ve ark (2003) ve Young ve ark (2003) taraflarindan yapilan her iki
calismada da uykuyu etkileyen nedenlerden birinin menopoz oldugunu belirtmislerdir.
Bu caligmalarda, perimenopoza giren kadmnlarin uyku sorunlari yasama olasiliginin
daha yiiksek oldugunu saptamislardir ve arastirmalar1 sonucunda bu dénemde uyku

sikayetlerinin prevalansinda %12-40 oraninda yiikselme gézlemlemislerdir (55,56).

2.1.7.4. Cevresel Faktorler

Sicaklik, giiriiltii, 151k, yatak konforu ve elektronik dikkat dagiticilar gibi
cevresel kosullar, kisinin diizglin bir uyku ¢ekmesinde ve dolayisiyla uykuyla ilgili

genel saglikta 6nemli bir rol oynamaktadir (9).

Uyku kalitesini etkileyen en 6nemli cevresel faktorlerden biride garaltudir. Gun
icinde trafikten, komsulardan v.b. kaynaklanan yiiksek sesler uyku yogunlugunu
azaltigini, bireylerin gece daha sik uyanmasina neden oldugu ve hatta stres hormonunu

daha fazla salgilamalarina neden olabilecegi bilinmektedir. Kohlhuber ve arkadaslar1
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tarafindan yapilan bir Alman arastrmasina gore, cevresel gurulti nedeniyle
tekrarlanan uyku kaybinin uzun vadeli sonuglarinin bireylerde kalp hastaliklarinin

olusumunu tetikledigi ve ila¢ aliminin arttigini tespit etmislerdir (57).
2.1.7.5. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, “iskelet kaslar1 tarafindan firetilen ve enerji harcamasiyla
sonuclanan herhangi bir viicut hareketi” olarak tanimlanir. Gin iginde egzersiz
yapmak kisileri rahatlatirken, viicudun yorulmasina sebep olmaktadir. Bu yorgunluk
durumu kisinin uykuya gegisini kisaltmakta ve REM doneminin uzamasina neden
olmaktadir (4). Fiziksel aktivite, uyku, beslenme dizeni ve psikolojik iyilik halinin
yasam kalitesine ve saglikli uzun yasama katkida bulunan 6nemli faktorler oldugu
bilinmektedir. Bu bilesenler ve yasam kalitesini potansiyel olarak etkileyen diger
faktorler arasindaki iligkiler kapsamli bir sekilde arastirilmaktadir. Uyku kalitesi ve
genel fiziksel islev i¢in faydali olan optimal fiziksel yiik seviyesi iizerinde anlagma
saglantyor. WHO, haftalik 150 dakikalik orta yogunlukta egzersiz yapilmasmi
onermektedir (1). Hartescu ve arkadaslar1 (2015), egzersiz seviyesinin artmasi ile daha
iyl uyku ve ruh hali ile iligki oldugunu belirtmistir. DUzenli egzersiz ve sonrasinda
yapilan uyku esnasinda viicuttan salgilanan serotonin hormon seviyesinin yiikselmesi

dinlenmeyi kolaylastirmakta ve uykuyu diizenlemektedir (58).
2.1.7.6. Beslenme

Fiziksel aktivite eksikligi, kotii beslenme aligkanliklar1 ve bunun sonucunda
ortaya ¢ikan obezite, diinya ¢apinda endemik olarak yayiliyor. Obezite epidemisi,
gelismis ve gelismekte olan tlilkelerde hem bireysel hem de toplumsal diizeyde merkezi

bir halk saglig1 sorununu temsil etmektedir.

Diyet aligkanliklari, insan saglig1 i¢in dnde gelen davranigsal risk faktorii olarak
kabul edilir. Diyet ve beslenme bireylerin uyku kalitesini etkileyebilmekte ve belirli
yiyecek ve igecekler ihtiyaci olan uykuyu almalarmi bazen kolaylastirabiliyorken
bazen de zorlastirabilmektedir. Ayni1 zamanda, yeterince uyumak, daha saglikli bir
viicut agirhigini korumakla iligkilidir ve kilo vermeye calisan insanlar i¢in faydali
olabilmektedir. Yeterli uykuyu atlamak viicudun kas kditlesini azaltabilmekte ve ortada
ekstra viseral yag olusmasina neden olabilmektedir. Uyku sirasinda — §zellikle REM
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uykusu — viicudun kaslarmin onarimi ve gelisimi olmaktadir. Ayni1 zamanda enerji igin

yaglar1 parcalanmasi yine bu evrede gerceklesmektedir (59).

Istah degisikliginin olmasi bireylerdeuyku kalitesindeki diisiisiin bir diger
belirleyicisi olarak gortlmektedir. Asir1 ve agir 6gilinler, ¢ikolata, kola, cay, kahve,
yetersiz protein alimi uyku diizenini bozmaktadir. Yetigkinlerle karsilastirildiginda
Ozellikle kiguk cocuklar kafeine karsi oldukga hassastirlar. Clnki kafein heniiz
gelismekte olan ¢ocuk organizmada etkisini ¢ok daha hizli gostermektedir. Kafein
ayrica c¢ocuk ve ergenlerde uykusuzluk, uykuya dalma giicligli, bas agrisi,
konsantrasyonda bozulmada, mide sorunlari, kalp hizinda artis ve tansiyon gibi
sorunlara da neden olabilmektedir. Kafeinin uykuyu olumsuz etkiledigi, uykuya dalma
stiresini geciktirdigi, toplam uyku siiresini azalttig1, normal uyku seyrinde degisiklige

neden oldugu ve dolayisiyla uyku kalitesini diigiirdiigii bilinmektedir (36).
2.1.7.7. Yasam Tarz

Insanlarin yasam tarzlar1 uyku diizenini ve kalitesini etkilemektedirr. Vardiyali
calisanlarin, 6zellikle vardiyali ¢alisanlarin uyku diizenine uyum saglamasi zordur. Bir
sire sonra bu insanlar biyolojik saatlerinde degisimler yasarlar (60). Gece
vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin uyku kalitesinin giindiiz vardiyasinda calisan

hemsgirelere gore daha kotii oldugu belirlendi (61).
2.1.7.8. Kullanilan Ilaglar

Diiiretikler, antiparkinson, bazi antidepresanlar, antihipertansifler, steroidler,
dekonjestanlar, astim ilaglar1 ve kafein uyku bozukluklarina neden olan ilaglardir.
Hiptonik ilaglar uykuya kisa siireli olumlu katki saglasa da giin boyunca uykulu
dolagsmaya neden olurlar. Beta-adrenaljik blokerler genellikle uyku sirasinda kabuslar1
artirarak uykuyu parcali hale getirir. Benzodiazepinler REM uykusunu ve giindiiz
uykululugunu artirir. Diiiretik ilaglar geceleri sik idrara ¢ikarak boliinmiis ve kalitesiz

bir uykuya neden olur (36,62).
2.1.7.9. Alkol, Sigara Kullanimi

Alkol kullanim1 uykuya dalmay1 kolaylastirsa da zamanla uykunun boliinmesine
ve uyku arasindaki evrelerin gecisinin artmasina neden olur. Boylece uyku kalitesini

diistirtir. Sigara ise icindeki nikotinin etkisiyle uykuya dalmay1 zorlastirir ve uyku
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kalitesini diistiriir (61). Irish ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 caligmada kafein, nikotin

ve alkoliin uyku kalitesi tizerine etkileri oldugunu belirtmislerdir (63).
2.1.7.10. Emosyonel Durum

Uyku bozukluklarmm belirtileri arasinda zayif konsantrasyon, yorgunluk,
anksiyete ve oryantasyon bozuklugu yer alir. Ozellikle uyku bozukluklar1 giindiiz
uykululuguna neden olmakta, is verimini diisiirmekte ve kaza riskini artirmaktadir
(61,64). Uyku bozukluklari, bireyin yasam kalitesinin bozulmasina katkida bulunur ve
bir sosyal organizasyonun etkinligini azaltir (36, 65).

2.1.8. Hemgirelik ve Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi algis1 karmagiktir ve cesitli subjektif faktorlerle iliskilidir. Onemli
bir biyolojik islev olarak uyku, organizmalarin ¢esitli fizyolojik siireclerinde rol
oynamaktadir. Dinlendirici uyku, insanlarda fiziksel, zihinsel ve psikolojik iyilik
halinin temelini olusturur ve uyku yoksunlugu daha az iiretken davranisla iliskili bir
faktordiir. Degistirilmesi zor olan bazi kariyer 6zellikleri, 6zellikle saglik sektoriinde
gorev alan ¢aliganlari i¢in bazen dezavantajli olabilmektedir. Yeterli saat dinlenmeden
vardiyali ¢alismay1 iceren meslekler, uyku-uyaniklik dongusinin sirkadiyen ritmini
bozmakta ve uyku kalitesini diisiirmektedir. Vardiyali ¢aligma sistemine tabi olan
hemsirelerde, meslegin 6zelliklerine bagl olarak uyku bozukluklar1 goriilmektedir.
Hemsirelik meslegi dikkat gerektiren ve genellikle yiiksek diizeyde zorluk ve
sorumluluk iceren faaliyetleri icermektedir. Hizli tempo, asir1 ¢alisma saatleri ve

vardiyali galigma gibi faktorler mesleki strese neden olabilmektedir (66).

Uyku kalitesi, hemsirelerin hastalara en uygun bakimi saglamalar1 i¢in ¢ok
Oonemlidir. Bununla birlikte, isin dogas1 geregi hemsireler, siirekli uyku
yoksunlugunun yani sira uyku miktart ve kalitesinde azalma i¢in daha yiiksek risk
altindadir (67). Yetersiz uykudan kaynaklanan yorgunluk, hemsirelerin konsantre
olma ve dogru kararlar verme yetenegini azaltarak hata ve yaralanma olasiligna yol
agmaktadir (37,65). Di Simone ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan bir
arastirmada hemsireler arasinda ilag uygulama hatalar1 riski ile diisiik uyku kalitesi

arasinda anlamli iligkiler saptamiglardir (68).

Cesitli arastirmalar vardiya degisikliklerini, gece ¢aligmasini ve bunun

sonucunda ortaya ¢ikan uyku bozukluklarini hemsirelerin sagligi ve hasta giivenligi
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icin bir risk faktorii olarak analiz etmistir (69). Gece vardiyasinda ¢alisan hemsireler,
giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelere gére dnemli 6l¢iide daha yliksek genel uyku
kalitesi puanlarina sahip olduklar1 yapilan aragtirmalarda bildirilmistir (22,70). Ayrica,
bir¢ok caligma, is stresinin kotli uyku kalitesi ile iliskili oldugunu bildirmistir. Cinde
yapilan bir aragtrmada (2020), Cin’li hemsirelerin, uyku bozukluklari, is stresi,
doktor-hasta iligkileri, psikosomatik durum, cevresel faktorler ve terfi veya rekabet
durumlari ile uyku kaliteleri arasinda yiiksek oranda anlamli iligkiler tespit etmislerdir

(71).

Uluslararast saglik kuruluslar1 ve hemsirelik dernekleri, glivensiz ve sagliksiz
calisma kosullarinin hizmet sunumunun kalitesini ve ¢alisan saghigini, tiretkenligini ve
iste tutulmasini etkilediginin farkindadir. Uluslararasi1 Hemsireler Konseyi, hasta
giivenligi ve saglik ¢alisanlarinin refah1 garanti edilebilmek i¢in, diinya ¢apinda saglik
sektorlerinde olumlu uygulama ortamlar1 olusturmanin ¢ok &nemli oldugunu
belirtmektedir. Ayrica, DSO Avrupa Bolge Ofisi'nin 'Saglik 2020 hedeflerine yonelik
hemgirelik ve ebeligi giiclendirmek i¢in Avrupa stratejik yonergeleri’ teknik
kilavuzunda belirledigi dort oncelikli eylem alanindan biri, olumlu bir ¢aligma

ortamini tegvik etmektir.
2.2. Etik ve Tip Etigi Kavramlan

Etik, ahlakin dogasmnin ve yapilmasit gereken belirli ahlaki segimlerin
incelenmesini kapsayan genis bir terimdir. Etik, karakter anlamma gelen Yunanca
“ethos” kelimesinden gelir. Etik degerler, ne tiir eylemlere, niyetlere ve giidiilere deger
verildigini belirlemek i¢in olusturulan evrensel davranig kurallaridir (72). Etik 1yi-
kotii, dogru-yanlis ve yapilmasi gerekenler - yapilmamasi gerekenler gibi deger
yargilarinin sistematik arastirmasidir. Ahlak, kisiler arasi iligkilerde uyulmasi gereken
ilke ve kurallardir. Her toplumda degisebilecek gelenekler, aliskanliklar, 6rf ve adetler,

toreler, yasam bigimleri gibi tutum ve davranislar i¢in kullanilmaktadir (73).

En temel olan etik ilke, insana olan saygidir. Bu ilke, otonomi, iyi olan1 yapmak,
zarar vermemek, gercegi soylemek, verdigi sozli tutmak, adil olmak, sir saklamak ve

verilen gorevleri yerine getirme seklinde baska ilkelerle devam etmektedir (73).

Meslek Etigi, “ozellikle dogrudan dogruya insanla ilgili mesleklerde uyulmasi

gereken davramis kurallar’” olarak tamimlanabilir. Meslek etiginin en O6nemli
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yonlerinden biri, diinyanin neresinde olursa olsun ayni1 meslekte ¢alisan bireylerin bu
davranig kurallarina uygun hareket etmeleri gerektigidir. Bu gruplar ancak ayni
meslekten bireylerin bir araya gelerek olusturduklar: gruplar olabilir. Meslek etigi bir
meslek grubunun isi oldugundan, bir grup ne kadar gii¢lii kurulursa, etik ilkeler o kadar

etkili olmaktadir (74).

Giiniimiizde etik sorularm i¢eriginde, saglik problemleri ve halk saglhigu ile ilgili
etik sorular, tiremeyle ilgili ahlaki konular, saglik hizmetlerinin saglanmasinda devlet
yiikiimliiliikkleri ve bulagici hastaliklar1 kontrol etmek i¢in uygun dnlemler gibi ¢ok

cesitli konular1 kapsamaktadir (74).
2.2.1. Hemsirelik Mesleginde Etik Kavraminin Onemi

Hemgsirelik meslegi; hasta ile birlikte, hastanin saglig i¢in en iyi karar1 almay1
amaclayan ve bu karalarin uygulanmasini kolaylastiran, saglik bakim sisteminin en
onemli boliimlerinden birini olugturmaktadir. Hemsireler her gecen giin genisleyen
uygulama prosediirleri ile daha karmagik karar verme siire¢lerinde sorumluluk almakta
ve alman kararlarin sorumlulugunu iistlenmek zorunda kalmaktadir (75). Uluslararasi
Hemsireler Konseyi ve Diinya Saglik Orgiitii, hemsireligi, tiim bireylerin, ailelerin,
topluluklarin ve toplumlarm hastaliklarmin tedavisinde, hastalardan bagimsiz ve
isbirligine dayali bakimini iceren bir meslek veya uygulama alani olarak tanimlamastur.
Hemgsirelik, saglhigin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve hastalarin bakimini gibi
hizmetlerinin saglanmasimi igerir. Diger herhangi bir meslek gibi, hemsirelikte bir dizi
etik ilke/gereklilik tarafindan yonetilir. Etik kurallar hemsirelerin sahip olmasi1 gereken
cok dnemli bir aractir. Ciinkii hemgirelik insan hayatiyla ilgilenen ¢ok karmagik ve

dinamik bir meslektir (74).

Hemgsirelik etiginin baslangici 19. yiizyilin sonlarma kadar dayanmaktadir.
Hemsirelik meslegine rehberlik eden ilk resmi Etik Kurallar1t 1950'lerde
gelistirilmistir. ANA (Amerikan Hemgireler Dernegi) tarafindan gelistirilmis ve
yaymlanmig olan hemsirelik meslegi ile ilgili etik kurallar, hemsirelere giinliik
uygulamalarinda rehberlik ederken, meslege yonelik temel amac¢ ve degerleri
belirlemektedir. Islevi, hemsirelik meslegine giren her bireyin etik yiikiimliiliiklerinin
ve gorevlerinin kisa ve 6z bir ifadesini saglamaktir. Tartisilmaz bir etik standart saglar

ve hemsireligin topluma olan baglhiligina iliskin kendi anlayisinin bir ifadesidir (73).
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Etik kurallar zaman i¢inde revize edilmistir. Gliniimiizde hemsireler igin etik kurallar,
hemgirelere rehberlik edecek dokuz maddeye ayrilmistir. Amerikan Hemsireler

Dernegi’nin Hemsireler i¢in hazirladigi Etik Kurallar sunlardir;

Hulkdm 1. Hemsire, her insanin dogasinda var olan haysiyet, deger ve benzersiz

niteliklere kars1 sefkat ve saygiyla ¢aligir.

Hemgire, tiim bireylere yiliksek diizeyde sayg1 gdstermeli ve bakim ve iletisimle
ilgili islemlerde sayginlik saglamalidir. Hasta yakinlarma da hasta ile olan iliskilerine
saygl gosterilmesi Onemlidir. Hemsireler, iletisimdeki profesyonel yonergeleri
anlamal1 ve meslektaslari1 ve hasta aileleriyle birlikte calismalidir. Aileler ve hastalarla

stirdiiriilmesi gereken uygun profesyonel iliskiyi anlamak dnemlidir.

Huk{m 2. Ister birey, ister aile, grup, topluluk veya niifus olsun, hemsirenin

birincil taahhidi hastaya yoneliktir.

Hasta her zaman birincil 6neme sahip olmalidir. Hemsire, hastanin bireysel
diistincelerini bakim uygulamalarma dahil etmeyi kabul etmelidir. En iyi hasta
bakimmi tesvik etmek icin dahili ve harici ekiplerle isbirligi bir zorunluluktur.
Profesyonel smnirlar1 ve bunlarin hasta bakimi uygulamalriyla iliskisini anlamak

Onemlidir.

Hlukdm 3. Hemsire, hastanin haklarini, saghgmi ve giivenligini tesvik eder,

savunur ve korur.
Hemgirenin hasta bakimu ile ilgili tim mahremiyet kurallarini anlamas1 6nemlidir.

Hlukim 4. Hemsire, hemsirelik uygulamast i¢in yetki, hesap verebilirlik ve
sorumluluga sahiptir; kararlar verir ve optimal hasta bakimimi saglama yiikiimliiliigiine

uygun olarak hareket eder.

Hukdm 5. Hemsire, saglik ve giivenligi gelistirme, karakter biitiinligiini
koruma, yetkinligi siirdiirme ve kisisel ve profesyonel gelisimi siirdiirme sorumlulugu

dahil olmak tizere, baskalarina oldugu gibi kendisine de ayn1 gorevleri borgludur.

Bir hemsire, bagkalarma oldugu kadar kendine de 6zen gdstermelidir. Ideal bir
hemsire, saglik uygulamalarina saygi duyacak ve bakim ortaminda ve evde giivenli
uygulamay1 siirdiirecektir. Hemsireler, meslegin siirekli 6grenimi agisindan kisisel

gelisimle ilgilenmelidir.
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Hlkdm 6. Hemsire, bireysel ve toplu gabayla, giivenli, kaliteli saglik bakimina
elverisli calisma ortami ve ¢aligma kosullarinin etik ortamini kurar, siirdiiriir ve
gelistirir.

HUkUm 7. Hemsire, tiim ortamlarda, bilimsel arastirma, standartlar1 gelistirme

ve hem hemsirelik hem de saglik politikasi olusturma yoluyla meslegi ilerletir.

Hulkdm 8. Hemsire, insan haklarmi korumak, saglik diplomasisini tesvik etmek

ve saglik esitsizliklerini azaltmak icin diger saglik calisanlar1 ve halkla igbirligi yapar.

Hlkdm 9. Hemsirelik meslegi, toplu olarak mesleki organizasyonu araciligiyla
hemsgirelik degerlerini ifade etmeli, meslegin biitiinliigiinii saglamali ve sosyal adalet

ilkelerini hemsirelik ve saglik politikasina entegre etmelidir.

Etik uygulama, gunlik etik sorunlarla ugrasan hemsireler i¢in bir temel
olusturur. Hemsirelerin ve diger saglik c¢alisanlarinin, kétii muameleden kaginma,
zarar1 en aza indirme ve hastalara iyiligi tesvik etme gorevi vardir. Hemsireler i¢in etik
kurallar, toplumsal degerlere ve ihtiyaclara dayali bir eylem rehberidir. Degisen bir
toplumda hemsirelik ve saglik bakiminin gergeklerine uygulandiginda ancak yasayan
bir belge olarak anlam kazanir. Hemsirelerin kendilerine, mesleklerine ve hastalarina
karst en yiiksek etik ilkeleri siirdiirme sorumlulugu vardir. Bir¢ok kurulusun etik
kaygilar1 gozden gecirmek i¢in etik kurullar1 vardir. Her seviyedeki hemsireler,
hedeflenen uzmanlik alanlarinda etik incelemeye dahil edilmelidir. Hasta bakimu,
hasta haklar1 ve uygulamanin etik a¢idan degerlendirilmesini savunmak onemlidir.
Etik katilimi1 hemsirelik okulunda baglamali ve hemsire pratik yaptig: siirece devam
etmelidir (75).

2.2.2. Hata Kavrami

Hatalar insanlik durumunun bir parcasidir. Hata tanim olarak, “kasit kusuru
olmadan ya da istemeden yapilan kusurlu davranislar” olarak tanimlanir. Hatanin bir
kazadan ziyade muhakeme veya beceri eksikliginden kaynaklanmasi olasidir. Rastgele

hatalar genellikle insandan ve tesadufi olarak gelisir. Rastlantisal hatalar, deneycinin

kontrolii digindaki deney kosullarinin degistirilmesiyle ortaya ¢ikar.

Hata, “cehalet veya kasit nedeniyle yanlis yapilan bir seydir, bir hata, ornegin

hesaplamada, yargilamada, konusmada, yazmada, eylemde vb. veya 'planlanmis bir
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eylemi amaclandig: sekilde tamamlayamama veya belirli bir amaca ulagmak igin
vanlis bir eylem planinin kullanilmasi” seklinde ifade edilmektedir. Bir¢ok hata tibbi
uygulama hatasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hatalar saglik kuruluslarinda insan
hayati ile ilgili girisimlerde bulunulmasi nedeniyle 6nemli bir konu arz etmektedir
(11). Hatalar (bilgi ve kural tabanli hatalar), slipler (eylem tabanli hatalar) ve
gecikmeler (bellek tabanli hatalar) 'etkin hatalar' olarak adlandirilmigtir. Bununla
birlikte, recete yazanlar1 hataya agik hale getiren sistemlerin ('gizli faktorler' olarak

adlandirilan) gesitli 6zellikleri vardir (11).
2.2.3. Tibbi Uygulama Hatalar

Hasta giivenligi konusu saglik hizmetlerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. T1bbi
hatalar ciddi bir halk sagligi sorunu teskil etmekte ve hasta giivenligini tehdit
etmektedir. Ulkemizde “hekim hatas1”, “doktor hatas1”, “tibbi hata”, “tibbi hizmetlerin

kotii uygulanmasi”, “tibbi yanlig uygulama” ,“tibbi uygulama hatasr” gibi kavramlar
kullanilmaktadir (76).

Tibbi hata doktrinde “tibbi malpraktis” olarak adlandirilmaktadir. Malpraktis
terimi koken itibariyle, latince hatali/yanlis uygulama anlamina gelen “mala praxis”
sozciiklerinden kaynaklanmistir (77). ABD Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National
Patient Safety Foundation) tibbi hata kavramini;, “hastaya sunulan saglik hizmeti
swrasinda bir aksamanin neden oldugu, kasitsiz, beklenilmeyen sonuglar” olarak

tanimlamustir (78).

Tibbi hatalarmn goriilme sikligini azaltmak igin saglik hizmeti veren kurumlarin
yoneticileri tarafindan nedenlerini belirlemeli, ¢ozlimler tasarlamali ve iyilestirme
cabalarinin basarisini lgmelidir. Hastayla ilgili hatalar, hastanin herhangi bir ihmal
sonucu yaralanmasi, advers ilag olay1, uygun olmayan transfiizyon teknikleri, yaniklar,
basing yaralarinin olusmasi, yanls teshis, kacirilan veya ihmal edilen tedaviler, gerekli
bir mudahalenin ihmal edilmesi, doktor talimatlarinin iletilmesindeki hatalar ile

dokumantasyondaki hatalar olarak tanimlanmaktadir (79).
Knight’a gore (1991), tibbi hatali uygulamalar (80);

1. Hukuka aykir1 davramslar: Hastaya yaklasimda; aydinlatilmis onam alma,

sir saklama, tibbi kay1t tutma gibi olmasi gereken davranislarda 6zensizlik
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2. Mesleki bilgi ve beceri eksikligi:
a.Tanida yetersizlik/gecikme
b.ilaglarin ciddiyetsiz uygulanmasi
c. Konsiiltasyon eksikligi

2.2.4. Klinik Iatrojenez Kavrami

Iyatrojenez, tibbi bakimmn bir sonucu olarak meydana gelen herhangi bir
yaralanma veya hastalik olarak tanimlanir (81). Diger bir ifadeyle, tibbi miidahale ile
iliskili yan etkiler ve risklere iyatrojenez olarak tanimlanmaktadir. Bu yan etkilere
ayrica advers ilag reaksiyonlar1 (ADR'ler) denilmektedir. Iyatrojenik bir durum, tibbi
tedavinin neden oldugu bir sagliksizlik veya olumsuz etkidir; genellikle teshis veya
tedavide yapilan bir hatadan kaynaklanir ve saglik ekibinin herhangi bir Uyesinin
hatas1 da olabilmektedir (82). Iyatrogenez, Yunanca doktorlar anlamma gelen “iatros”
ve koken anlammna gelen “genesis” kelimelerinden olusmaktadir. Diinya Saglik
Orguiti (WHO) gore, “iatrogenesis, profilaksi, tan1 veya tedavi amaciyla insanlarda
kullanilan bir ilacin normal dozlarinda ortaya ¢ikan herhangi zararli ve istenmeyen yan
etkisi olarak tanimlanmaktadir. Iyatrojenez, diinyadaki besinci 6nde gelen &liim
nedenidir. Dinyada meydan gelen 6lumlerin %5-8’i ADR'ler nedeniyle olmaktadir.
ADR'ler toksisite, yan etkiler, siiperenfeksiyon ve ilag etkilesimi gibi dngoriilebilir ve
alerji, intolerans, psodoalerji ve idiosenkrazi gibi 0Ongorilemeyen olarak
smiflandirilmaktadir. Bazt ADR’ler tedavi sirasinda veya hemen sonrasinda meydana
gelmektedir. Ozellikle 65 yas iistii bireylerde iyatrojenez riski geng bir kisiye gore iki
kat daha fazladir ve iyatrojenik komplikasyonlar yaglilarda daha siddetli olusmaktadir
(83).

2.2.4.1. Malpraktis ve Komplikasyon Kavramlart Tanimi

Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 yilinda yapilan 44. Genel Kurulu'nda kabul
edilen bildirgesinde: Malpraktis, “Hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayt
yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olugan zarar” seklinde
tanimlanmistir. Tibbi bakim ve tedavi sirasinda goriilen ve hekimin hatas1 olmayan
durumlardan (komplikasyon) aymrt edilmesi gerektigi de vurgulanmigtir.

Komplikasyon ise izin verilen riskin tibbi karsiligidir. Komplikasyon tek basina kusur
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sayllmamaktadir. Tedavi sonucunda meydana gelen riskten ancak kusur islemesi
halinde sorumluluk dogmaktadir. Bu duruma tibbi malpraktis denilmektedir.
Komplikasyonun; niteligi, siklik durumu, olumsuz sonuca yol agma siklig1, olumsuz
sonucun erken farkedilmesi ve engellenebilme durumu ve tedavi kosullarini iginde
barindiran 6zellikleri bulunmaktadir (76).

Malpraktiste meydana gelen zararlar; hastada mortalite gelismesi, organ/uzuv
kaybu, siddetli agr1 olusumu, psikolojik bozukluklarin gelismesi ve olusabilecek maddi
kayiplar seklinde sayisini daha da arttirabilecegimiz sonuglar olabilmektedir. Tibbi
hatalar; hastaya tani koyarken, medikasyon esnasinda, cerrahi uygulamalarda
olusabilmekytedir. Hastalarda fazla sayida tibbi hata nedeniyle o6liim geligmesi
konunun ciddiyetini yeterince ortaya koymaktadir. Hekim/hasta iligkisinde
olusabilecek en ciddi ve blyuk zarar hastanin 6liimiidir. Hipokrat’tan giiniimiize
hekimlerin kendilerine rehber edindigi “primum non nocere” (Oncelikle zararl
olmama) ilkesi bugilin de gegerliligini korumaktadir. Rahatsizlig1 nedeniyle hekime
basvuran ve tedavi hizmeti almak isteyen hastanin i¢inde bulundugu durumu hekimin,

daha da koétiilestirmeden tibbi miidahalede bulunmasi gerekir (17, 84, 85).

Tibbi uygulamalar, malpraktis riskinin arttig1 en 6nemli alanlardan biridir.
Hastalarla siirekli iletisim halinde olan hemsirelerin agir calisma kosullari, kritik
hastalarla kargilagsmalari, yogun strese maruz kalmalar1 ve ¢ok sayida prosediire maruz
kalmalar1 takip edilmesi, her zaman hata yapma olasiligini artirmaktadir. Saglik
kuruluslarinda ¢alisgan hemsire sayismin yetersiz olmasi nedeniyle hastalara ayrilan
sire g¢ogunlukla yetersiz kalmakta ve hastalara yeterli ilgi ve ©zen
gosterilememektedir. Bu durum gunlik rutin aktivitelerin  tam olarak
gerceklestirilememesi ile sonuglanmakta ve yogun is baskist yasamalar1 sonucunda
hemgirelerin hastalanmasina neden olmaktadwr. Bu baski da tibbi uygulamalarda

malpraktis riskinin arttig1 en 6nemli alanlardan biridir (14).
2.2.5. Tibbi Hatalarin Nedenleri

Hasta giivenligi konusu saglik hizmetlerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Tibbi
hatalar birgok faktoriin etkisi altinda meydana gelmektedir. Tibbi uygulama hatalar1
genel olarak; insan, kurumsal ve teknik faktorlerin bir sonucu olarak gelismektedir.

Hatalarm goriilme sikligmi azaltmak icin saglik hizmeti saglayicilart nedenlerini
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belirlemeli, ¢oziimler tasarlamali ve iyilestirme cabalarinin basarisini 6lgmelidir.
Ayrica, acgik ve tutarl tanimlara dayali olarak hata insidansinin dogru dl¢iimleri, etkili
eylem icin temel 6n kosullardir. Ne yazik ki, tibbi hata olarak kabul edilen sey
arastirma, kalite kontrol, etik, sigorta, mevzuat, yasal islem ve yasal diizenleme gibi

farkli baglamlardan ve amaclardan etkilenmektedir (86,87).
Asagidaki Tablo 2.2.’de hemsirelerin tibb1 hata nedenleri gosterilmektedir (3).

Tablo 2.2. Tibbi Hatalarin Ana Nedenleri

Insan Faktorii Kurumsal Faktorler Teknik Faktorler
> Yorgunluk > s yeri yapisi > Yetersiz

» Stres » Politikalar otomasyon

> Dikkatsizlik > Idari yap1 > Yetersiz cihazlar
» Egitim yetersizligi > Liderlik » Eksik cihazlar
> lletisim sorunlar1 » Personelin kurum ici

» Zamansizlik yanlig

» Yanlis karar alma gorevlendirilmesi

> [hmal

» Giiriiltiili caligma ortam

2.2.6. Tibbi Hatalarin Siniflandirilmasi

Hasta giivenligi, kaliteli hemsirelik bakiminin 6nemli ve hayati bir bilesenidir.
Bununla birlikte, {ilkenin saglik sistemi hatalara agiktir ve temel sistem kanunlar1
nedeniyle guvenli hasta bakimina zarar verebilir. Hastanin hastanede yatisi sirasinda
giivenlik, hastalarin hakki ve saglik calisanlarinin onceligidir (88). Tibbi hatalarin
onemli bir kismi, saglik hizmeti sunumu sirasinda meydana gelen, her yil binlerce
oliime ve bunun sonucunda tedavi giderlerinde artigsa neden olan hemsirelik hatalaridir.

Hatalar su sekilde kategorize edilebilir:
2.2.6.1. Taniya Bagh Hatalar

Teshis hatasi, giinlimiizde saglik hizmetlerinde en Onemli gilivenlik
sorunlarindan biridir. Tip Enstitlisii (IOM), tipta hatayr “planlanan bir eylemin
amaglandigi sekilde tamamlanamamasi (uygulama hatasi) ve bir amaca ulagmak icin
yanlis bir planin kullanilmas1 (planlama hatasi)” olarak tanimlamaktadir (89). Tanim
ayrica, ihmali de bir hata olarak kabul eder. Tanilama siirecindeki hatalar1 analiz

etmek, i§ sisteminin ve tanilama siirecinin nasil iyilestirilecegini 6 grenmek i¢in dnemli
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bilgiler saglar (89). Pek ¢ok tani hatasinin klinisyenlerin diisiince siireglerindeki ince
yanliliklardan kaynaklandig1 goz oniine alindiginda, bu yanliliklarin etkisini azaltmak
ve doktorlara karar vermede yardimei olacak nesnel bilgiler saglamak i¢in bazi tani
hatalar1 sistemler tarafindan Onlenebilir. Klinisyenler, 6zellikle tanilarmnimn zaman
icinde nasil sonuglandigmi gorme firsatlari yok ise, siklikla yaptiklari tani hatalarindan

habersiz olmaktadirlar.
2.2.6.2. Tedavi Uygulamalarina Bagh Hatalar

Hastaligin tanisindan sonra tibbi olarak yapilmasi gereken islem, tedaviye
yonelik girisimlerde bulunmaktir (89). Tedavi uygulamalarina bagli hatalar, tedavi
slirecinde hastaya zarar veren veya verme potansiyeli olan bir basarisizliktir. Tedaviyle
ilgili hekimin yiikiimliiliikleri Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 13. maddesinde su
sekilde yer almistir: “Tabip, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken
tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden

dolay1, deontoloji bakimindan muaheze edilemez”.
2.2.6.3. Ilag ve Transfiizyon Uygulamalarina Bagh Hatalar

[lag hatalar1 hasta giivenligini ve tedavi maliyetlerini &nemli &lglde
etkileyebilmekte, hastalar ve aileleri igin tehlikelere neden olabilmektedir. Ilag vermek
hemsirelerin en Onemli gérevlerinden biridir, ¢iinki{i ortaya ¢ikan hatalar hasta igin
istenmeyen, ciddi sonuglar dogurabilir. Hata tiirlerini belirlemek, hatalar1 6nlemenin
ilk adinudir. ilag hatalar1 mortalite artisi, hastanede kalis siiresinin uzamasi ve tibbi
harcamalarin artmasi gibi olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. ilag ve transfiizyon
hatalar1 saglik ekibinin tiim {iyelerinden kaynaklanabilse de, hemsirelik ilag hatalar1
en yaygin olanidir. Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde hemsirelik ilag
hata oranlar1 yiiksektir. Caligmalar, tibbi komplikasyonlarin yaklagik iicte birinin ilag
hatalarindan kaynaklandigini géstermistir (90).

[lag hatasi; hasta giivenligini etkileyen en yaygm hata tipidir. Stratton ve ark.
hemsirelik personelinin sadece %S5'inin bilgi eksikligini ila¢ hatalarinin insidansi
iizerinde etkili bir faktor olarak gordiiglinii bildirmistir. Cok sayida calisma, ilag
hatalarinin hizmet i¢i egitim eksikliginden ve hemsirelik mezunlarinin yetersiz

bilgisinden kaynaklandigini gostermistir. Bircok arastirmaci, ciddi ilag hatalarini
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azaltmak icin bir strateji olarak hemsirelerin farmakolojik bilgilerini artirmayi
onermistir. Bu nedenle hemsirelerin ilaglarla, 6zellikle yeni ilaglarla ilgili bilgilerini
guncellemeleri gerekmektedir (77). JCAHO raporunda istenmeyen olaylar

siralamasinda, ilag hatalar1 dordiincii sirada yer almaktadir (11).

Dean ve ark (1995) en yaygin ilag hatalarmin ilag eliminasyonu, yanlis ilag dozu
ve doktor regetesi olmadan ilag verilmesi oldugu sonucuna varmistir (91). Port ve
ark.(2005) ¢alismalarinda 336 hastaya ilag verilmesine iliskin gézlemsel bir aragtirma
yuriitmiistiir (92). Yanlis zaman (%36), yanlis yontem (%19), yanlis doz (%15), doktor
recetesi olmadan ilag verilmesi (%10) olmak {izere 485 hemsirelik ila¢ hatasi tespit
etmislerdir (93,94). Kaushal ve ark. (2001), bir ¢cocuk hastanesinde ila¢ hatalarini
degerlendirdigi caliymasinda hatalarin %61'inin intravendz enjeksiyonlarla ilgili
oldugunu bildirmistir (93). Herhangi bir ilagla ilgili ilag hatasi yapilabilse de, bazi ilag
kategorilerinin farmakolojik 6zellikleri veya agir1 kullanimi hata riskini artirmaktadir.
Intravendz enjeksiyonlardaki hatalarmmn komplikasyonlari, diger ilag uygulama
yontemlerinden daha fazladir. Intravendz enjeksiyondaki hatalarin (yanls ilaglar,
dozaj veya seyreltme dahil) ardindan oOliim ve ciddi yaralanma insidansi
azinsanmayacak kadar yiiksek oranda oldugu bilinmektedir. Le Grognec ve ark. (2005)
ila¢ hatalarmin insidansinda farkindalik eksikliginin ve uygulama yolunun énemli bir
rolii oldugunu 6ne siirmiislerdir (95). Bunun aksine, Stratton ve ark. (2004) hemsirelik
personelinin sadece %5'inin bilgi eksikligini ila¢ hatalarmin insidansi iizerinde etkili
bir faktor olarak gordiiglinii bildirmistir (96). Cok sayida c¢alisma, ilag hatalarmin
hizmet i¢i egitim eksikliginden ve hemsirelik mezunlarinin yetersiz bilgisinden

kaynaklandigin1 géstermistir.

Ilag ve transfiizyon hatalarinin diger bir nedenide hasta sayisina gore hemsire
sayisinin yetersiz oldugudur. Suudi Arabistan'da, Dibbi ve ark. (2006) ilag hatalarinin
insidansinin en yaygin nedeninin (%46,5) insan faktorleri oldugunu saptamistir (97).
Stratton ve ark. (2004) diisiik hemsire sayisinin ve yliksek hasta oranini ilag hatalarinin
ana nedeni olarak ortaya koymustur (96). Hemsirelerin ila¢ hatalarina bakis acilari
iizerine yapilan ¢esitli arastirmalarda kalabalik ve giiriiltiilii ortam, yorgunluk, yeterli
destek eksikligi, dikkatsizlik, artan is ylikil ve acemi olma gibi durumlar bildirilmistir.
Ozellikle yogun bakim iinitelerinde ila¢ hatalarmnin goriilme sikligindaki en énemli

faktorlerdir.
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Ilag hatalar1 tek bir profesyonel grubun sorumlulugunda degildir, bu nedenle
diger saglik profesyonelleriyle isbirligi, bunlarin olusumunu azaltacak siiregler,
politikalar, stratejiler ve sistemler olusturmanin merkezinde yer alir. Ancak bu
hatalarin azaltilmasinda ve dnlenmesinde hemsirelik yoneticilerinin rolii hayati 6nem
tagimaktadir. Cogu ila¢ hatasi kiiciik olabilse ve hastaya zarar vermese de daha fazla
denetim ve planlamaya ihtiyag duyar. Ila¢ hatalarini bildirmek, hasta bakimmin
faydalarini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in etik bir gorev; boylece hasta giivenligini ve
sagligini iyilestirebilir. Bu nedenle yoneticilerin ila¢ hatalarinin hemsireler tarafindan

bildirilmesine karsi olumlu bir tutum i¢ginde olmalar1 gerekmektedir.
2.2.6.4. Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

Teknoloji ve saglik bakim becerilerindeki 6nemli gelismelere ragmen, bircok
hasta tibbi hatalar nedeniyle zarar gormekte veya dlmektedir. Saglik hizmeti iliskili
enfeksiyon, hastaneye bagvuru aninda kulucka doneminde olmayan, hastaneye
yatigtan sonra enfeksiyon etkeni veya tetkiklere bagli olarak ortaya ¢ikan lokal veya
sistemik bir durumdur (98). Bakteriler ve patojenler her tibbi ortamda bulunur. Hasta
olan veya bagisiklik sistemi baska sekilde zayiflamis kisiler hasta olduklarinda,
enfeksiyon riskleri artar ¢unki viucutlarinin patojenler veya bakterilerle savagmasi
daha zor olmaktadir. Kisilerin hastaneye geldikten veya taburcu olduktan on giin sonra
meydana gelen enfeksiyonlara hastane enfeksiyonu adi verilmektedir (99). Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) (1) tarafindan yaymlanan raporda, her y1l 190 milyondan fazla
kisinin ¢esitli nedenlerle hastaneye kaldirildig1 ve bu kisilerin %5'inde kaldiklar1 siire
boyunca hastane enfeksiyonu gelistigi bildirilmistir. Sonug¢ olarak hem hastanin hem
de saglik personelinin sagliginin olumsuz etkilendigi, hastanede kalig siiresinin
uzadigi, tedavi maliyetlerinin arttigi ve ig giicii kaybinin oldugu goriilmektedir

(100,101).
2.2.6.5. Diismeler

Diigsmeler hastanelerde ciddi ve yaygin bir sorundur. Her yil 65 yas istii
insanlarim iigte birinden fazlasi diisme yasar ve bu diismelerin tigte biri yaralanmalara
neden olur. Diisme yere, zemine veya bir nesneye veya mobilyaya inisle sonuglanan
dik pozisyon kayb1 veya ani, kontrolsiiz, kasitsiz, amagsiz, asagi dogru kisinin yer

degistirmesi olarak tanimlanmaktadir (102). Diismeye neden olan igsel faktorler
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arasinda tipik olarak degistirilemeyen gérme, yiirliylis ve saglik ge¢misi bulunur. Dig
faktorler ise degistirilebilir ve Onlenebilir olan ¢evresel tehlikeleri ve ilaglar igerir.
Vertigo (hipoglisemi ile sik goriilen), grip, Meniere hastaligi, multipl skleroz ve
yatarak ve ayakta tedavi prosediirleri sirasinda yaygm olarak kullanilan anestezik
ilaglar gibi diismelere katkida bulunabilecek fizyolojik etkileri vardir. Hemsirenin
hastalariyla ilgilenirken bu durumlar1 goézoniinde bulundurmasi ve dikkat etmesi

onemli olmaktadir (103-105).

Diigsme riski olan hastalara saatlik bakim yapildiginda hasta diismeleri azalir.

Diisme insidansini azaltmak i¢in:

e Kol bantlar1 olan yiiksek riskli hastalar1 veya saglayicilari diigme riski
konusunda uyaran diger gorsel ipuclarmi belirlenmeli.

e Riske giren hastalara yardimc1 olacak giivenlik arkadagslar1 saglanmali.

o Aileleri dismeyi 6nleme konusunda egitilmeli

e Risk altindaki hastalarin yakindan izlenmesi igin yatak alarmlar1 ayarlanmali

e Tum yiksek riskli hastalarda sik sik giivenlik turlar1 yapilmalidir.

2.2.6.7. Hastanin Yetersiz Izlenmesinden Kaynaklanan Hatalar

Hastalarin yetersiz izlenmesi ve uygun olmayan malzeme kullanilmasi da yanlig
ilac uygulamalar1 kadar sik karsilagilan bir sorundur. Hastalarin, karsilasacaklari
yetersiz ya da uygun olmayan izleme bagl hatalar1 6nlemek amaciyla doktor istemi
net olarak belirtilmeli, hasta izleminin siklig1 agik bir sekilde gdsterilmeli ve hastaya
ait tiim girisimlerin ve sonuglarinin kaydedilmesi gereklidir (100). Bilgisayar
ortaminda ilag girislerinin yapilmasi, advers ila¢ olaylarini azaltmak i¢in ilaglar1
dagitan regete yazanlara, eczacilara ve hemsirelere yardimci olur. Ne yazik ki,
hastanelerin sadece yaklasik {igte biri bu sistemlere sahiptir ve daha da azi ilag
hatalarini azaltmak i¢in barkodlu ilag¢ yonetimini kullanmaktadir. Bunun yani sira bilgi
teknolojisi hatalara neden olabilir. Elektronik saglik kayitlar1 (EHR) daha net yazili
bilgiler saglarken, ayn1 zamanda yanlis hasta hakkinda bilgi grafigi olusturmay1 da
kolaylastirabilir. Su anda, potansiyel hatalar1 basarili bir sekilde smirlayan

diizenleyici, lizerinde anlagmaya varilmig tasarim standartlar1 yoktur.
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2.2.6.8. Iletisim Eksikliginden Kaynaklanan Hatalar

Iletisim, kisiler arasindaki fikirlerin, duygularmn, diisiincelerin, niyetlerin ve
gereksinimlerin karsilikli olarak iletildigi bir stirectir (106). SozIii iletisimdeki hatalar
yaygm bir tibbi hata kaynagidir. S6zel hatalar i¢in risk faktdrleri sunlari igerir:

Kaba dil veya sozlii taciz dahil yikic1 davraniglar.

o (Cep telefonlari, ¢agri cihazlar1 ve telefonlar gibi ¢evresel giiriiltii sorunlari.

e Hastalar ve saglayicilar arasindaki kiiltiirel farkliliklar.

e Hiyerarsi sorunlari.

e Otonom aracilar olarak hareket eden saglayicilar.

o Kigsilik farkliliklar1.

e Dil engelleri.

e Takim olarak caligma eksikligi.

e Ayni anda birden fazla konusma gerceklesiyor.

e Egitim ve okuryazarlik gibi sosyoekonomik degiskenler (15).

Hastalar genellikle hastane ortaminda aile liyelerinden ve sosyal ¢evrelerinden
uzak kalma, rol degisiklikleri, maddi kaygilar, giinliik aktivitelerini yerine getirmede
guclukler ve sevdiklerini kaybetme duygusu gibi nedenlerle bir izolasyon duygusu
yasarlar. Bu nedenle etkili iletisim kurmak tedavi ve bakimin kalitesini artirir. Efil ve
ark. (2011) bilingli veya bilingsiz her hasta i¢in iglem 6ncesi agiklama yapildiginda
anksiyetenin azaldig1 ve hastalarin daha uyumlu hale geldigi gozlemlenmistir (107).
Hemsirelerin kendi saglik ekibi veya hastalar ile iletisim sorunlar1 yasamalar1 tibbi
hatalarin olugsmasina zemin hazirlamaktadir (15, 77). Bu nedenle hem ekip i¢inde hem
de ekipler arasinda iyi bir iletisim, sunulan hizmetin daha kaliteli olmasini saglamakta
ve bu da hasta giivenligini ve hasta memnuniyetini artirmaktadir (100). Saglk ekibi
icindeki giiclii iletisimin hasta giivenligi ve bilgi akiginin ana nedenlerinden biri
oldugunu ve etkisiz iletisimin tibbi hatalarin ortaya ¢ikmasinda bir faktér oldugunu
belirtilmektedir. 2009 yilinda ABD'de yapilan bir ¢aligmada etkisiz iletisimin tibbi
hata yapma egilimini %60-80 oraninda etkiledigi bulunmustur (108).
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2.2.7. Hemgirelik Mesleginde Karsilasilan Tibbi Hata Uygulamalar:

Hatalar insan yasaminin ayrilmaz bir pargasidir. Pek ¢ok hata, dogru davranig
becerilerini gelistiren biligsel ve davranigsal adaptasyonlarm dogal siirecinden
kaynaklanir. Tibbi talimatlarin uygulanmasi, iyilesme siirecinin ve hasta bakimimnin
onemli bir parcasidir. Ayn1 zamanda hemsirelik performansinin ana bilesenidir ve
hasta gilivenliginde Onemli bir role sahiptir. Hemsireler, saglik sisteminin her
asamasinda hastaya dogrudan bakim sagladiklar1 i¢in saghgin korunmasi ve
iyilestirilmesinde, yasam kalitesinin yiikseltilmesinde, hekimin istedigi uygulamalar1
gerceklestirmede ve hastanin karsilayamadig giinliik ihtiyaglarini karsilamada birgok
sorumluluga sahiptir (108). Hemsirelerin temel mesleki hedefi insan sagligini
saglamak ve iyilestirmektir. ilag hatalari, hasta bakimini etkileyen en yaygin saghgi
tehdit eden hatalar arasindadir. Bu tiir hatalar, 6liim oranlarini, hastanede kalis siiresini
ve ilgili maliyetleri artiran kiiresel bir sorun olarak kabul edilmektedir. Bu
sorumluluklar1 yerine getirirken, olusabilecek tibbi hatalarin en aza indirilmesi ya da
olusmasinin engellenmesinde International Council of Nurses (ICN) hemsirenin

sorumluluklarmi (2006) (109);

“Hasta ve yakinlarini olugabilecek riskler hakkinda bilgilendirmek”
“Iigili mercilere istenmeyen olaylar: bildirmek”

“Bakimin kalitesini ve giivenligini degerlendirmek icin aktif gérev almak”
“Hastalar ve diger saglk ¢calisanlart ile iletisimi giiclendirilmek,”

“Saghik personelinin istihdami i¢in ¢alismalar yapmak,”

“Hasta giivenligini arttiran onlemleri desteklemek, ”

“Enfeksiyon kontrol programlarina tesvik etmek,”

vV V. V V V V V V

“Hatalart en aza indirmek i¢in gerekli olan politika ve protokolleri standart
hale getirmek icin ¢alismak”,

> “Istenmeyen olaylart égrenmek, kaydetmek ve analiz etmek icin ulusal
raporlama sistemi ile igbirligi icerisinde olmasi” olarak belirtmistir (109).
Hemsirelerin is geregi stresli ortamlarda ¢aligmalari, ¢aligma saatlerinin uzun

olmasi, nobet usulii ¢aligma, personel eksikligi vb. durumlarin tibbi hata egilimini

arttirdig1 bilinmektedir (3, 110, 111).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtrma hemsirelerin uyku kalitesi ve tibb1 hataya egilimleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve iligki arayici olarak yapilmastr.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Izmir ilinde yer alan; Urla Devlet Hastanesi, Izmir Medikal Park
Hastanesi ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde ameliyathane, servis, yogun
bakim ve polikliniklerde Eylil 2021-Ekim 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.

Urla Devlet Hastanesi, 1986 yilinda 24 bin 500 metrekare kapali alan {izerine
ingaa edilmis; 50 poliklinik, 16 yatakli yogun bakim iinitesi ve 180 yatak kapasitelidir.
Idari, tibbi ve teknik alanda galisan 250 personel ile hizmet vermektedir. Hastanede
giinlik ortalama 1100 hastanin ayaktan muayenesi yapilmaktadir. Hastanede 235
hemgire gorev yapmaktadir.

Ege Bdlgesi’nin en buyuk 6zel hastanesi olan Medical Park Hastanesi, 46 bin
900 metrekare kapali alanda hizmet vermektedir. Hastanede; 10 tanesi engelli yatagi
olmak tizere 301 yatak, 88 yogun bakim yatagi, 11 ameliyathane bulunmaktadir.
Hastanede 88 yogun bakim yatagi ile hizmet vermektedir. Toplam 114 hekimin gorev
yaptig1 hastanede, c¢alisan sayist ise 1226’dir. Hastanede 278 hemsire gorev
yapmaktadir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, toplam 1000 yatak kapasitesi ile yilda 1
milyon 114 bin hastanin toplam 47 poliklinikte tedavi oldugu, yilda 57 bin ameliyatin
gerceklestirildigi hastanedir. 2021 yil1 itibariyle DEU Hastanesi’nde 265 Profesor, 97
Docgent, 50 Yardime1 Dogent, 23 Ogretim Gorevlisi, 94 Uzman Doktor, 483 Asistan
doktor ve 757 Hemsire gorev almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanm Orneklemi Izmir ilinde yer alan; Urla Devlet Hastanesi, izmir
Medikal Park Hastanesi ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’'nde calisan 1270
hemsireden olugsmaktadir. Arastirmamiza 1270 hemsireden 378 hemsire dahil

edilmistir.
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3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  6rneklemine, evrendeki birey sayisinin bilindigi durumda

orneklem belirlenmek igin kullanilan formiil ile belirlenmistir (112).
n=N.t2.p.q / d2(N-1)+t2.p.q
Bu formilde;
N: Evren biiyiikliigii,
n: Orneklem biiyiikliigii (6rnekleme dahil edilecek birey sayisi),
p: Incelenen olayin olus siklig1 (gergeklesme olasiligi),
q: Incelenen olaym olmayis sikligi (gerceklesmeme olasiligi),
t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosunda bulunan teorik degeri
d: Olayin olus sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasini géstermektedir.

Bu caligmada, orneklem hesabi %95 giiven diizeyi ve %5 yanilma payi ile
hesaplanmis olup formiilde (t =1.96; d =0.05) degerler kullanilmistir (113). Calismaya
dahil edilen hastanelerde ¢alisan 1270 hemsire sayisi i¢cin 0,05 anlamlilik diizeyinde

ortaya ¢ikan 6rneklem;
n: 1270.(1,96)2.(0,5.0,5)/(0,05)2. (1270-1)+ (1,96)2.(0,5.0,5)
n:1270.3,8416.0,25/0,0025.1269+3,8416,0,25
n: 295,122’dir.

Yukarida yapilan islemlerden hareketle; + %5 tolerans gosterilebilir 6rneklem
hatas1 ile %95 giivenilirlik diizeyi ve evrenin heterojen varsayimi goz Oniinde
bulunduruldugunda; ulagilmasi gereken minimum 6rneklem biiyiikliigii 295 olarak
tespit edilmistir. Bu sonuca gore arastirmanin 6rneklem biiytikiigii 378 hemsire olarak
belirlenmistir.

3.4. Calisma Materyali

Arastirmanin yapildigi tarihlerde izinli olmayan, arastirmaya katilmaya goniilli
olarak katilan hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.

Veriler, aragtirmaci tarafindan Eylil 2021-Ekim 2021 tarihleri arasinda

toplanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelere arastirmanin amaci ve veri toplama
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formlari ile ilgili gerekli bilgiler verilerek sozel ve yazili onamlar1 alinmustir. Veriler,
yiiz ylize goriisme teknigi ile doldurulmustur. Formlarin doldurulmasi ortalama 15
dakika siirmiistiir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimsiz Degiskenler

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, sigara ve alkol kullanimi, gelir durumu), mesleki bilgileri (gdrev yaptigi
kurum, gorev siiresi, ¢aligsma sekli, bakim yaptig1 hasta sayisi, isyerinde yasadigi
zorluklar v.b.) ve uyku kalitesini etkileyebilecegi diisiiniilen bireysel 6zelliklerini
icermektedir.

3.5.2. Baguiml Degiskenler

Hemsirelerin PUKI ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi puan
ortalamalari

3.6. Veri Toplama Araclan

Arastrma  verilerinin  toplanmasinda  hemsirelerin  sosyo-demografik
ozelliklerini yansitan Sosyo-Demografik Veri Formu (Ek-2) , Hemsirelikte Tibbi
Hataya Egilim Formu (Ek-3), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (Ek-4),
kullanilmistir.

3.6.1. Sosyo-Demografik Veri Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir tarayarak gelistirilen Sosyo-Demografik Veri
Formu, hemsirelerin sosyo-demografik dzellikleri, mesleki bilgileri ve uyku kalitesini
etkileyebilecegi diisiiniilen bireysel 6zellikleri igeren 22 sorudan olugmaktadir

3.6.2. Hemgirelikte Tibbi Hataya Egilim Formu

Calisan hemsgirelerin tibbi hata egilim diizeylerini belirlemek amaciyla
hemsirelere yonelik Ozata ve Altunkan (2009) tarafindan gelistirilen gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi yapilan Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi, hastanede
calisgan hemsirelerin hasta bakimmda her zaman yerine getirdikleri faaliyetler
iizerinden bir degerlendirmedir. Olgekte toplam skorun artmas1 hemsirelerin tibbi hata
yapmaya egilimlerinin azaldig1 seklinde yorumlanmaktadir. Olgekte hemsirelerin
hasta bakiminda giinliik rutin olarak yerine getirdikleri faaliyetleri igeren 49 madde ve
5 alt 6lgek yer almaktadir. Olgek 5°1i Likert tipindedir. (1) Hig, (2) Cok Nadir, (3)
Bazen, (4) Genellikle, (5) Her Zaman seklinde bes secenekte degerlendirilmektedir
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(100). Yazarlar olgegin i¢ tutarlilik degerlendirmesini giivenilirlik katsayisimni
(Cronbach Alpha) iizerinden degerlendirmislerdir ve 0.95 olarak bulmuslardir.
Olgegin alt boyutu vardir ve arastirmacilar bu alt1 boyutlar ile;

e “llac ve Transfiizyon Uygulamalart”

e “Enfeksiyonlarin Onlenmesi”

e “Hasta Izlemi ve Malzeme- Cihaz Giivenligi”

e “Diismelerin Onlenmesi”

o “lletisim”
seviyelerini dlgmeyi amaglayarak gelistirmislerdir. “Ilag  ve Transfiizyon
Uygulamalar” alt boyutu 18, “Enfeksiyonlarin Onlenmesi” alt boyutu 12, “Hasta
Izlemi ve Malzeme-Cihaz Giivenligi” alt boyutu 9, “Diismelerin Onlenmesi” alt
boyutu 5, “Iletisim” alt boyutu 5 ifadeden olusmaktadur.

Caligmada uygulanan Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi giivenilirligi
smanmig ve Olcegin li¢ alt boyutu Cronbach Alfa katsayilar1 icin Tablo 3. 1’de
gosterilmektedir. Calismamizda 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.808 olarak bulundu.
Olgegin alt boyutlarinin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilar1 “Ilag ve Transfiizyon
Uygulamalarr” alt boyutu igin 0.708, “Enfeksiyonlarmn Onlenmesi” alt boyutu i¢in
0.718, “Hasta Izlemi ve Malzeme- Cihaz Giivenligi” alt boyutu igin 0.746,
“Diismelerin Onlenmesi” alt boyutu icin 0.797, “iletisim” alt boyutu i¢in 0.806 olarak

hesaplandi.
Tablo 3.1. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgeginin Giivenilirlik Diizeyine
Ait Bulgular
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi (n:378) Cronbach Alfa Katsayis
“Ilag ve Transfiizyon Uygulamalarr” 0.708
“Enfeksiyonlarm Onlenmesi” 0.718
“Hasta Izlemi ve Malzeme- Cihaz Giivenligi” 0.746
“Diismelerin Onlenmesi” 0.797
“Iletisim” 0.806
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3.6.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Buysse ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis olup, son bir ay icerisindeki uyku
kalitesi ve uyku bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda ayrmtili bilgi saglayan 6z
bildirime dayali bir tarama ve degerlendirme testidir (6). Toplam 24 sorudan olusan
indekste 7 bilesene iliskin skorlar elde edilmektedir. Bunlar;

e Oznel Uyku Kalitesi,

e Uykuya Dalma Siiresi,

e Uyku Suresi,

e Alisilmis Uyku Etkinligi,

e Uyku Bozuklugu,

e Uyku ilact Kullanimi ve

e Giindiiz Islev Bozuklugu’dur (21).

Yedi bilesene iligskin skorlarin toplami toplam PUKI skorunu vermektedir,
Toplam PUKI skoru 0-21 arasinda bir deger alabilir. Toplam skoru 5 ve altinda
olanlarm uyku kalitesi “iyi”; 5’in iizerinde olanlarin ise uyku kalitesi “kotii” olarak
degerlendirilir (6,43). PUKI skorunun 5’in iizerinde olmasi o kisinin uykusu ile ilgili
en az iki alanda ciddi sikint1 ¢ektigini ya da {i¢ alandan daha fazla alanda hafif ya da
orta siddette sikint1 cektigini gostermektedir. Bu indeksin Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismast  Agarglin ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (114).
Calismamizda Cronbach Alfa katsayis1 0.803 olarak elde edilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 24 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket
programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilimi Kolmogorov Smirnov testi
ile degerlendirildi. Normal dagilim egrisi, Skewness ve Kurtosis testi ile saptanmig
olup verilerin normal dagilim gdsterdikleri durumda parametrik testler, normal
dagilima uymayan verilerin analizinde nonparametrik testler kullanilmistir. Kategorik
degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) ile sunuldu. Kategorik degiskenler arasindaki
orant1 karsilagtirmalar1 Fisher kesin testi kullanilarak yapildi. Normal dagilim gosteren
stirekli degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler, ortalama + standart sapma (SD) olarak
rapor edildi. Normal dagilmayan degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortanca (min-
max) olarak hesaplanmustir. Iki bagimsiz grup arasindaki siirekli degiskenlerin

karsilagtirilmasinda verilerin normal dagilimma baglh olarak Bagimsiz t testi veya
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Mann Whitney U testi kullanilmustir. Ug ve iizeri gruplara gore nicel degiskenlerin
karsilastirilmasindan normal dagilan veriler i¢in tek yonlii varyans (ANOV A) analizi
ve normal dagilmayan veriler i¢in Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Caligmada
hemgirelerin haftalik ¢aligma saatleri ve PUKI ortalama degerleri normal dagilim
gostermedigi icin ikili ve ¢oklu karsilastirilmalarda non parametrik testler
kullanilmistir. Sosyo demografik degiskenler, ¢aligma kosullarina yonelik degiskenler
ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgeginin toplam puan ve alt boyutlarinin
normal dagilim gosterdikleri i¢in ikili ve ¢oklu karsilastirilmalarda parametrik testler
kullanilmistir. Normal dagilim gdstermeyen puanlar arasindaki iliskiyi 6lgmek igin
Spearman’s korelasyon katsayis1 kullanilmigtir. Anlamlilik %95°lik giiven araliginda
degerlendirilmis olup, p <0.05 alinmigstir.

3.8. Arastirmaya Dahil Olma/ Dislama Kriterleri

Dahil olma kriterleri

- En az 1 yildir hemsire olarak ¢aligmak

- Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmak

- Vardiyal1 ve /veya nobet usulii caligiyor olmak

Dislanma Kriterleri

- Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak

- Poliklinikte calismak veya stirekli giindiiz ¢aligmak

3.9. Arastirmanin Simirhihiklan

Arastirmanm smirhiligy, Izmir ilinde yer alan; Urla Devlet Hastanesi, izmir
Medikal Park Hastanesi, Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi olmak Uzere i
hastanede, verilerin toplandig: tarihler arasinda hastanelerde gorev alan hemsirelerle
ve sadece Izmir ilinde yiiriitiilmiis olmasidir.

3.10. Etik Kurul Onay

Arastirmanm uygulanmasi i¢in Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar  Etik Kurul Baskanhigi’'ndan 04.01.2021 tarihli 2021/01-38,
DEU.HSI.MSc 2014970057, Protokol N0:5844-GOA sayili etik kurul izni almmigtir

(Bkz. Ek-6). Olgeklerin kullanimi igin yazarlardan e-mail yoluyla izin almmistir.

Arastirma kapsamina alman hemsireler arastirma oncesi, arastirmanin amact ve
arastrmaya katilmin  goniilliiliik ilkesi dogrultusunda oldugu konusunda

bilgilendirilmis ve “Bilgilendirilmis Onam Formu” (Bkz.Ek-1) imzalatilmustir.
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4. BULGULAR
Hemgsirelerin uyku kaliteleri ile tibbi hataya egilimleri arasindaki iligkisinin

incelenmesi amaciyla gerceklestirilen bu ¢alismada, arastirma grubunu olusturan 378
hemsireden elde edilen bulgular bu boliimde 3 ana baslik altinda sunulmustur.

Birinci bolimde; Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri,

Ikinci boliimde; Hemsirelerin tibbi hataya egilimleri ve etkileyen faktérler,

Ucgiincii boliimde; Hemsirelerin uyku kaliteleri ve etkileyen faktdrlere iliskin
bulgulara yer verildi.

4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:378)

Ozellikler n:378 %
Yas (X :29,27+7,79 yil; Min-Max: 19-59 yil)

20-35 yil 301 79,6

36-50 y1l 69 18,3

51 yil ve iizeri 8 2,1
Cinsiyet

Kadm 309 81,7

Erkek 69 18,3
Medeni durum

Evli 132 34,9

Bekar 246 65,1
Egitim durumu

Lise 51 13,5

Onlisans 105 27,8

Lisans 215 56,9

Yiksek Lisans/Doktora 7 19
Gelir durumu

Gelir giderden az 232 61,4

Gelir gidere esit 123 32,5

Gelir giderden fazla 23 6,1
Cocuk Sayisi

1 60 15,9

2 51 13,5

3 5 1,3

4 1 0,3

Yok 261 69,0
Sigara Kullamim

Evet 134 35,5

Hayir 227 60,1

Biraktim 17 4.5
Alkol Kullaninm

Hig¢ Kullanmadim 146 38,6

Ara sira Kullanirim 212 56,1

Kullanirim 20 53

TOPLAM 378 100,0

Arastirmada yer alan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine ait bulgular

Tablo 4.1.’de sunulmustur. Hemsirelerin yas ortalamast 29,27+7,79 yil olup,
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%79,6’smin 20-35 yas araliginda oldugu, %81,7’sinin kadmn, %65,1’inin bekar oldugu
tespit edilmistir. Hemsirelerin %56,9’unun lisans mezunu, %61,4’Gnun gelirinin
giderinden az oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %69’unun
cocugu bulunmazken 9%15,9’unun 1 g¢ocuga sahip oldugu tespit edilmistir.
Hemsirelerin  %35,5’inin  sigara ve %56,1’inin ise ara sira alkol kullandig:

saptanmistir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerinin Dagilin (n:378)

Ozellikler n:378 %
Gorev yaptig1 kurum

Devlet hastanesi 70 18,5
Universite hastanesi 130 34,4
Ozel hastane 178 47,1
Calisma Sekli

08.00-16.00 78 20,6
08.00-20.00 11 2,9
16.00-08.00 22 58
20.00-08.00 1 0,3
Siirekli gece 44 11,7
Vardiya 222 58,7
Haftasonlar1 ¢alisjma durumu

Evet 355 93,9
Hayir 23 6,1
Ayda tutulan nobet sayisi

Yok 65 17,2
1-5 59 15,6
6-10 182 48,1
11-15 65 17,2
16 ve Ustil 7 1,9
Haftalik Calisma Saati

40 saat 52 13,8
40 saatden fazla 326 86,2
Giinliik bakim verdiginiz hasta sayisi

1-5 hasta 149 39,4
6-10 hasta 125 33,1
11-15 hasta 46 12,2
15-20 hasta 27 7,1
21 ve Ustil hasta 31 8,2
Gece nobetinde yasanilan zorluk

Evet 252 66,7
Hayir 126 33,3
Gunlik cay kahve tiuketimi

Diisiik(1-2 bardak) 127 33,6
Orta(3-4 bardak) 129 34,1
Yiiksek(5 ve Uzeri bardak) 122 32,3
Kronik hastalik varh

Yok 336 88,9
Var 42 11,1
Duzenli ilag kullaninm

Yok 339 89,7
Var 39 10,3
TOPLAM 378 100,0
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Arastirmada yer alan hemsirelerin ¢alisma 6zelliklerine ait bulgular Tablo
4.2.°de sunulmustur. Buna gore hemsirelerin %47,1°1 6zel hastanede, %34,4’{iniin
iiniversite hastanesinde caligsmaktadir. Hemsirelerin %58,7’sinin vardiya usulii
calistigi, %93,9’unun hafta sonlar1 da ¢alistigl, % 48,1’inin ayda 6-10 arasinda ndbet
tuttugu, %86,2’sinin haftada 40 saat ve lizerinde ¢alistig1, ayrica %39,4’iiniin giinliik
en az 1-5 hasta baktigi, %33,1’inin 6-10 hasta baktigi saptanmistir. Hemgirelerin
%66,7’sinin gece nobetinde zorluklar yasadigi gézlenmistir. Zorluk olarak ¢aligma
saatlerinin uzun olmasi, yorgunluk, yogunluk ve 6zellikle 6zel hastanede doktora
gerekli oldugu durumlarda ulagamama olarak belirtmislerdir. Hemsirelerin %34,1°1
glinluk cay ve kahve tuketiminin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
%88,9’unun herhangi bir kronik hastaligi bulunmazken %11,1’inin (hipertansiyon,
hipotiroidi ve hipertiroidi, tip 2 diyabet, ¢dlyak hastaligi, vertigo, vitiligo v.b.) kronik
hastaliklarinin  bulundugunu, kronik hastaligit bulunan hemsirelerin %10,3’{iniin

diizenli ilag kullandiklarini ifade ettikleri saptanmustir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Calisma Siireleri ve Uyku Ozelliklerinin Dagilim1
(n:378)

Ort+Std Min-Mak.
Meslekte gorev suresi 6,79+7,81 1-38y1l
Bulundugu klinikte ¢alisma siiresi 3,08+3,75 1-30y1l
Gece nobeti sonrasi ortalama uyku siiresi 4,37%2,63 0-13 saat

Hemsirelerin meslekteki ortalama gorev siireleri 6,79+7,81 yil (min-max: 1 -38
yil), simdiki gorev aldiklar1 kliniklerde ortalama g¢alisma siireleri ise 3,08+3,75 yil
(min-max: 1-30 yil) oldugu saptanmistir. Hemsirelerin gece nobeti sonrasi ortalama
uyku sresinin 4,37+£2,63 saat (min-max:0-13 saat) oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.3).
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4.2. Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilimleri ve Etkileyen Faktorlere Iliskin

Bulgular

Tablo 4.4. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi Puan Ortalamasi (n=378)
HTHEO %95 giiven arahginda .

" X S5 Altsimr  Ust simr Min-Max

Ilag ve Transfiizyon 387 8599 492 8549 86,49 75-113
Uygulamalan
Enfeksiyonlarin Onlenmesi 387 56,63 458 56,16 57,09 47-60
Hasta lzlemi ve Malzeme- 557 3981 457 39,34 40,27 27-45
Cihaz Giivenligi
Diismelerin Onlenmesi 387 23,88 1,67 23,71 24,05 17-25
Tletisim 387 23,98 1,37 23,85 24,12 15-25
Hemgsirelikte Tibbi Hataya
Egilim Olcegi Toplam 387 230,29 14,15 33,226 132,392 196-258
Puam

Tablo 4.4’de Hemsirelikte T1ibbi Hataya Egilim Olgegi toplam ve alt boyut puan
dagilimma iliskin bulgular1 yer almaktadir. Hemgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi
puan ortalamasinin 230,29+14,15 oldugu bulunmustur. Buna gore Ila¢ ve
Transfiizyon Uygulamalarnn alt boyutunun ortalama puan1  85,99+4,92,
Enfeksiyonlarin Onlenmesi alt boyutunun ortalama puani 56,63+4,58, Hasta Izlemi
ve Malzeme- Cihaz Giivenligi alt boyutunun ortalama puan1 39,81+4,57,
Diismelerin Onlenmesi alt boyutunun ortalama puani 23,88+1,67 ve Iletisim alt
boyutunun ortalama puani 23,98+1,37 olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.5. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgegi (THEO) Skor Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n:378)

HTHEO Cinsiyet n ort SS t p

ilag ve Kadmn 309 85,89 4,98

Transfuzyon Erkek 69 86,45 4,70 -0,857 0,392

Uygulamalari Toplam 378 85,99 4,93

Enfeksivonl Kadin 309 56,66 4,51

Onlenmas T Erkek 69 56,49 4,91 0327 0,744
Toplam 378 56,63 4,58

Diismelerin Kadin 309 23,86 1,69

Anlenmesi Erkek 69 24,00 1,58 -0,626 0,532
Toplam 378 23,88 1,67

Hasta izlemi ve Kadin 309 39,75 457

Malzeme- Cihaz Erkek 69 40,04 4,63 -0,480 0,631

Giivenligi Toplam 378 39,80 4,57
Kadin 309 24,02 1,33

iletisim Erkek 69 23,83 1,57 1,117 0,291
Toplam 378 23,98 1,37

Hemsirelikte Tibbi Kadin 309 230,18 13,92

Hataya Egilim Erkek 69 230,78 15,21

Olcegi Toplam Toplam 378 230,29 1415 0819 070

Puam

t: Bagimsiz t testi, p<0,05 anlamlilik
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Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetlerine gére Hemsirelikte Tibbi Hataya
Egilim Olgegi skor ortalamasi incelendiginde; kadin hemsirelerin Ilag ve Transfiizyon
Uygulamalari alt boyut ortalamasi 85,89+4,98, Enfeksiyonlarm Onlenmesi alt boyut
ortalamas1 56,66+4,51, Hasta Izlemi ve Malzeme- Cihaz Giivenligi alt boyut
ortalamas1 39,75+4,57, Diismelerin Onlenmesi alt boyut ortalamas1 23,86+1,69 ve
Iletisim alt boyut ortalamasi1 24,02+1,33 olurken, erkek hemsirelerin Ila¢c ve
Transflizyon Uygulamalar1 alt boyut ortalamast 86,45+4,70, Enfeksiyonlarin
Onlenmesi alt boyut ortalamasi 56,46+4,91, Hasta Izlemi ve Malzeme- Cihaz
Giivenligi alt boyut ortalamas1 40,04+4,63, Diismelerin Onlenmesi alt boyut
ortalamas1 24,00+1,58 ve Iletisim alt boyut ortalamasi 23,98+1,37 olarak tespit
edilmistir. Kadin hemsirelerin, Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi Toplam
Puanm1 230,18+13,92 olurken erkek hemsirelerin 230,78+15,21 olarak saptanmustir.
Hemsgirelerin cinsiyete gore Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi Toplami ve alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.6. Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore Hemsirelikte Tibbi Hataya
Egilim Olgegi Skor Ortalamalarinm Karsilastirilmasi (n:378)

HTHEO Yas n Ort SS E Farklar
Grubu P
: 20-35 (1) 301 86,54 4,79 2>3
¥?§nvsefuz on 6900) 69 8358 475 10,697 0,001* 2>1
U ulalearl 51 ve Ustii (3) 8 8588 5,69 ’ ’ 3>1
e Toplam 378 8599 4,93
20-35 (1) 301 56,99 4,46 2>3
Enfeksiyonlarin  36-50 (2) 69 55,14 4,72 - 2>1
Onlenmesi 51 ve Gstu (3) 8 55,88 5,69 4,741 0,009 3>1
Toplam 378 56,63 4,58
20-35 (1) 301 2412 1,47 2>1
Diismelerin 36-50 (2) 69 22,84 2,11 - 2>3
Onlenmesi 51 ve Gstu (3) 8 24,25 1,04 18,097 0,001 1>3
Toplam 378 2389 1,67
Hasta izlemi ve  20-35 (1) 301 40,06 4,57 21
Malzeme- 36-50 (2) 69 38,65 4,55 . 2>3
Cihaz 51 ve Ustii (3) 8 40,13 3,80 2,705 0,048 1>3
Giivenligi Toplam 378 39,80 4,57
20-35 (1) 301 2399 1,34
I 36-50 (2) 69 2397 159
Tletisim 51 ve lsti (3) 8 2388 083 0131 0269
Toplam 378 230,29 14,15
_ 20-35 (1) 301 231,70 13,70 2>3
pnbE A 3650 (2) 69 22419 1438 o0 oo 21
T%‘ ;:‘m Pf;gn‘l 51 ve istii (3) 8 230,00 16,69 ’ * 3>1
P Toplam 378 230,29 14,15
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F: Tek yonli varyans (ANOVA) analizi testi, Farklar: Bonferroni Testi, p<0,05
anlamlilik

Hemsirelerin yas gruplarina gore Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi skor
ortalamalarinin karsilastiriimasi tek yonli varyans (ANOVA) analizi ile test edilmis
ve Tablo 4.6°da gosterilmistir. Buna gore Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi
toplam puani ve alt boyutlarin toplam puanlar1 20-35 yas grubu hemsirelerde daha
yikksek oldugu gozlenmistir. Hemsirelerin yas gruplari ile ilag ve transfiizyon
uygulamalar alt boyutu, enfeksiyonlarin 6nlenmesi alt boyutu, diismelerin 6nlenmesi
alt boyutu, hasta izlemi ve malzeme- cihaz giivenligi alt boyutu ile Hemsirelikte T1bbi
Hataya Egilim Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel yonden anlaml fark tespit
edilmistir (p<0,05).

Tablo 4.7. Hemsirelerin Medeni Durumlarina Gére Hemsirelikte Tibbi Hataya

Egilim Olgegi Skor Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n:378)

HTHEO Medeni n Ort SS
Durum t P

flag ve Evli 132 84,48 5,01

Transfuzyon Bekar 246 87,52 4,62 3,231 0,001*

Uygulamalari Toplam 378 85,99 4,93

. Evli 132 55,58 4,92

Eo‘r‘]fg'r‘]j;ye‘;‘i"a““ Bekar 246 57,68 4,15 2294  0,004*
Toplam 378 56,63 4,58

Diismelerin Evli 132 23,38 1,93

Anlenmesi Bekar 246 24,41 1,95 4,142 0,001*
Toplam 378 23,89 1,67

Hasta Izlemi ve Evli 132 38,62 4,84

Malzeme- Cihaz Bekar 246 40,98 4,32 3,252 0,001*

Giivenligi Toplam 378 39,80 4,57
Evli 132 24,02 1,33

iletisim Bekar 246 23,94 1,42 0,174 0,934
Toplam 378 23,98 1,37

Hemsirelikte Tibbi  Evli 132 226,09 14,76

Hataya Egilim Bekar 246 234,49 12,36 .

(")lcegi Toplam Toplam 378 230,29 14,15 5,685 0,001

Puam

t: Bagimsiz t testi, p<0,05 anlamlilik

Hemsirelerin medeni durumlarina gére Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi
skor ortalamalarmin karsilagtirilmast bagimsiz t tesi ile analiz edilmis ve sonuglar
Tablo 4.7°de gosterilmistir. Buna gére Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi
toplam puani ve alt boyutlarin toplam puanlar1 evli hemsirelerde daha diisiik oldugu
gozlenmistir. Bu sonugtan evli hemsirelerin tibbi hata yapmaya daha egilimli olduklar1

tespit edilmistir. Hemsirelerin medeni durumlar1 ile ila¢ ve transflizyon uygulamalar1
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alt boyutu, enfeksiyonlarin dnlenmesi alt boyutu, diigmelerin 6nlenmesi alt boyutu,
hasta izlemi ve malzeme- cihaz giivenligi alt boyutu ile Hemsirelikte Tibbi Hataya

Egilim Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel yonden anlamli fark tespit edilmistir
(p<0,05).

Tablo 4.8. Hemsirelerin Egitim Durumlarima Goére Hemsirelikte T1ibbi Hataya

Egilim Olgegi Skor Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n:378)

HTHEO Egitim n Ort SS E o Farklar
Durumu
Lise (1) 51 88,84 451 3>4,
ilag ve Onlisans(2) 105 87,80 4,00 3>2,
Transfuzyon Lisans(3) 215 84,42 4,87 20,483 0,001* 3>1
Uygulamalari YL/Doktora(4) 7 86,29 3,99 4>2
Toplam 378 85,99 4,93 4>1
Lise (1) 51 58,47 247 3>4,
Enfeksiyonlarm (")_nlisans(Z) 105 58,20 3,51 3>2,
Anlenmesi Lisans(3) 215 55,43 5,04 12,918 0,001* 3>1
YL/Doktora(4) 7 56,43 4,96 4>2
Toplam 378 56,63 4,58 4>1
Lise (1) 51 24,08 1,94 3>4,
Diismelerin (")_nlisans(Z) 105 2445 1,17 3>2,
Anlenmesi Lisans(3) 215 23,58 1,73 7,057 0,001* 3>1
YL/Doktora(4) 7 23,57 1,99 4>2
Toplam 378 23,89 1,67 4>1
Lise (1) 51 4318 2,54 3>4,
Hasta izlemi ve  Onlisans(2) 105 41,94 3,15 3>2,
Malzeme- Cihaz  Lisans(3) 215 38,02 4,70 36,078 0,001* 3>1
Giivenligi YL/Doktora(4) 7 38,00 2,16 4>2
Toplam 378 39,80 4,57 4>1
Lise (1) 51 2457 83 3>4,
Onlisans(2) 105 2426 1,06 3>2,
fletisim Lisans(3) 215 23,74 153 8294 0,001*  3>1
YL/Doktora(4) 7 23,00 1,53 4>2
Toplam 378 23,98 1,37 4>1
o Lise (1) 51 239,14 9,11 354
%eb‘:)‘f‘lfle;;l;tz Onlisans(2) 105 236,65 11,39 352,
Egilim (")lgzgi Lisans(3) 215 225,19 14,19 28,146 0,001* 3>1
Toplam Puami YL/Doktora(4) 7 227,29 11,64 4>2
Toplam 378 230,29 14,15 4>1

F: Tek yonli varyans (ANOVA) analizi, Farklar: Bonferroni Testi, p<0,05 anlamlilik

Hemygirelerin egitim durumlarma gére Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi
skor ortalamalarinin karsilagtirilmasi tek yonli varyans (ANOVA) analizi ile test
edilmis ve sonuglar Tablo 4.8’de g0Osterilmistir. Buna gére Hemsirelikte Tibbi Hataya
Egilim Olgegi toplam puami ve alt boyutlarm toplam puanlari lise mezunu
hemsirelerde daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Hemsirelerin egitim durumlart ile ilag

ve transflizyon uygulamalar1 alt boyutu, enfeksiyonlarn Onlenmesi alt boyutu,
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diismelerin 6nlenmesi alt boyutu, hasta izlemi ve malzeme- cihaz giivenligi alt boyutu,
iletisim alt boyutu ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam puani arasinda
istatistiksel yonden anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4.9. Hemsirelerin Gorev Yaptiklar1 Hastaneye Gore Hemsirelikte T1bbi
Hataya Egilim Olgcegi Skor Ortalamalarmin Karsilastiriimasi (n:378)

HTHEO Gorev Yeri n ort SS F p Farklar
il Devlet Hast(1) 70 83,30 4,48 152
ag ve Universite Hast(2) 130 84,18 5,05 24
.- - ’ ’ *
Transfuzyon Ozel Hast(3) 178 88,37 378 30,572 0,001 1>3,
Uygulamalan 2>3
Toplam 378 85,99 4,93
Devlet Hast(1) 70 55,41 4,37
Enfeksiyonlarin  Universite Hast(2) 130 54,77 5,36 31909  0.001* i:g
Onlenmesi Ozel Hast(3) 178 58,46 3,13 ’ ’ 953
Toplam 378 56,63 4,58
Devlet Hast(1) 70 22,47 2,21 152
Diismelerin Universite Hast(2) 130 23,88 1,29 - ’
Onlenmesi Ozel Hast(3) 178 24,44 1,31 42,881 0,001 1223;
Toplam 378 23,89 1,67
Hasta izlemi ve Devlet Hast(1) 70 37,89 3,75 152
Malzeme- Universite Hast(2) 130 37,61 4,88 . :
Cihaz Ozel Hast(3) 178 42,16 3,33 98,556 0,001 12233
Giivenligi Toplam 378 39,80 4,57
Devlet Hast(1) 70 23,76 1,78 152
. Universite Hast(2) 130 23,60 1,49 . 24
Tletisim Ozel Hast(3) 178 2435 95 013293 0,001 12233
Toplam 378 23,98 1,37
Tibbi Hat Devlet Hast(1) 70 222,83 12,12 152
1bbr Hataya Universite Hast(2) 130 224,04 14,72 :
“eys - - ’ ’ *
Egilim Olgegi Ozel Hast(3) 178 23779 10,19 33,073 0,001 1>3,

2>3

Toplam Puam
Toplam 378 230,29 14,15

F: Tek yonli varyans (ANOVA) analizi, Farklar: Bonferroni Testi, p<0,05 anlamlilik

Hemgsirelerin gorev yaptiklar1 hastaneye gore Hemgirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgegi skor ortalamalarinmn karsilastiriimasi tek yonlii varyans (ANOVA) analizi ile
test edilmis ve sonuclar Tablo 4.9°da gosterilmistir. Buna gore Hemsirelikte Tibbi
Hataya Egilim Olgegi toplam puani ve alt boyutlarin toplam puanlari dzel hastanede
calisan hemsirelerde daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Hemsirelerin gorev yaptiklar1
hastane ile ilag¢ ve transfiizyon uygulamalari alt boyutu, enfeksiyonlarin dnlenmesi alt
boyutu, diismelerin dnlenmesi alt boyutu, hasta izlemi ve malzeme- cihaz giivenligi alt
boyutu, iletisim alt boyutu ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam puani

arasinda istatistiksel yonden anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.10. Hemsirelerin Gelir Durumlar1 ile Hemsirelikte Tibbi Hataya
Egilim Olgegi Skor Ortalamalarinmn Karsilastirilmasi (n:378)

HTHEO Gelir Durumu n Ort SS F p Farklar
. Gelir giderden az(1) 232 8554 508
¥?§nvsefu2y0n Gelir gidere csit(2) 123 8599 479 o0 oo izg
Uygulamalar: Gelir giderden fazla(3) 23 88,39 3,07 >3
Toplam 378 85,99 4,92
Gelir giderden az(1) 232 56,02 4,49
Enfeksiyonlarm _Gelir gidere esit(2) 123 5671 487 oo oo izg
Onlenmesi Gelir giderden fazla(3) 23 58,43 3,42 ' ' 2>3’
Toplam 378 56,63 4,58
Gelir giderden az(1) 232 23,79 1,83
Diismelerin Gelir gidere esit(2) 123 23,96 1,35 2 035 0.132 )
Onlenmesi Gelir giderden fazla(3) 23 2448 141 ; '
Toplam 378 23,89 1,67
Hasta izlemi ve  CGelir giderden az(1) 232 39,65 4,59
Malzeme- Gel}r g}dere esit(2) 123 39,83 4,63 1233 0,761 )
Cihaz Gelir giderden fazla(3) 23 41,21 3,86
Giivenligi Toplam 378 3980 4,58
Gelir giderden az(1) 232 2392 1,46
o Gelir gidere esit(2) 123 2395 1,20
lletisim Gelir giderden fazla(3) 23 2417 1,34 0274 076l -
Toplam 378 23,99 1,37
Tl Gelir giderden az(1) 232 229,13 14,23 152
1bb1 Hataya Gelir gidere esit(2) 123 230,39 14,35 ’
Egilim Olcegi -~ i iderden fazla(3) 23 236,69 10,74 2043 004" 13,

Toplam Puam 2>3

Toplam 378 230,29 14,15

F: Tek yonli varyans (ANOVA) analizi, Farklar: Bonferroni Testi, p<0,05 anlamlilik

Hemsgirelerin gelir durumlari ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi skor
ortalamalarinin karsilastiriimasi tek yonli varyans (ANOVA) analizi ile test edilmis
ve sonuglar Tablo 4.10’da gdsterilmistir. Buna gore Hemsirelikte T1ibbi Hataya Egilim
Olgegi toplam puani ve alt boyutlarin toplam puanlar1 gelir diizeyinin gider
diizeyinden az olan hemsirelerde daha diisiik oldugu gozlenmistir. Bu sonug gelir
diizeyi giderden az olan hemsirelerin daha fazla tibbi hata yapmaya egilimli olduklar1
tespit edilmistir. Hemsirelerin gelir durumlart ile ilag ve transfiizyon uygulamalari alt
boyutu ve enfeksiyonlarin 6nlenmesi alt boyutu ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel yonden anlamli fark tespit edilirken
(p<0,05), diismelerin 6nlenmesi alt boyutu, hasta izlemi ve malzeme- cihaz giivenligi
alt boyutu ve iletisim alt boyutu ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam

puani arasinda istatistiksel yonden anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.11. Hemsirelerin Calisma Sekli ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim

Olgegi Skor Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n:378)

HTHEO Calisma Sekli n Ort SS F p Farklar
08.00-16.00 (1) 78 87,71 3,92
08.00-20.00 2) 11 84,73 510 3>2,
ilac ve 16.00-08.00 (3) 22 80,91 3,87 g:g
Transfiizyon 20.00-08.00 (4) 1 89,00 . 8065 0,001* pop,
Uygulamalar1 Surekli gece (5) a4 84,80 5,21 2>6:
Vardiya (6) 222 86,18 4091 556
Toplam 378 85,99 4,93
08.00-16.00 (1) 78 5823 3,11
08.00-20.00 (2) 11 5491 503 3>2,
_ 16.00-08.00 (3) 22 51,86 442 3>5,
Eo‘r‘]fee'r‘]j;ye‘;‘i"a““ 20.00-08.00 (4) 1 6000 . 8893 0,001* g:g
Stirekli gece (5) 44 55,23 5,49 2>6:
Vardiya (6) 222 56,88 4,44 E56
Toplam 378 56,63 4,58
08.00-16.00 (1) 78 2412 165 356,
08.00-20.00 (2) 11 24,09 94 32
) _ 16.00-08.003) 22 2259 1,59 3>1,
g‘r‘ﬁ;‘]er;eer;i“ 20.00-08.00 (4) 1 2500 . 3372 0,005* 3>5,
Surekli gece (5) 44 24,14 1,00 6>2,
Vardiya (6) 222 2387 1,77 6>1,
Toplam 378 2389 167 6>5
08.00-16.00 (1) 78 41,72 3,33
08.00-20.00 () 11 39,73 3,95 g:g
Hasta izlemi_ ve 16.00-08.00 (3) 22 37,73 3,38 3>2’
Malzeme- Cihaz  20.00-08.00 (4) 1 37,00 ) 5,368  0,001* 5>6’
Giivenligi Sirekligece (5) 44 38,02 4,97 552,
Vardiya (6) 222 3971 477 6>2
Toplam 378 39,80 4,57
08.00-16.00 (1) 78 2440 83
08.00-20.00 2) 11 23,73 1,10 3>2,
16.00-08.00 (3) 22 2355 91 3>5,
iletisim 20.00-08.00 (4) 1 21,00 . 3249  0,007* g:g
Stirekli gece (5) 44 23,75 1,16 2>6:
Vardiya (6) 222 23,95 157 E56
Toplam 378 23,98 1,37
08.00-16.00 (1) 78 236,17 10,74 355,
08.00-20.00 (2) 11 227,18 14,96 352,
Tibbi Hataya ~ 16.00-08.00(3) 22 216,64 12,80 3>6,
Egilim Olcegi  20.00-08.00 (4) 1 23800 . 8527 0,001* 5>2,
Toplam Puam  Siirekli gece (5) 44 225,93 15,12 5>6,
Vardiya (6) 222 230,59 14,00 2>6,
Toplam 378 230,29 14,15

F: Tek yonli varyans (ANOVA) analizi, Farklar: Bonferroni Testi, p<0,05 anlamlilik

Hemsirelerin ¢alisma sekilleri ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi skor

ortalamalarinin karsilastiriimasi tek yonli varyans (ANOVA) analizi ile test edilmis
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ve sonuglar Tablo 4.11°de gdsterilmistir. Buna gore Hemsirelikte T1ibbi Hataya Egilim
Olgegi toplam puami ve alt boyutlarm toplam puanlar1 16.00-08.00 vardiyasinda
calisan hemsirelerde daha diisiik oldugu gézlenmistir. Bu sonu¢ 16.00-08.00 arasinda
calisma saatlerinde c¢alisan hemsirelerin daha fazla tibbi hata yapmaya egilimli
olduklar1 tespit edilmistir. Hemsirelerin ¢alisma sekilleri ile ilag ve transfiuizyon
uygulamalar alt boyutu, enfeksiyonlarin 6nlenmesi alt boyutu, diismelerin 6nlenmesi
alt boyutu, hasta izlemi ve malzeme- cihaz giivenligi alt boyutu, iletisim alt boyutu ile
Hemygirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel ydnden
anlaml1 fark tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4.12. Hemsirelerin Haftalik Calisma Saatleri ile Hemsgirelikte Tibbi
Hataya Egilim Olcegi Skor Ortalamalarmin Karsilastiriimasi (n:378)

HTHEO Haftalik

Calisma Siiresi prt SS U P
flac ve 40 saat 52 86,09 6,09
Transfuzyon 40 saaten fazla 326 85,04 4,73 3,002 0,018*
Uygulamalari Toplam 378 85,99 4,93
. 40 saat 52 56,65 3,34
Enfeksiyonlarin =5 oion Fazla 326 56,46 474 1,076 0,786
Onlenmesi
Toplam 378 56,63 4,58
. i 40 saat 52 24,66 2,25
Diigaielerin 40 saaten fazla 326 22,07 148 33814 0,001
Onlenmesi
Toplam 378 23,89 1,67
Hasta Izleml ve 40 saat 52 39,87 4,27
Malzeme- Cihaz 40 saaten fazla 326 39,36 4,62 0,543 0,461
Giivenligi Toplam 378 39,80 4,57
40 saat 52 23,90 ,89
iletisim 40 saaten fazla 326 23,52 1,42 8,947  0,003*
Toplam 378 23,98 1,37
Hemsirelikte Tibbi 40 saat 52 230,34 12,59
Puam 378 230,29 14,15

U: Mann Whitney U Testi, p<0,05 anlamlilik

Hemsirelerin haftalik ¢alisma saatleri ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgegi skor ortalamalarinmn karsilastirilmas: Mann Whitney U tesi ile analiz edilmis
ve sonuglar Tablo 4.12’de gosterilmistir. Buna gore Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgegi toplam puani ve alt boyutlarin toplam puanlar1 40 saaten fazla haftalik ¢alisma
saatleri olan hemsirelerde daha diisiikk oldugu gozlenmistir. Bu sonugtan 40 saaten
fazla haftalik caligma saatleri olan hemsirelerin tibbi hata yapmaya daha egilimli

olduklar1 tespit edilmistir. Hemsirelerin haftalik calisma saatleri ile ilag ve transfiizyon
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uygulamalar1 alt boyutu, diismelerin dnlenmesi alt boyutu ve iletisim alt boyutu ile
Hemygirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel ydnden
anlaml1 fark tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4.13. Hemsirelerin Sigara Kullanim Durumlar1 ile Hemsirelikte Tibbi

Hataya Egilim Olgcegi Skor Ortalamalarmin Karsilastiriimasi (n:378)

HTHEO Sigara Ort sS = Farklar
Kullanim
Evet (1) 134 85,22 4,80
ilac ve Hayir (2) 227 86,15 4,69 1>2
Transfuzyon 7,761 0,001* 1>3
Uygulamalart Biraktim (3) 17 90,00 6,84 253
Toplam 378 85,99 4,93
Evet (1) 134 56,09 4,76
Enfeksiyonlarm Hayir (2) 227 %6,78 455 3138  0.045* i:g
Onlenmesi Biraktim (3) 17 58,88 2,42 ’ ' 253
Toplam 378 56,63 4,58
Evet (1) 134 23,72 1,67
Diismelerin Hayir (2) 297 2394 1,69 . N
Onlenmesi Biraktim (3) 17 24,47 1,12 ’ ’
Toplam 378 23,89 1,67
Evet (1) 134 39,50 4,38
Hasta Izlemive —p. 0 "5 277 3979 4,76 152
Malzeme- 2970 0,043* 13
Cihaz Biraktim (3) 17 42,35 2,09 ! ! 253
Giivenligi Toplam 378 39,80 4,57
Evet (1) 134 23,96 1,20
Hayir (2) 227 2400 1,47
Tletisim Birakum 3) 17 2400 137 02 0973
Toplam 378 23,98 1,37
Evet (1) 134 22849 14,23
Tibbi Hataya Hayir (2) 227 230,65 14,14 1>2
Egilim Olgegi 5,035  0,007* 1>3
Toplam Puan Biraktim (3) 17 239,71 9,36 253
Toplam 378 230,29 14,15

F: Tek yonli varyans (ANOVA) analizi, Farklar: Bonferroni Testi, p<0,05 anlamlilik

Hemgsirelerin sigara kullanim durumlar1 ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim

Olgegi skor ortalamalarinmn karsilastiriimasi tek yonlii varyans (ANOVA) analizi ile

test edilmis ve sonuglar Tablo 4.13’de gosterilmistir. Buna gore Hemsirelikte T1bbi

Hataya Egilim Olgegi toplam puan1 ve alt boyutlarin toplam puanlar1 sigara kullanan
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hemsirelerde daha diisiik oldugu gozlenmistir. Bu sonug sigara kullanan hemgirelerin

daha fazla tibbi hata yapmaya egilimli olduklari tespit edilmistir. Hemsirelerin sigara

kullanim durumlart ile ila¢ ve transfiizyon uygulamalari alt boyutu, enfeksiyonlarin

Onlenmesi alt boyutu ve hasta izlemi ve malzeme- cihaz giivenligi alt boyutu ile

Hemygirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam puami arasinda istatistiksel yonden

anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4.14. Hemsirelerin Alkol Kullanim Durumlar: ile Hemsirelikte Tibbi

Hataya Egilim Olgcegi Skor Ortalamalarmin Karsilastiriimasi (n:378)

HTHEO Alkol Ort sS = Farklar
Kullanim

Evet (1) 146 85,54 4,62
ilac ve Hayir (2) 212 86,12 4,87 1>2
Transfuzyon 6,656 0,001* 1>3
Uygulamalart Biraktim (3) 20 89,65 6,21 253

Toplam 378 85,98 4,93

Evet (1) 146 56,39 4,56
Enfeksiyonlarin Hayir (2) 212 %677 470 1132 0323
Onlenmesi Biraktim (3) 20 57,90 3,16 ’ ’

Toplam 378 56,62 4,58

Evet (1) 146 23,82 1,70
Diismelerin Hayir (2) 512 2395 1,66 a0k
Onlenmesi Biraktim (3) 20 24,10 1,65 ’ ’

Toplam 378 23,88 1,67

Evet (1) 146 39,25 4,61
Hasta Izlemive —p. o o) 512 4016 453 152
Malzeme- 6,642 0001* 13
Cihaz Biraktim (3) 20 42,85 3,17 ! ! 253
Giivenligi Toplam 378 3979 457

Evet (1) 146 23,84 1,70

Hayir (2) 212 2403 1,14 1>2
T . e *
Tletisim Biraktim (3) o 2450 76 4307 00U ;:g

Toplam 378 23,98 1,37

Evet (1) 146 229,01 1434
Tibbi Hataya Hayir (2) 212 229,84 13,99 1>2
Egilim Olgegi 4,856  0,008* 1>3
Toplam Puan Biraktim (3) 20 239,00 11,33 253

Toplam 378 230,25 14,15

F: Tek yonli varyans (ANOVA) analizi, Farklar: Bonferroni Testi, p<0,05 anlamlilik

Hemsgirelerin alkol kullanim durumlart ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim

Olgegi skor ortalamalarinmn karsilastiriimasi tek yonlii varyans (ANOVA) analizi ile
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test edilmis ve sonuglar Tablo 4.14°de gosterilmistir. Buna gore Hemsirelikte Tibbi
Hataya Egilim Olgegi toplam puani ve alt boyutlarin toplam puanlar1 alkol kullanan
hemsirelerde daha diisiik oldugu gozlenmistir. Bu sonug¢ alkol kullanan hemsirelerin
daha fazla tibbi hata yapmaya egilimli olduklar1 tespit edilmistir. Hemsirelerin alkol
kullanim durumlar1 ile ila¢ ve transfiizyon uygulamalar1 alt boyutu, hasta izlemi ve
malzeme- cihaz giivenligi alt boyutu ve iletisim alt boyutu ile Hemsirelikte Tibbi
Hataya Egilim Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel yonden anlaml fark tespit
edilmistir (p<0,05).

4.3. Hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Etkileyen

Faktorlere iliskin Bulgular

Tablo 4.15. PUKI Puan Ortalamasi(n=378)

PUKI . X - %95 giiven araliginda Min-Max

Alt simir Ust sinir

Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi 378 8,25 4,81 8,16 8,33 0-19
Toplam Puani

x:Aritmetik ortalama, SS : Standart sapma

Tablo 4.15’de hemsirelerin PUKI Puan Ortalamasma iliskin bulgular1 yer
almaktadir. Hemsirelerin PUKI puan ortalamasinin 8,25+4,81 oldugu bulunmustur.
PUKI skorunun 5’in iizerinde olmasi o kisinin uykusu ile ilgili en az iki alanda ciddi
sikint1 ¢ektigini ya da {i¢ alandan daha fazla alanda hafif ya da orta siddette sikint1

cektigini gostermektedir.

Tablo 4.16. Hemsirelerin Uyku Kalitelerinin Frekans Dagilimi (n:378)

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi n %

Saghkh uyku (PUKISS) 82 21,69
Kot uyku (PUKI>5) 296 78,31
Toplam 378 100,00

PUKI gére hemsirelerin % 78,311 kotii uyku kalitesine sahipken ((PUKI>5),
%21,69u saglikli uyku ((PUKI<S) ile uyumlu oldugu goriilmektedir (Tablo 4.16).
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Tablo 4.17. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Pittsburgh Uyku Kalitesi

Indeksi Puan Ortalamalarinm Dagilim1 (n:378)

Ozellikler n:378 PUKI Ort+SS

Yas

20-35 y1l 301 8,22+4,83

36-50 yil 69 8,33+4,79 KW/P

51 yil ve iizeri 8 8,52+4,54 8.907/0,001*
Cinsiyet

Kadin 309 8,25+4,81 u/P
Erkek 69 8,23+4,81 1023/ 0,338
Medeni durum

Evli 132 8,32+4,78 KW/P
Bekar 246 8,11+4,95 2401/ 0,008*
Egitim durumu

Lise 51 8,39+4,72 KW/P
Onlisans 105 8,24+4,76 10,690/0,014*
Lisans 215 8,26+4,89

Yiksek Lisans/Doktora 7 7,541+4,56

Gelir durumu

Gelir giderden az 232 8,23+4,85 X2/P
Gelir gidere esit 123 8,15+4,91 2,317/0,006*
Gelir giderden fazla 23 8,30+4,76

Sigara Kullanim

Evet 134 8,22+4,41 x2 /P
Hayir 227 8,47+5,22

Biraktim 17 8,21+3,96 2413,5/ 0,365
Alkol Kullanimm

Hig¢ Kullanmadim 146 8,12+4,43 x2/P
Ara sira Kullanirim 212 8,58+4,72 6,148/ 0,07*
Kullanirim 20 8,11+4,16

Gorev Yaptiklar1 Hastane

Devlet Hast 70 8,33+4,68

Universite Hast 130 8,28+4,43 Kwy/p
Ozel Hast 178 8,04:+4,52 4,771/ 0,214
Calisma Sekli

08.00-16.00 78 7,53+4,18

08.00-20.00 11 8,05+4,33

16.00-08.00 22 8,14+4,72 x2/P
20.00-08.00 1 8,33+4,38 7,015/ 0,001*
Stirekli gece 44 8,48+4,83

Vardiya 222 8,54+4,92

Haftalik Calisma Saati

40 saat 52 8,28+4,63 u/P

40 saatden fazla 326 9,34+4,51 2031/ 0,036*

KW:Kruskal Wallis Testi, x2: Ki-Kare Testi, U: Mann Whitney U Testi, p<0,05 anlamlilik

Tablo 4.17°de Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gore Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olgek Puanlarmin Dagilimi verilmektedir. Hemsirelerin cinsiyet, sigara kullanimi ve
gorev yaptiklar1 hastaneye gore Pittsburgh Uyku Kalitesi dlgek puan dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.050). Hemsirelerin yas
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gruplari, medeni durumlari, egitim ve gelir durumlari, ¢alisma sekillerine, haftalik
caligma saatine ile alkol kullanimlarina gore Pittsburgh Uyku Kalitesi 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05).

Tablo 4.18. Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim ve Pittsburg Uyku Kalitesi Olgek

Puanlar1 Arasindaki iliskinin Dagilimi

PUKI Toplam Puam
HTHEO Toplam Puam ve Alt Boyut rp p
Puanlan
Alt “Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1” - 0,218 0,001
Boyutlar  “Enfeksiyonlarin Onlenmesi” -0,146** 0,004
“Diismelerin Onlenmesi” -0,369 0,130
“Hasta Izlemi ve Malzeme- Cihaz -0,338** 0,003
Giivenligi” -0.488** 0,036
“Iletisim” ’ ,
HTHEO Toplam Puan -0,548** <0,001

r: Spearman’srho korelasyon katsayisi, P:Test istatistigi, PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi
indeksi, HTHEO: Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi

Tablo 4.18’de Olgek Puanlar1 Arasindaki iliskinin Dagilimi1 verilmistir.

Hemsgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi puanlari ile PUKI &lgek puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonlii orta siddette bir iligki vardir
(p<0.001; r = - 0.548). Hemsirelerin uyku kaliteleri bozuldukga tibbi hataya egilimleri
artmaktadir.

Arastirmada hemgirelerin HTHEO “Ilag ve Transfiizyon Uygulamalarr” alt
boyutu ile PUKI toplam puani arasinda yapilan Spearman’srho korelasyon analizine
gore; “Ila¢ ve Transflizyon Uygulamalar1” alt boyutu ile PUKI dlgek puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli negatif yonlii diisiik siddette bir iligki vardir (p<0.001; r =
- 0.218). Hemsirelerin uyku kaliteleri bozuldukga ilag ve transflizyon uygulamalarinda
tibbi hata yapma egilimleri artmaktadir.

Arastirmada hemsirelerin HTHEO “Enfeksiyonlarin Onlenmesi” alt boyutu ile
PUKI toplam puami arasinda yapilan Spearman’srho korelasyon analizine gore;
“Enfeksiyonlarm Onlenmesi” alt boyutu ile PUKI 6lgek puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlamli negatif yonli diisiik siddette bir iligki vardir (p:0.004; r = - 0.146).
Hemsirelerin uyku kaliteleri bozuldukga enfeksiyon dnleme zaafiyeti tibbi hata yapma

egilimleri artmaktadir.
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Arastirmada hemsirelerin HTHEO “Diismelerin Onlenmesi” alt boyutu ile PUKI
toplam puani arasinda yapilan Spearman’srho korelasyon analizine gore; “Diismelerin
Onlenmesi” alt boyutu ile PUKI &lgek puanlari arasinda negatif yonlii diisiik siddette
fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark olmayan iligki vardir (p:0.130; r = - 0.369).

Arastirmada hemsirelerin HTHEO “Hasta Izlemi ve Malzeme- Cihaz Giivenligi”
alt boyutu ile PUKI toplam puani arasmda yapilan Spearman’srho korelasyon
analizine gore; “Hasta Izlemi ve Malzeme- Cihaz Giivenligi” alt boyutu ile PUKI 6lcek
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonlii diisiik siddette bir iliski
vardir (p<0.003; r = - 0.338). Hemsirelerin uyku kaliteleri bozuldukga hasta izleme ve
malzeme- cihaz giivenligini saglama yetilerinde hata yapma egilimleri artmaktadir.

Arastirmada hemsirelerin HTHEO “Iletisim” alt boyutu ile PUKI toplam puan1
arasmnda yapilan Spearman’srho korelasyon analizine gore; “Iletisim” alt boyutu ile
PUKI 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonlii diisiik siddette
bir iligki vardir (p:0.036; r = - 0.488). Hemsirelerin uyku kaliteleri bozuldukga iletisim

diizeylerinde azalma gozlenmektedir.
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5. TARTISMA

Hemgsireler yasamlar1 boyunca mesleklerinin dogasi geregi vardiya-gece ¢aligma
sisteminin getirdigi zorluklarla miicadele etmek durumunda kalmaktadirlar.
Giliniimiizde saglik kuruluslarinin minimum personel ile kaliteli ve uygun maliyetli
bakim sunma c¢abalari sonucunda, bir kurulusta en kalabalik meslek grubu olan
hemgireler dilizensiz programlarla miicadele etmek ve c¢alismak zorunda
kalmaktadirlar. Bu g¢aligma kosullar1 hem niteliksel hem de niceliksel olarak uyku
kalitelerini etkilemekte, dolayisiyla beden ve ruh sagliklari iizerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir (19, 115). Vardiyali ¢alisan hemsirelerde uyku sorunlar1 yaygindir.
Hemsirelik vardiyalarindaki is yiikii, diinyanin farkli yerlerinde yapilan ¢aligmalara
gore degisiklik gosterebilmekte, ancak vardiyali calismanin uyku kalitesini etkiledigi
konusunda fikir birligi bulunmaktadir. Bu tiir uyku sorunlar1 sadece hemsirelerin
sagligini olumsuz etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda mesleki hatalarin artmasina ve is
tatmininin azalmasma da yol agabilmektedir (37,62). Uyku, beslenme ve fiziksel
aktivite arasmdaki uyum sirkadiyen ritmi olusturur. Vardiyali caligma sistemi

sirkadiyen ritmi bozmaktadir (29).

Hizla gelisen ve degisen diinyada saglik hizmetlerinin sunumu iki temel
dayanaga dayanmaktadir: hasta ve personel giivenligi ve bilim camiasmin ilgisi
genellikle bu iki kavrami etkileyebilecek tehditler ve firsatlar {izerinde
yogunlagmaktadir. Hemgirelerin uyku kaliteleri ile tibbi hataya egilimleri arasindaki

iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular;

1. Hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Etkileyen

Faktorlere Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

2. Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilimleri ve Etkileyen Faktorlere Iliskin

Bulgularm Tartigilmasi

3. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi ile PUKI Olgegi Arasindaki iliski
olmak Uzere (¢ baslik altinda tartigilmistir.
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1. Hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve Etkileyen

Faktorlere iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamizda hemsirelerin PUKI puan ortalamasmin 8,25+4,81 (1-19)
oldugu bulunmustur. PUKI skorunun 5’in iizerinde olmasi o kisinin uykusu ile ilgili
en az iki alanda ciddi sikint1 ¢ektigini ya da {i¢ alandan daha fazla alanda hafif ya da
orta siddette sikint1 ¢ektigini gostermektedir. Ayrica arastrmamizda Pittsburgh uyku
kalitesi indeksine gore hemsirelerin % 78,31°1 kotli uyku kalitesine sahipken,
%21,69’u saglikli uyku ile uyumlu oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle bu
aragtirmadaki hemsirelerin uyku kalitelerinin kotli oldugu sonucuna ulasilmigtir.
Calismamizla benzerlik gosteren arastirmalar incelendiginde; Chan (2009) Hong
Kong’da vardiyali ¢alisan 163 hemsire tizerinde yaptigi arastirmasinda hemsirelerin
%70’ten fazlasinin uyku kalitesinin iyi olmadigini tespit etmistir. Ozellikle ileri yas,
algilanan kotii uyku durumu, gastrointestinal semptomlar ve daha yiiksek stres ve
mobing gibi etkenlerin yetersiz uykuya katkida bulunan risk faktorleri oldugunu tespit
etmistir (116). Shcao ve ark. (2010), Tayvan’da 435 hemsire {izerinde
gerceklestirdikleri ¢ok merkezli ¢calismada hemsirelerin  %57’sinin uyku bozuklugu
yasadigin1 ve uyku kalite puanlarinin 5’in iizerinde oldugunu tespit etmislerdir.
Calismalarinda ayrica kotii uyku kalitesi ve yasam kalitesi puanlarinin adet 6ncesi
disfori, mesleki yaralanma, hastalik ve ila¢ kullanimi ile iligkili oldugunu
saptamiglardir (117). Palhares ve ark. (2020) vardiyali galisan hemsirelerin uyku
kaliteleri ile yagam kalitelerini arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢aligmalarinda (n:264)
hemsirelerin PUKI ortalama puanini 7,3+3.6 olarak saptamuslar ve ayrica PUKI puani
0 ile 17 arasinda degismekte olup, hemsirelerin %34.9'unda PUKI ortalama puanmin
<5 oldugunu tespit etmislerdir. Bunun yani sira hemsirelerin %65,1'inde bir dereceye
kadar uyku bozuklugu bulunurken, geri kalan %4.1'1 6nemli bir uyku bozuklugu
bulundugunu gozlemlemislerdir (skor > 15) (66). Liu K ve ark. (2020) Cinli
hemsirelerde uyku kalitesi, farkindalik ve is-aile catigmasi arasindaki iliskileri
inceledikleri ¢aligmalarinda, hemsirelerin sadece %30.7’sinin iyi uyku kalitesine sahip
oldugunu saptamiglardir (118). Hemsirelerin uyku kalitesi ile ilgili yapilan ulusal
calismalar incelendiginde; Piringci ve ark. (2021) caligmalarinda Tunceli Devlet
Hastanesi’nde gorev yapan 138 hemsirenin uyku kalitelerini incelemigler ve ¢aligma

sonunda hemsilerin PUKI puani ortalamasmi 6.70+3.35 tespit etmislerdir.
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Hemgsirelerin %55,8’inin kotii uyku kalitesine sahip olduklarini, sigara kullanan ve
geliri giderinden diisiik olan hemsirelerin PUKI puanlarinin daha yiiksek oldugunu
tespit etmislerdir (119). Tarhan ve ark. (2018) calismalarinda 152 hemsirenin uyku
kalitesi ve etkileyen faktorleri incelemisler ve hemsirelerin %61,9'unun uyku
kalitesinin kotii oldugu belirlenmislerdir. Calismalarinda, ileri yas, gece vardiyali
caligma, yiiksek kaygi ve yorgunluk gibi faktorlerin uyku kalitesini olumsuz
etkiledigini saptamiglardir (120). Dagcan (2019) ise hemsirelerin %69.1’inin koti
uyku kalitesine sahip oldugu bildirilmistir (121). Kirhan ve Uzer (2019) yilindaki
arastrmalarinda 287 hemsirenin uyku kalitesi ve giindiiz uykululugunu
degerlendirmisler ve PUKI puan ortalamasimi6.5+3.1 saptanuslardir. Arastirmalarinda
hemsirelerin %70,7’sinin (n:203) uyku kalitesi kotii (PSQI > 5) ve %22.9'unda (n:66)
giindliz asir1 uyku hali (ESS >) tespit etmislerdir (52). Karatas ve ark. (2017)
arastirmasinda vardiyali ¢alisan 100 hemsirenin uyku kalitelerini incelemigler ve
arastrma sonucunda hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinin diisiik
(8.64+4.19) oldugu belirlemislerdir. Hemsirelerin uyku kalitesinin cinsiyet, vardiyali
calisma, gece vardiyasinda zorluk yasanmasi ve calisma yilinin uzunlugu gibi
faktorlerden etkilendigi saptamuslardir (115). iran'dan yakin zamanda yapilan bir meta
analizde hemsirelerin ortalama PUKI puanmm 8.7 oldugu ve hemsirelerin %64"iniin
uyku kalitesinin diisiik oldugu goriilmiistiir (122). Salehi ve arkadaglarmin (2010)
Tahran Imam Humeyni Hastanesi'nde yaptiklar1 galismada, hemsirelerin sadece
%4,2'sinin uyku kalitesinin iyi oldugu belirlenmistir (123). Akbari ve ark.'nin (2016)
calismasinda hemsirelerin %85,7'sinin uyku kalitesi kotii oldugunu bildirmistir (124).
Zamanian ve ark. (2016) Tahran ve Siraz'daki hemsirelerin ¢ogunun istenmeyen
uykuya sahip oldugunu ve yasam kalitesi ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski
saptadiklarmni bildirmistir (125). Calismamiza paralel olarak hem iilkemizde hem de
yurtdisinda vardiyali c¢alisgan hemsirelerin uyku kalitelerinin diisilk oldugu

belirlenmistir (117, 126-128).

Hemsirelerin uyku kalitelerinin diisiik olmasinin en 6nemli nedenleri stres
altinda caligmak, zor ve yorucu kosullarda caliymak ve yogun tempoya ayak
uydurmaya galismak olarak siralanabilir. Uyku kalitesinin cinsiyete gore degistigini,
kadinlarin uyku kalitesinin erkeklere gore daha kotii oldugunu bildiren ¢alismalar

mevcuttur (128, 129, 130). Calismamizda cinsiyetin uyku kalitesini etkilemedigi
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saptanmustir. Literatiirde kadmnlarin ileri yaslara kadar non-REM uyku evresini etkin
bir sekilde siirdiirebildigi, buna karsilik erkeklerde 40 yagindan sonra bu evrenin hizla
azaldig1 ve bunun cinsiyet farkliligina neden olabilecegi ileri siiriilmektedir (131).
Oginska ve Pokorski'nin ¢alismasinda, kadin hemsirelerin uyku bozuklugunun ¢ok
daha fazla oldugu ve ayrica kadnlarin erkeklere gore 6nemli dl¢lide daha fazla uykuya
ihtiyaci oldugunu saptamislardir (132). Bazi demografik faktorler ile uyku bozuklugu
arasindaki iligki bircok calismada arastirilmis ve uyku bozuklugunun kadinlarda
erkeklere gore daha sik gorildigi bildirilmistir (132,133,134). Ancak Akbari ve
ark.'nin caligmasinda cinsiyet ve uyku kalitesi arasindaki bu iligki rapor edilmemistir
(124). Calismamizda 40 yas alt1 katilimcilarin sayisinin daha fazla olmasi kadin ve

erkeklerin uyku kalitesinin benzer olmasia neden olmus olabilir.

Otuzlu yaglardan sonra derin uyku oranmin yirmili yaslara gore azalmasi bu
yaslarda uyku etkinligi ve kalitesinde azalmaya neden olabilir. Arastirmamizda yas ile
uyku kalitesi arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Literatiirde bizim
calismamizla farklhilik gdsteren uyku kalitesinin yasa gore degismedigini bildiren
birgok ¢alisma bulunmaktadir (6, 129, 135-137). Chan’in ¢aligmasinda yasla birlikte
uyku kalitesinin degistigi, yasla birlikte uyku kalitesinin diistiigii bildirilmistir (116).
Tarhan ve ark. (2018) arastirmasinada 41 yas ve iizeri hemsirelerin, 25 yas ve alt1
hemsirelere gore uyku kalitesi diisiik grupta olma ihtimalinin 9,5 kat daha fazla
oldugunu, ileri yasin kotii uyku kalitesi igin bir risk faktorii oldugunu saptamustir (120).
Japonya'da yapilan bir arastirma, yasl bireylerde gece vardiyasina uyumun daha zayif

oldugunu gostermektedir (138).

Medeni durum uyku Kalitesini etkileyen faktorlerden birisidir. Ozellikle evli
hemsirelerin uyku kalitelerinin bekar hemsirelere gore daha kotii oldugu yapilan
arastirmalarda ortaya konmustur. Salehi ve arkadaslarinin ¢alismasinda medeni durum
ile uyku kalitesi arasinda iligki bulunmamustir (123). Watanabe ve ark. (2004) vardiya
degisiminin uyku {tzerindeki etkisinin evlilerde bekarlara gore daha az oldugu
belirlenmistir (139). Ustiin ve Yiicel’in (2011) yaptiklar1 calismada hemsirelerin uyku
kalitesinin iyi olma nedeninin biiyiik ¢cogunlugun (%61.9) bekar olmasina baglamistir
(6). Karagozoglu ve Bingo1’iin (2008) evlilerin uyku kalitesinin bekarlara gore daha

iyi oldugu ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: tespit
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etmistir (129). Ancak evlilerin uyku kalitesi bekarlara gére daha koétii olmasi; bizim

bulgularimizla uyumludur (140).

Literatiirde ailenin gelir durumunun uyku kalitesi ile dogru orantili oldugu ve
aile geliri azaldikca uyku kalitesinin bozulabilecegi bildirilmektedir (141).
Caliysmamizda uyku kalitesi ile aylik gelir arasinda anlamli fark tespit edilmistir

(p<0,05).

Hemsirelerde vardiyali ¢alismanin uyku kalitesini etkilemesi beklenmektedir.
Bunun nedeninin sirkadiyen ritimdeki degisikliklerin neden oldugu uyku-uyaniklik
dongiisiindeki bozukluklardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (6, 129, 130, 142).
Cesitli calismalarda gece vardiyasinda g¢alisan hemsirelerin %97,3 kadarmin uyku
kalitesinin diisiik oldugu bildirilmistir (85, 116, 143). Zverev ve ark.'nin ¢alismasinda,
vardiyal ¢alisan hemsirelerin, vardiyali ¢alismayan benzer yastaki meslektaglarina
gore uyku kalitesinin daha kotii oldugu bildirilmistir (144). Baek J ve ark. (2020)
Gliney Kore’de bir hastanede ¢alisan 94 hemsirenin gece vardiyalarinin ve doniisiimli
programlarin hemsirelerin uyku ve is performansi {izerindeki zararli etkilerini
incelemigler ve uyku siiresini ve uyku siiresindeki degiskenligi 6lgmek icin aktigrafi
yontemini kullanmiglar. Calisma sonucunda vardiyali calisan hemsirelerin uyku
diizenini, 6zellikle toplam uyku siiresini ve uyku siiresindeki degiskenligi 6l¢mek igin
aktigrafiye kabul edilebilir bir alternatif olarak islev gorebilecegini, vardiyali ¢alisan
hemsgirelerin vardiyali tiplerine bagl olarak uyku diizenlerinin degistigini ve uyku
yoksunlugunun 6zellikle glindiiz vardiyasindan 6nce siddetli oldugunu saptamiglardir
(145). Sénmez (2010), Selvi (2010) ve Karakas (2017) ¢alismalarinda hemsirelerin
vardiyali caligmasinin uyku kalitelerini olumsuz etkiledigini ve hemsirelerin bu
durumdan rahatsiz olduklarini ileri siirmiislerdir (51,140,146). Flo ve ark. (2012)
tarafindan yapilan ¢alismada ii¢ vardiya ve gece calismanin daha fazla uykusuzluk
sorununa neden oldugu bildirilmistir (147). Arastirmamizda uyku kalitesi ile ¢alisma
sekli arasmda anlamli fark saptanmistir. Ozellikle vardiyali ve siirekli gece calisan
hemsirelerin PUKI ortalamalarinin daha yiiksek ve uyku kalitelerinin daha kotii
oldugunu saptadik (p<0,05). Tarhan ve ark. (2018) giindiiz vardiyasinda c¢alisan
hemsirelerin uyku kalitesinin daha iyi oldugunu ve gece vardiyasinda ¢alisan
hemsirelerin uyku kalitesinin giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelere gore 14.1 kat

daha diisiik oldugunu sapatamiglardir (120). Axelsson ve ark. (2004) vardiyali
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calismanin giinliik biyolojik ritmi bozdugunu, beyindeki homeostatik uyku merkezinin
calismasinda bozuklugu sebep oldugunu ve ayrica akut toplam uyku yoksunluguna
neden oldugunu veya kronik kisa uyku programlariin bulgularmi simiile ettigini
vurgulamistir (60). Bu nedenle vardiyali caligmanin hem biligsel uyanig hem de toplam
uyku kalitesi acisindan uyku kalitesini olumsuz etkiledigi sonucuna varilabilir.
Yapilan calismalarin ¢ogu, vardiyali ¢alismanin uyku kalitesini etkiledigi ve bu
olumsuz etkinin azaltilmasinda hemsirelik yOneticilerinin aktif olarak yer almasi

gerektigi konusunda hemfikirdir (6, 19, 148,149).

Uyku ve dinlenme insanin temel fizyolojik ihtiyaglaridir. Hemsireler, cesitli
vardiyali ¢aligmalar1 nedeniyle digerlerine gore uyku sorunlari gelistirme riski
altindadir. Haftalik ¢alisma saatinin 40 saaten fazla olmasi uyku kalitesi ve sagligi
olumsuz etkilemektedir. Calimamizda haftalik ¢caligma saatine gore uyku kalitesi puan
ortalamalar1 incelendiginde, 40 saatten fazla ¢alisanlarin uyku kalitesi diisiik oldugu
ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. 40 saatten fazla calisarak bedensel ve
zihinsel olarak daha c¢ok yorulan ve gece nobetinin getirdigi zorluklar1 yasayan
calisanlarin uyku kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi ifade edilebilir. Gece
nobetlerinden dolay1 zorluk g¢eken galisanlarin, nobetlerinin getirdigi zorluklar ile
uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptannustir. Ulkemizde konuyla ilgili yapilan calismalarda da benzer bulgular dikkati
cekmektedir (6, 146).

2. Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilimleri ve Etkileyen Faktérlere Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Hemgirelikte asir1 is yiikii, hastalarin sorunlarina bagl duygusal stres, olumsuz
caligma kosullar1 ve takip edilecek prosediirlerin ¢oklugu ve ozellikle vardiyali
caligma gibi faktorler her zaman hata yapma olasiligini artirmaktadir. Ayrica saglik
kuruluslarinda calisgan hemsire sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle hasta bakimina
yeterince ilgi gosterilmemesi ve hastalara ayrilan zamanin yetersiz olmasi,
hemgirelerin yogun is baskisina ugramasi yine hata yapma nedenleri arasinda

sayilabilir (14).

Arastirmamizda Hemsgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi puan ortalamasmin
230,29+14,15 oldugu bulunmustur. Buna gore ilag ve Transflizyon Uygulamalar: alt
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boyutunun ortalama puani 85,99+4,92, Enfeksiyonlarin Onlenmesi alt boyutunun
ortalama puani 56,63+4,58, Hasta Izlemi ve Malzeme- Cihaz Giivenligi alt boyutunun
ortalama puanm1 39,81+4,57, Diismelerin Onlenmesi alt boyutunun ortalama puani
23,88+1,67 ve lletisim alt boyutunun ortalama puam 23,98+1,37 olarak tespit
edilmistir. Olgekte toplam skorun artmasi hemsirelerin tibbi hata yapmaya
egilimlerinin azaldig1 seklinde yorumlanmaktadir. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgegi, dlgek toplam puani 230.29+14,15 yiiksek olmas1 nedeniyle, dlgekten alinacak
puan ortalamast 196-258 araliginda oldugu icin hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerinin diisiik diizeyde oldugu sodylenebilir. Caligmamizda Olgegin alt puan
ortalamalar1 incelendiginde; Slgekten alinmasi gerekli en yiliksek puan ortalamasma
bakildiginda alt boyut puan ortalamalarinin genel olarak yiiksek oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla hemsirelerin  tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugunu

sOyleyebiliriz.

Dikmen ve ark. (2014) gore; elde edilen bulgular Hemsirelikte Tibbi Hataya
Egilim Olgegi toplam puan ortalamasi 230.68+10.78 olarak diisiik diizeyde egilim
saptanmig. Arastrmamizla benzer Ozellikler gostermektedir (111). Literatir

incelendiginde konu ile ilgili daha 6nceki ¢calismalar sonuglar ile uyumludur.

Karadag ve ark. (2015) Devlet Hastanesi’nde gorevli 562 hemsirenin tibbi hata
egilimleri ve malpraktis nedenlerini belirlemeye calistiklar1 arastirmalarinda,
hemsirelerin ilag uygulama ve transfiizyonlarinda ve diismeleri 6nlemede tibbi hata
yapma egilimlerinin daha yliksek oldugu, iletisim ve enfeksiyon dnleme konularinda
ise tibbi hata yapma egilimlerinin daha diisiik oldugunu saptamiglardir. Caligmalarinda
ila¢g uygulama hatalarinin hemsireler tarafindan en sik yapilan hatalar oldugunu,
hemsirelerin malpraktis nedenlerinin baginda hemsire sayisinin yetersiz olmasi ve agir1
is yikii oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, 6zellikle lisans mezunu hemsirelerin ve
yogun bakim iinitelerinde ¢alisanlarin daha diisiik, cocuk hastanelerinde ¢aliganlarin
ise tibbi hata yapma egilimlerinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (14). Sahin
ve Ozdemir’e (2015) gore; Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam dlgek ve
alt boyut skor ortalamalarmin dagilimlari incelendiginde; o6lcek toplam skoru
132.4243.44, “ilag ve transfiizyon uygulamalar’” skoru 20.814+4.10, “hastane
enfeksiyonlar1” skoru 42.1243.33, “hasta izlemi ve malzeme giivenligi” skoru

30.25+4.48, “diigsmeler” skoru 20.12+£3.10, “iletisim” skoru 19.124+2.36 oldugu

66



belirlenmistir. Calismada bulunan alt boyut “iletisim” skorlarmin en diisiik seviyede
olmasi calismamizla benzerlik gostermektedir (150). Ozen ve ark (2019) 390
hemgirenin tibbi hata egilimlerinin ve etkileyen faktorlerin belirlemeye ¢alistiklari
aragtirmalarinda Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam puan ortalamasi
223.10+19.51 olup, tibbi hata yapma egilimlerini diisiik bulmuglardir. Kadin cinsiyetin
ve 30 yas lizerinde, 13 yil lizerinde ve gece vardiyasinda ¢alisan, hasta giivenligi ve
tibbi hataya iligkin egitim alan ile meslekten ¢ok memnun ve memnun olan
hemsgirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diger gruplara gore daha diisiik oldugunu

saptamiglardir (78). Arastirmamizla benzer 6zellikler gostermektedir.

Calismamizda Olgegin alt puan ortalamalar1 incelendiginde; dlgekten alinmasi
gerekli en yiiksek puan ortalamasina bakildiginda alt boyut puan ortalamalarinimn genel
olarak yiiksek oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla hemsirelerin tibbi hata yapma

egilimlerinin diistik oldugunu sdyleyebiliriz.

[lag uygulama hatalar1, hasta giivenligini en ok tehdit eden hata tiiriidiir. Hataya
neden olan sebepler oldugu gibi, hatanin olusmasina ortam hazirlayan faktorler de
vardir. Hata olusumunu etkileyen faktorlerin bilinmesi, hataya neden olan faktorlerin
ortamdan uzaklastirilmasina yardimci olabilecektir. Bu faktdrler gbéz Oniine
alindiginda, gece calismak, sabahin erken saatlerinde ¢caligmak, mesleki deneyimi az
olan personelle caligmak, is yiikiiniin artmast ve personelin yorgunlugunun arttigi
belirtilmektedir (151). Ulkemizde yapilan ayr1 calismalarda hemsirelerin yaptig1 tibbi
hatalarin basinda ila¢ uygulama hatalar1 yer almaktadir (152,153).

Hemgsireler arasinda vardiyali caligma ile tibbi hatalar arasindaki iliski hakkinda
birka¢ ¢alisma bulunmaktadir. Suzuki ve ark. ayrica tibbi hata deneyimi ile en giiglii
iliskinin hemsireler arasinda gece/diizensiz vardiya caligmasi oldugunu bildirmistir
(154). Bu galismanin sonuglar1 bu bulgularla uyumludur. Izmir'de yapilan bir
aragtirma, giindiiz vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin kaygi diizeylerinin artmasiyla
birlikte ilag ve transflizyon uygulamasina ve hasta enfeksiyonlarina bagli tibbi hatalara
daha yatkin hale geldiklerini gdstermistir (155). Yogun Bakim Unitesi ortamlarinda
bakim verenler iizerine yapilan bir baska ¢alismada, hemsirelerin %15,6'sinda tibbi

hatalarin ortaya ¢ikmasi i¢in 6nemli bir risk faktorii olan depresyon belirtileri oldugu
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gosterilmistir (156). Saleh et al. uyku kalitesi ile tibbi hatalar, yorgunluk ve
uykusuzluk arasinda bir iligki oldugunu bildirmistir (157).

Arastirmamizda kadin hemsirelerde tibbi hata goriilme durumunun erkeklere
oranla daha ytiksek oldugu, ancak aralarinda anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir. Akin
Korhan ve arkadaslar1 (2017) ve Kucukakca ve Ozer’in (2016) ¢aligmalarinda bizim
calismamizdan farkli sekilde kadin hemsirelerde tibbi hata yapma durumunun daha
diisiik oldugu bulunmustur (87,158). Cebeci ve arkadaslar1 (2012) ve Isik Andsoy ve
arkadaglar1 (2014) caligmasinda ise cinsiyetin tibbi hata egilimini istatistiksel olarak
etkilemedigi belirlenmistir (86,159).

3. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi ile PUKI Olcegi Arasindaki Tliski

Arastrmamizda Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi puanlari ile PUKI
Olcek puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonlii orta siddette bir iligki
tespit edilmistir (p<0.001; r= - 0.548). Hemsirelerin uyku kaliteleri bozuldukga tibbi
hataya egilimleri arttigin1 gostermektedir. Arastrmamizla benzerlik gosteren Tarhan
ve ark (2020) calismasinda acil hemsirelerinin ilag uygulama hatalarini etkileyen
faktorlerini incelemis ve ¢alismasinda ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1 Alt Boyutu
ile PUKI 6l¢ek puanlari arasinda anlamli fark tespit etmistir (r=-0,329; p<0,001) (120).
Di Simone ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan bir arastirmada hemsireler arasinda
ilag uygulama hatalar1 riski ile diisik uyku kalitesi arasinda anlamli iligkiler

saptamiglardir (OR 3.165, %95 CI 1.468-6.827, p=0.003) (68).
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6. SONUC VE ONERILER
Bu arastirmada, hemsirelerin uyku kaliteleri ile tibbi hataya egilimleri arasindaki

iligski incelenmistir. Arastirma sonucunda;

e Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi puani yiiksek oldugu icin
hemsgirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin disik diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Hemsirelerin; yas, gelir durumu egitim durumu ve calistiklar1
hastane ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi arasinda anlamli fark
oldugu,

e Arastirmada PUKI skoru 5’in iizerinde olmas1 neticesinde hemsirelerin uyku
kalitelerinin kotii oldugu sonucuna ulasilmistir. Hemsirelerin; yas, egitim
durumu, gelir diizeyi, Alkol kullanma durumu, ¢aligma sekli ve haftalik
calisma saati ile PUKI arasinda anlamli fark oldugu,

e Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi puanlari ile PUKI dlgek puanlari
arasinda istatistiksel acidan anlamli negatif yonlii orta siddette bir iligki
oldugu, hemsirelerde uyku kaliteleri bozulduk¢a tibbi hata yapma
egilimlerinin arttig1 belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda asagidakileri onerebiliriz;

» Saglik kurumlarinda hemsire sayist miimkiin oldugunca artirilmali, vardiya
sayist azaltilmali, hemsirelerin c¢alisma ve dinlenme saatleri yeniden
dizenlenmelidir.

» Bu baglamda daha iyi bir uyku kalitesi i¢in yapilmasi gerekenler tartisilmali
ve yoneticilerin bu konudaki duyarlilig: artirilmalhidir.

» Diinyanin farkli yerlerinde ve iilkemizde tespit edilen hemsirelerin uyku
kalitelerinin siirekli olarak diisiik olmasi ve daha iyi karsilastirmalar
yapabilmeleri nedeniyle, hasta sonuglarini ve organizasyonel sonuglari
degerlendiren ¢cok merkezli caligmalara acilen ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz

» Calisma yagaminin yas, mesleki deneyim ve ruh sagligi durumu dikkate
alinarak dilizenlenmesinin hemsirelerin uyku kalitesini artirmada etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir.

» Hemgsirelerin kendi uyku Kkalitelerini tanimalarma ve gelistirmelerine

yardimci olacak Onerilere hem lisans programlarinda hem de stirekli egitimde
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yer verilmeli ve yasam kalitesi yOneticileri vardiyali ¢alisgan hemsireleri
saglikli davraniglarda bulunmaya tesvik edecek destekleyici bir ortam

olusturmalidir.
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EKLER

EK-1 BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Merhaba ben Gamze Demir, Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiist
Hemsirelik Anabilim Dali Hemsireligi Yiksek Lisans Programi o6grencisiyim.
Damismanim Dog. Dr. Giilendam KARADAG ile birlikte “Hemsirelerin Uyku Kalitesi
ile Tibbi Hataya Egilimleri Arasindaki Iliski” isimli yiiksek lisans tez caligmasini
yuriitiiyoruz. Hemgirelerin uyku kalitesi ve tibbi hataya egilimi arasindaki iligkisi
Uzerine Dbelirttiginiz  goriisleriniz  ve deneyimleriniz gelecekte hemsirelerin
problemlerini ¢ozecek yontemler belirlemede ve bundan sonra verilecek hizmetlerin
kalitesinin arttirilmasimda yardimei olacaktir. Ayrica, lilkemizde bundan sonra, bu
konuda yapilacak arastirmalara ve hemsirelik uygulamalarina katki saglayacagmi timit
ediyoruz.

Sizlere Sosyodemografik Veri Formu, Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim formu,
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) verilecektir. Formlar1 doldurma siirenizin
ortalama 15 dk’niz1 alacagmni tahmin ediyoruz. Calismaya katilmak goniilliilik esasina
dayanmaktadrr. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismada toplanan tiim veriler gizlidir. Bu
arastirmada sizlere herhangi bir maddi 6deme yapilmayacak, sizden de maddi 6deme
beklenmeyecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamimi ve amacini, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii
aciklama adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bu ¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi
bir olumsuzluk ile kargilasmayacagimi anladim.

Ben, bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Arastirmacinin Adi, Soyadi:

Gamze DEMIR, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Imzast:

Tarih:
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EK-2 SOSYO DEMOGRAFIK VERIi FORMU

Hemsirelerin Uyku Kalitesi ile Tibbi Hataya Egilimleri Arasindaki Iliski

Bu arastirma, yiiksek lisans tezi olarak planlanmistir. Sizlere uygulanacak anketle,
Hemgirelerin Uyku Kalitesi ile Tibbi Hataya Egilimleri Arasindaki  liski
incelenecektir . Elde edilecek bilgiler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir.

Katilimmiz i¢in tesekkiir ederim.

1. Cinsiyetiniz: 1-Kadin () 2-Erkek ()
2. Yasmz:

3. Medeni durumunuz: 1-Evli( ) 2-Bekar () 3-Bosanmisg ( ) 4-
Dul( )

4. Cocuk saymmz:

5. Egitim Diizeyiniz: 1-Lise () 2-OnLisans( ) 3-Lisans( ) 3-YL-

Doktora ()
6. Gelir durumunuz:
1- Gelir giderden fazla ( ) 2- Gelir gidere esit () 3- Gelir giderden
az ()
7. Gorev Yaptigimz Kurum:
1-Devlet Hastanesi ( ) 2-Universite Hastanesi ( ) 3- Ozel
Hastane ( )

8. Meslekteki gorev sureniz:

9. Halen Cahsmakta Oldugunuz Klinik:

10. Bulundugunuz klinikte calisma siireniz:

11. Calisma sekliniz:
1-(08.00-16.00)  2-(08.00-20.00) 3-(16.00-08.00) 4-(20.00-08.00)
5-(Sdrekli gece) 6-( Vardiya)
12. Hafta sonlan ¢ahsiyor musunuz?  1- Evet () 2- Hayir ()
13. Ayda ka¢ nobet tutuyorsunuz?

14. Haftahk ¢alisma saatiniz:
1-(40 saat) 2-(40 saatten fazla)
15. Giinliik bakim verdiginiz hasta sayisi:

1-(1-5 hasta)  2-(6-10 hasta)  3-(11-15 hasta) 4- (15-20 hasta)  5-(21
ve Usti)
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16. Gece nobetinde yasadiginiz zorluklar var m?

1- Evet (Agiklaymiz ) 2- Hayrr ()

17. Gece nobeti sonrasi ortalama uyku siireniz nedir?

18. Sigara iciyor musunuz?

1- Evet () 2- Hayir () 3- Brraktim ( )
19. Alkol kullaniyor musunuz?

1- Hi¢ kullanmadim 2- Ara sira kullanirim

3- Kullanirim, haftada ......... kez,........ yil

20. Giinliik ¢ay / kahve tiiketiminizi nasil degerlendirirsiniz? (1-2 bardak—
diistik, 3-4 bardak— orta, 5 ve iizeri bardak— yiiksek olarak degerlendirilecektir.)

1- (Diisiik) 2- (Orta) 3- (Yuksek)
21. Kronik bir hastahi@iniz var m?

1- (Yok) 2- (Var ise hastaliginiz nedir yaziniz )

22. Duzenli olarak kullandiginiz ila¢ var m?

1-  (Yok) 2- (Var ise nedir yaziniz
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EK-3 HEMSIRELIKTE TIBBi HATAYA EGIiLiM OLCEGI

Hic

Cok nadir

Zaman zaman

Genellikle

Her zaman

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

Hastaya dogru ilaci yaptigimdan emin olurum

Mayinin hastaya uygun yoldan gonderilmesine dikkat

ederim

Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim

ilac1 dogru hastaya yaptigimdan emin olurum

ilacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim

Mayileri uygun araclarla géndermeye dikkat ederim

Mayi miktarinin dogru hesaplanmasina dikkat ederim

Ila¢ dozunun dogru olup olmadigimi kontrol ederim

Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim

Ilacin hazirlanmasi ve uygulanmasi esnasinda steriliteye

onem veririm

Okunus ve goriiniis benzerligi olan ilaglara dikkat ederim

Hastaya fazla siv1 yiiklenmemesine dikkat ederim.

Ilac/ilac etkilesimine dikkat ederim

flaclarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim

ilacin miadinin dolup dolmadigina bakarim

Tlaclarin yan etkilerini bilirim ve ona gore uygulama

yaparim

Ilac yapildiktan sonra hastay1 yeterince izlerim

Infiize edilen sivilarin hazirlanmasi ve uygulanmasinda

kontamine olmamasina dikkat ederim

Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi kurallarina

dikkat ederim

Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve

torbalara atilmasina dikkat ederim

1V kateterlerin kalma suiresinin 72-96 saat olmasina dikkat

ederim
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Hic

Cok nadir

Zaman zaman

Genellikle

Her zaman

Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve

dezenfeksiyonun uygun sekilde yapilmasim saglarim

Infiizyon sivilarini hastaya takmadan énce ¢atlak-

yirtik/delik yoniinden kontrol ederim

Malzemenin giivenliginden siiphe duydugumda

kullanmamaya dikkat ederim

Kateter takih hastalar her giin kontrol ederim

Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim.

Yatak yaralarimin 6nlenmesine dikkat ederim

Uriner kateterizasyonda kapah drenaj sisteminin

bozulmamasina dikkat ederim

Serum siseleri ve setlerini 24 saat‘de bir degistiririm

Hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve alinabilecek

onlemler hakkinda bilgi veririm

Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve yardim

saglarim

Hasta icin gerekli olan arac/gereclerin hasta yatagina yakin

yerlestirilmesine dikkat ederim

Yatak kenarlarinda parmakhiklarin simirlayicilarin

olmasina ve kapali durmasina dikkat ederim

Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasim saglarim

Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek kaydederim.

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

ederim.

Hasta izleme sikh@im doktor isteminde belirtilen sekilde

yaparim

Hastanin aldigi-¢ikardig sivi takibini yaparim

Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini

gerektigi gibi yapmaya calisirim

Cihazlari nasil kullamilacagim bilirim veya 6grenmeye

cahsirim
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Hic

Cok nadir

Zaman zaman

Genellikle

Her zaman

Tum sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol

ederim.

Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin diizenli

bakiminin yapilmasim saglarim.

Serviste tiim cihazlari ¢calisir durumda olmasi icin her giin

kontrol eder ve bozuk olanlar: rapor ederim

Acik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime

dogrulatirnm

Hastanin tedavisi ve bakimu ile ilgili tiim bilgileri hemsire

g6zlem formuna kaydederim

Serviste cift order(doktor istemi+hemsire gozlem formu)

kontrolii uygulamasina dikkat ederim

Sozlii/telefon ile aldigim doktor istemini hemen hemsire

g6zlem formuna kaydederim.

Hastanin bakimina iligkin bilgileri, hastayla beraber yatak

basinda teslim ederim.
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EK-4 PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSI

Bu formdaki sorular son bir aymn uyku aliskanhg@ ile ilgilidir. Gegen ay size ait
uyku aliskanhgmmz diisiinerek, size en ¢cok uyum saglayan cevabi veriniz.
Liitfen tiim sorular yamtlayiniz.

1. Gecen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?.............. (genel yatis saati)

2. Gecen ay geceleri uykuya dalmanmiz genellikle ne kadar zaman (dakika)

ald1?........ dakika

3. Gecen ay sabahlarn genellikle ne zaman kalktiniz?.................cc..... (genel kalkas

saati)

4. Gecen ay geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden
farkh olabilir) ........... saat (bir gecedeki uyku siiresi)

5. Gegen ay yasadigimiz uyku sorunlarim ne siklikla yasadiginizi en uygun

sekilde cevabi vererek yanmitlayiniz.

Gecen hafta boyunca
Haftada 1'den |
Haftada 1 veya 2 kez
Haftada 3 veya?

hic

a. 30 dk icinde uykuya daldimz.

b. Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz.

c. Tuvalete gittiniz.

d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

e. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz.

f. Asir1 derecede iisiidiiniiz.

g. Asir1 derecede sicakhik hissettiniz.

h. Ko6ti riyalar gérdindz.

i. Agr1 duydunuz.

j. Diger nedenler (varsa

belirtiniz)

6. Gecen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.

a) Cokiyi  b) Oldukcaiyi c) Olduk¢a d) Cok kot
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7. Gecen hafta uyumaniza yardimei olmasi icin ne kadar sikhkla uyku ilaci
(receteli veya recetesiz) aldiniz?
a) Gecen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den |
¢) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veyat
8. Gecen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda
ne kadar siklikla uyanmik kalmak icin zorlandiniz?
a) Gecen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den |
¢) Haftada 1 veya 2 kez d) Haftada 3 veya?
9. Gecen hafta bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem olusturdu?
a) Hic¢ problem olusturmadi b) Yalnizca ¢ok az bir problem
olusturdu
¢) Bir dereceye kadar problem olusturdu d) Cok biiyiik bir problem
olusturdu
10. Bir yatak partneriniz var m?
a) Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok
b) Diger odada bir partneri veya oda arkadas: var
¢) Partneri aym odada fakat ayni yatakta degil
d) Partner aym yatakta
11. Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa asagidaki uyku

sorunlarim ne sikhikla yasadiginizi sorunuz.
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a) Guraltalt horlama

b) Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun arahklar

¢) Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama

d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhk

e)Uyurken yasadigimiz huzursuzluklari belirtiniz.

(ceverrninniiniineiieiiecieenncennnanes ) Ne sikhikla yastyorsunuz?
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PITTSBURGH UYKU KALITESI OLCEGININ PUANLAMASI

Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi, soru 6’nmn puanlanmasi olusur.

Cevap Puanlama
Cok iyi 0
Oldukea iyi 1
Oldukca koti 2
Cok kéti 3

Bu degerlendirme sonucu Bilesen 1 puani elde edilir.

Bilesen 2: Uyku latensi, soru 2 ve soru 5a’nin puanlanmasi sonucu olusur.

Soru 2 ;

Cevap Puanlama
0-15 dakika 0
16-30 dakika 1
31-60 dakika 2

> 60 dakika 3

Soru 5a ;

Cevap Puanlama
Hic 0
1’den az 1

1-2 kez 2
3’den ¢ok 3

— | SORU 2’NiN PUANI ELDE EDILIR

SORU 5a’NIN PUANI ELDE EDILIR

R

2 VE 5a’nin puanlari toplanarak Bilesen 2 ‘nin puanlamasi olusur.

Bilesen 3: Uyku suresi soru 4 ile elde edilir.

Cevap Puanlama
> 7 saat 0
6-7 saat 1
5-6 saat 2
< 5 saat 3

Bilesen 3 PUANI
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Bilesen 4: Alisilmis uyku etkinligi; total uyku saati (soru 1) ve yatakta gecen siire

(soru 3) hesaplanirve su formiille de alisilmis uyku etkinligi siiresi hesaplanir.

Total uyku saati (sorul) ><100

Yatakta gecen sure (soru 3)

Alisilmis uyku orani
> %385

%75- %84

%65- %74

> %065

Alisilmis uyku etkinligi yukaridaki gibi puanlandiktan sonra Bilesen 4 puani elde

edilir.

Bilesen 5: Uyku bozuklugu soru 5b’den 5j’ye kadar olan cevaplarin toplamu ile

Puanlama

0
.
2
3

puanlama yapilir (5b, 5c, 5d, Se, 5f, 5g, Sh, 51, 5j sorularinin her birinin puanlamasi

—_

5b+5c+5d+5e+5f+5g+5h+5i+5j
cevaplari toplanarak Bilesen 5
puanlamasi yapilir ve asagidaki
gibi degerlendirilir.

Bilesen 6: Uyku ilac1 kullanimi (soru 7) cevaplanarak puanlamasi yapilir.

asagidaki gibidir).

Cevap Puanlama
Hic 0
1’denaz 1
1-2 kez 2
3’den ¢ok 3
Cevap Puanlama
0 0

1-9 1
10-18 2
19-27 3
Cevap Puanlama
Hic 0

—_

Bilesen 6 puani
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1’den Az 1
1-2 Kez 2
3’den Cok 3

Bilesen 7: Giindiiz islev bozuklugu soru 8 ve soru 9 ile puanlamasi yapilir.
Cevap Puanlama )
Hic 0
1’den Az 1
1-2 Kez 2
3’den Cok 3

Soru 8

Cevap Puanlama —
Hig¢ Problem Olusturmadi 0

Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu L | soru9

Bir dereceye kadar problem olusturdu

w NN =

Cok biiytik bir Problem olusturdu

—

Soru 8 ve 9’un puanlamasi yapildiktan sonra su sekilde degerlendirilir.

Soru 8+ Soru 9 Puanlama —

0 0 Bilesen 7
puanlamasi

0-2 1 —

3-4 2

5-6 3

Tiim bu degerlendirmeler sonucunda bilesen 1,2,3,4,5,6,7 puanlar1 toplanarak
TOPLAM PUKI puani elde edilir.



EK-5 OLCEK iZINLERI
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EK-6 ETIK KURUL KARARI
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EK-7 HASTANE iZINLERIi










EK-8 OZGECMIS

GAMZE DEMIR

Kisisel Bilgileriletisim Bilgileri

iletisim Adresi:

Telefon:

E-posta internet
Sayfasi:

Ogrenim Bilgileri:

Deneyim /is yeri
Bilgileri:

TUBITAK BURS VE
DESTEKLERI
Hakemlik/Panelistlik/
Danismanlik Sayisi
izleyicilik/ Danismanlik
Sayisi

Raportorlik Sayisi

29 Agustos 2014 — Su Anda (7 yil 5 ay)
Yiiksek Lisans, Tezli Program, Dokuz Eyliil Universitesi,

Tirkiye Saghk Bilimler Enstitiisi, Is Saglig Hemsireligi Yiiksek

Lisans (YI)

Agirlikl Genel Not Ortalamasi: 3.02 / 4.0

07 Eylil 2007 - 01 Temmuz 2011 (3 yil 10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, SULEYMAN DEMIREL
UNIVERSITESI, TURKIYE SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI,
HEMSIRELIK PR.

Diploma Numarasi: 2.B1.22.1326

Agirlikl Genel Not Ortalamasi: 2.36 / 4.0

01 May s 2012 - Su Anda (9 y | 9 ay) (Tam Zamanli) HEMSIRE,

EGE UNIVERSITESI,
idari Gorev: D CER

ARDEB/B DEB 0 TEYDEBO ToplamO
ARDEB/B DEB 0 TEYDEBO ToplamO

ARDEB/B DEB 0 TEYDEBO ToplamO0
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